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1. Zielsetzung der Untersuchung

Der unkontrollierte Arzneimittelkonsurn in der Bundesrepublik nahm in

den letzten Jahren standig zu. Bis zur Zeit liegen jedoch weder zuver-

lassige Zahlen uber das wahre AusmaB des Arzneimittelmi13brauchs noch

abgesicherte Informationen iiber das Verhalten und zugrundeliegende

Motivationen vor.

Die vorliegende Studie bietet eine strukturell-qualitative Analyse des

aktuellen Arzneimittel-Konsumverhaltens und seiner EinfluSfaktoren

unter besonderer Berucksichtigung der Selbstmedikation. Zentrales An-

liegen war vor allem die Bestandsaufnahme der den Arzneimittelkonsum

bahnenden oder hemmenden Wissens-, Einstellungs- und Verhaltens-

strukturen bei Arzneimittelverbrauchern.

Diese Daten sollten erganzt werden um Stellungnahmen der "Arznei-

mittelverteiler", d. h. der Arzte, Apotheker und Drogisten.

Die in dieser qualitativen Studie ermittelten Basisdaten dienen der Vor- ·

bereitung einer Aufklarungskampagne gegen den unkontrollierten Arznei-

mittelkonsum, insbesondere gegen das weitere Anwachsen der Selbst-

medikation.

I. EINFUHRUNG



2. Anlage der Untersuchung und Stichproben

Der gesamte Ablauf der Untersuchung ist Abb. 1 zu entnehmen.

In der Sekunddiranalyse wurden Grundlagenergebnisse und Hypothesen aus

der Fachliteratur und der bisherigen Arbeit des IMW-KOLN gesammelt.

Wie aus bisherigen Analysen bekannt ist, spielen Arzte, Apotheker und

Drogisten eine wesentliche Rolle im Arzneimittelverhalten. Sie eruffnen -

mittelbar oder unmittelbar - den Zugang zu Medikamenten und sind fur

den Endverbraucher die Experten fur Gesundheits- und Medikationsfragen.

Um einen ersten Einblick in deren Meinungen, Einstellungen und Verhal-

tensweisen zu bekommen, wurden 20 teilstrukturierte Leitfadengespr che

durchgefuhrt. Alle Befragten - 8 praktische Arzte, 8 Apotheker und 4 Dro-

gisten - kamen aus dem GroBraum K6ln.

Speziell auf eine Schlusselsituation im Verhaltensablauf der Selbstmedi-

kation, die Kaufsituation in der Apotheke, zielten 36
" Ladentests" in

Apotheken. Hier wurden "Kunden" mit vorgegebener Symptomatik und einer

Gesprachsinstruktion in Apotheken geschickt (vgl. Anhang). Ziel dieser

Untersuchungsstufe war, das Beratungsverhalten der Apotheker zu testen,

u. a. Diagnose, Warnungen, Empfehlungen, Weiterleiten zum Arzt.

Die alternativ vorgegebenen Symptomkomplexe bezogen sich auf

- Kopfschmerzen (leicht)

- Schlafstorungen (mittel)

- ein komplexeres Syndrom der vegetativen Dystonie (schwer)

Alle Tests fanden in Koln statt, und zwar zur Iiiilfte in der Innenstadt, zur

anderen Halfte in AuBenbezirken.

-2-
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Die 118 Intensiv-Interviews mit "Konsumenten" wurden durch 20 methodisch-

inhaltliche Pretests vorbereitet. Quotierungsmerkmale fur die Hauptstich-

probe waren

- Alter

- Geschlecht

- Familienstand

- Einkommen

- Region

1)
Die Interviews wurden uber die gesamte Bundesrepublik gestreut.

1) Zu den Quoten vgl. GA S, 58 ff.

1

-4-



-5-

1 Gesundheit - Krankheit: Wissen, Einstellungen

und Verhaltensweisen

1.1 Die pers6nliche Relevanz des Themas "Gesundheit" und Grad

der Informiertheit

Das Interesse an dem Thema "Gesundheit" in der Bev5lkerung erscheint bei

oberflachlicher Betrachtung erstaunlich hoch:

- 86 % der Befragten setzen die Gesundheit an die

erste Stelle Ihrer Zukunftswunsche,

- 64 % hat das Thema der Befragung sehr interessiert,

- 42 % geben an, sich sehr stark fur "Gesundheits-

fragen" zu interessieren.

1)
Dieser Eindruck wurde auch von den Experten bestarkt. 19 von 20 Befrag-

ten schatzten das Gesundheitsinteresse der Bev61kerung als sehr hoch ein.

GruBere Unterschiede im Gesundheitsinteresse einzelner Untergruppen

zeigen sich im Split nach Alter und Schicht.

1) Die Teilstichprobe von 20 Arzten, Apothekern und Drogisten wird im

folgenden mit "Experten" bezeichnet.

II. ERGEBNISTEIL
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Gesamt

Personen mit "sehr starkem Interesse

fur Gesundheitsfragen"

Geschlecht: Manner

Frauen

Alter:

Schicht:

- 29 Jahre

30 - 44 Jahre

45 - 59 Jahre

60 Jahre u. a.

US/UMS

MMS

OMS/OS

40

45

16

36

58

62

61

35

44

(abs. )

(50)

(23)

(27)

( 5)

(10)

(19)

(16)

(14)

(21)

(14)

(118)

( 58)

( 60)

( 31)

( 28)

( 33)

( 26)

( 23)

( 60)

( 32)

Das Interesse ist bis zum Alter von ca. 30 Jahrensehr gering und wird

erst - wahrscheinlich beim Eintritt der ersten massiven Beschwerden

und VerschleiBerscheinungen - im Alter ab 45 - 50 Jahren sprunghaft

gr6Ber.

In konkretem Gesundheitswissen scheint sich das angegebene Gesundheits-

interesse jedoch kaum niederzuschlagen. In der Eigeneinschtitzung als

" gut" wurde das Gesundheitswissen vor allem bei unscharfen Vorgaben

wie

- k6rperliche IIygiene (86 %)

- gesunde Ernahrung (50 %)

- gesunde Lebensfuhrung (49 %)

eingeschatzt.

Tab. 1:

% N

42



Sobald die Vorgaben konkreter werden, gehen die "gut" -Einschatzungen

stark zuruck:

- Erste Hilfe

- allgemeine Krankheits zeichen

(14 %)

(22 %)

- Aufbau und Funktion des K6rpers (31 %)
1)

- hausliche Krankenpflege (33 %)

Die Frage nach weiteren. fur die Befragten subjektiv wichtigen Bereichen

des Gesundheitswissens erbrachte keine wesentlichen Zusatznennungen.

Das hier festgestellboberflachliche und im Prinzip inhaltsleere "Gesund-

heitsinteresse" wird verstandlich, wenn man die genutzten Informations-

quellen fur Gesundheitsfragen betrachtet.

- Arzt

- Fernsehen (allg. )

- Illustrierte/ Zeitschriften

- TV-Gesundheitsmagazin

- Apotheken-/ Fachzeitschriften

(48 %)

(25 %)

(22 %)

(10 %)

( 9 %)

stehen an der Spitze (vgl. auch GA, S. 3). Wertet man den Arzt als sehr

sporadische und konkret krankheitsbezogene Informationsquelle, so ver -

bleiben nur das TV- Gesundheitsmagazin und Apothekenzeitschriften als

spezifisch gesundheitsbezogene Medien.

Die Hypothese, daB der geringe Grad an Informiertheit auf ein fehlendes

Medienangebot bzw. unzureichende Inhalte in geeigneten Medien zuruck-

zufuhren ist, k6nnte allerdings nur durch eine entsprechende Inhaltsana-

lyse geklart werden.

1) Vgl. auch GA, S. 4 - 5.

-7-
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Die Erfassung des Gesundheitszustandes einer Person ist eine der schwierig-

sten Aufgaben fur den Forscher, da "Gesundheit" uber den rein somatischen

Begriff hinaus psychische Komponenten impliziert. Der empirische Ansatz

in dieser Studie erhebt nicht den Anspruch, dieses komplexe Phanomen voll

erfa t zu haben, sondern hat zum Ziel

a)

b)

diese Komplexitat zu verdeutlichen,

Splitmerkmale fur die eigentlich zentrale Fragestellung,

das Medikationsverhalten, zu gewinnen.

Der psychische Aspekt wurde in den Fragen 8 "Grad der Problemspannung
1 ,

1, 1 )
(vgl. GA, S. 9) und 9 "Neurotizismus (vgl. GA, Seite 11 f. ) angegangen.

Das subjektive Gefuhl der Gesundheit und der Gesundheitszustand uber eine

Reihe von somatischen und psychosomatischen Symptomen (vgl. GA, S. 16c)

wurden getrennt erfaBt.

In Tab. 2 ist ein vollstandiger Skalensplit fur die Neurotizismus-Items

dargestellt. Wie bei diesem Instrument zu erwarten, ergeben sich in Einzel-

Items kaum sinnvoll zu interpretierende Differenzen. Die Spaltensummen je-
2)

doch lassen deutliche Gruppierungen erkennen.

1) Die Items wurden entsprechenden Skalen entnommen.

2) Deshalb wurde auch bei allen weiteren "ad-hoc-Skalen" mit einem pro
Person gebildeten Summen-Score gearbeitet.

1.2 Dimensionen des Gesundheitszustandes in der Stichprube



1 1 Neurotizismus" in Untergruppen (Summe der Skalenwerte 4 + 5)

Ich rege mich zu leicht

uber Kleinigkeiten auf

Ich jage zu sehr dem Erfolg
im Leben nach

In schwierigen Situationen

drehe ich oft zu schnell

durch

Ich mache mir zu leicht

Sorgen um meine Gesund-

heit

Ich bringe mich zu oft in

Situationen, denen ich dann

nicht gewachsen bin

Ich bin zu gewissenhaft

Ich lasse mich zu oft

gehen

Ich bin anderen gegenuber
oftzu nachgiebig

Ich fuhle mich oft zu leicht

verletzt und beleidigt

Ich mache mir zuviel Sor-

gen um die Zukunft

Ge-
samt

Geschlecht

mann - weib-

lich lich 20-29

Alter

US/
30-44 45-59 60 u. a. UMS

Schicht

MMS
OMS/
0S

34 (40) 31 (18) 37 (22) 32 (10) 29 ( 8) 40 (13) 36 ( 9) 28 ( 6) 37 (22) 31 (10)

6 ( 8) 12 ( 7) 2 ( 1) 13( 4) 4 ( 1) 9 ( 3) - - 4 ( 1) 9 ( 5) 6 ( 2)

20 (24) 14 ( 8) 26 (16) 29 ( 9) 22 ( 6) 21 ( 7) 8 ( 2) 13( 3) 19 (11) 28( 9)

17 (20) 14 < 8) 20 (12) 17 ( 5) 14 ( 4) 6 ( 2) 36 ( 9) 27( 6) 20 (12) 6 ( 2)

5 ( 6) 5 ( 3) 5 ( 3) 3 ( 1) 4 ( 1) 9 ( 3) 4 ( 1) 9 ( 2) 5 ( 3) 3 ( 1)

34 (40) 28 (16) 40 (24) 23 ( 7) 43 (12) 23 (11) 40 (10) 36 ( 8) 38 (23) 20 ( 6)

14 (16) 14( 8) 13( 8) 19 ( 6) 7 ( 2) 15( 5) 12 ( 3) 13( 3) 13( 8) 11( 5)

49 (57) 48 (27) 50 (30) 55 (17) 32 ( 9) 58 (19) 48 (12) 59 (13) 48 (29) 43 (14)

19 (23) 10 ( 6) 28 (17) 29( 9) 21( 6) 9 ( 3) 30( 5) 18( 4) 24 (14) 15( 6)

25 (29) 23 (13) 27 (16) 22 ( 7) 18 ( 5) 28( 9) 32( 8) 28( 6) 21 (13) 29( 9)

Tabelle 2:

1

CO



Ich weiche Schwierigkeiten
manchmal zu schnell aus

Ich bin oft zu unzufrieden
mit meinem Leben

Ich lasse mich manchmal

zu leicht von anderen

unterkriegen

Ich habe zu oft Streit rnit

anderen

Ich bin zu oft niederge -

schlagen und traurig

Ge-
samt

Geschlecht

rnann- weib-
lich lich 20-29

Alte r

US'
30-44 45-59 60 u. a. UMS

Schicht

MMS
OMS/
0S

15 (17) 15( 9) 13( 8) 29( 9) 14 ( 4) 3 ( 1) 12( 3) 9 ( 2) 18 (11) 12 ( 4)

17 (20) 17 (10) 16 (10) 19 ( 6) 14 ( 4) 12 ( 4) 24 ( 6) 31 ( 7) 13 ( 8) 12 ( 4)

17 (20) 12( 7) 22 (13) 19( 6) 14(4) 12(4) 24(6) 9 ( 2) 22 (13) 16( 5)

9 (10) 8 ( 5) 8 ( 5) 6 ( 2) 4 ( 1) 15 ( 5) 8 ( 2) 13 ( 3) 7 ( 4) 9( 3)

17 (19) 13( 7) 20 (12) 9 ( 3) 18 ( 5) 15( 5) 24 ( 6) 18 ( 4) 17 (10) 12( 4)

Fortsetzung Tabelle 2:

C>

298 264 327 324 258 275 338 315 311 253
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Tabelle 3:

Gesamt

Geschlecht

Manner

Frauen

Alter

20 - 29

30 - 44

45 - 59

60 u. d.

Schicht

US/UMS

MMS

OMS/OS

N "Neuroti-
zismus"
(Prozent-
score)

%

(118)

(58)

(60)

(31)

(28)

(33)

(26)

(23)

(60)

(32)

264

327

324

258

275

338

315

311

253

"Problem- "Subj. Ge- viele gesundhe
spannung" hoch sundheit" Beschwerden

(laut Summen- schlecht Summenscore

score) (Frage 15) (Frage 16)
% % %

35

17

39

21

27

12

23

25

31

33

45

26

28

36

69

43

36

41

14

40

20

18

40

31

17

30

28

Die Gegeniiberstellung der verschiedenen Datengruppen in Tabelle 3 laBt einige

Ruckschlusse zu:

Auf der Neurotizismus-Skala, die mehr perslnlichkeitsorientiert ist, er

weisen sich

Jungere ( - 29 Jahre)

Altere (uber 60 Jahre)

Frauen

untere bis mittle re Schichten

als"Problemgruppen".

298 26 39 27



Auf der mehr den Grad der subjektiv gelungenen psycho-sozialen An-

passung messenden "Problemspannungsskala" treten

Manner

Jungere ( - 29 Jahre)

Angeh8rige der oberen Schichten

besonders hervor.

Die Schwe rpunkte im zweiten Fall sind wohl durch die exponierte re Stellung

der Betroffenen im Leben zu e rkliiren. waihrend im ersten Fall vorwiegend

G ruppen betroffen sind, die keine Gelegenheit oder geeignete Mechanismen

zur Konfliktbewaltigung haben. Auffallend ist die "Doppelbelastung" bei den

Jungeren bis ca. 30 Jahren.

Die Gruppierungen in den beiden MaBgrBBen fur den schlechten Gesund-

heitszustand - subjektiv mliBige oder gar starke Unzufriedenheit und das

Quartil der Scoreverteilung von Frage 16 nach einzelnen Beschwerden -

sind nicht so eindeutig, wie vielleicht zu erwarten war.

Zwar liegen Frauen und alte re Personen generell h6her als die ent-

sprechenden Gegengruppen, doch als besonders "gesund" k6nnen diese

auch nicht bezeichnet werden.

Auffallend ist die im Verhaltnis zur Gesamtrelation groSe Diskrepanz

zwischen "subjektivem" und "objektivem" Krankheitszustand bei

Mannern

Personen uber 60 Jahren

Angeh6rigen der unteren Schichten.

Mag die s bei den Alteren noch durch die fehlende Erfassung von liistigen

VerschleiBerscheinungen erklart werden, fehlt doch bei den anderen ein

plausibler Erkliirungshintergrund.

-12-
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Tabelle 4:

Gesundheitliche Be-

schwerden laut Score

Frage 16:

stark

mittel

schwach

miteingeschatzte Ge-

sundheit der Angeh6-
rigen (F rage 15.1):

sehr zufrieden

zufrieden

eher unzufrieden

(32)

(44)

(42)

(15)

(48)

(47)

subjektive Gesundheit

schlecht (Frage 15)
%

69

32

24

13

25

58

Die in Tabelle 4 gezeigten Zusammenhange lassen lediglich vermuten, daB

evtl. eine Art der psychologisch zu verstehenden "Familienkrankheit" und/oder

eine Ausstrahlung individuell psychischer St6rungen solche Differenzen bewirken.

Die Verteilung der erfaBten gesundheitlichen Beschwerden (vgl. Abb. 2 und

GA, S. 16 c) zeigt eine klare Dominanz eindeutig psycho-somatischer Symptome

vor denen, die ganz oder uberwiegend somatischen U rsprungs sein kannen.

Dieser Schwerpunkt macht einige der festgestellten Befunde plausibel:

- den in fast allen Untergruppen "objektiv" (Summenscore 16) und vor allem

"subjektiv" (Frage 15) schlechten Gesundheitszustand;

den deutlichen ZusaInmenhang zwischen psychischen und ge sundheitli-

chen Beeintriichtigungen, der in Tabelle 5 sichtbar wird.

N
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Abbildung 2: Verleilutig gesundheillirher 13(,schwer·(li,ri

Nerv6se Unruhe

Schlafstarungen

Reizbarkeit, Cberempfindlichkeit

Herz- und Kreislaufbeschwerden

Verdauungsstjrungen

Rheumatische Beschwerden

Kopfschmerzen

Zerfahrenheit, Konzentrations-

schwache, VergeBlichkeit

Depressionen, Niedergeschla-
genheit

Magenbeschwerden

Leber- und Gallenst6rungen

Erkaltungskrankheiten

Beschwerden durch Wechseljahre

Asthmatische Beschwerden

Nierenst6rungen

Allergische Beschwerden

Zahnschmerzen

Diabetische Beschwerden

 E  habe ich sehr oft

F-1 habe ich gele gentlich

12/  11

VW'/ 9

, 

[F-6-1

Egl

51

5 9

W

rim

1///*4'1 ,.fji 34

WVW<>>1 18

1111*lIli 27

'/AA//A
.

era

/>%%/1 12

jIwi 22

'i/ill 36

,/HI 20

1Iii, 17

32

23



-15-

Tabelle 5:

"Problems.pannung '

(Summenscore)

niedrig

mittel (n)

mittel (h)

hoch

"Neurotizismus"

(Summenscore)

niedrig

mittel (n)

mittel (h)

hoch

(28)

(29)

(30)

(30)

(32)

(34)

(27)

(24)

subjektive
Gesundheit

schlecht

(Frage 15)
%

32

38

37

50

31

29

33

67

ge sundheitliche

Beschwerden
stark (Summen-
score Frage 16)

%

25

28

27

30

16

21

26

54

Zusammenfassend ist festzustellen, daB schon die wenigen in dieser Studie er-

faBten Dimensionen des Gesundheitszustandes auf eine starke Bedeutung psycho-

logischer Faktoren auch bei der Problematik de s Arzneimittelverhaltens hin-

weisen.

3 Wahrnehmung und Bewertung von "Gesundheit" und "Krankheit 1 ,

Die Exploration der Begriffe "Gesundheit" und "Krankheit" erbrachte ein rela-

1)
tiv breite s Spektrum an Inhalten. Dabei lialten sich unspezifische Definitionen

einer kurperlich-selischen IIom6ostase und eher punktuelle Definitionen in etwa

die Waage.

1) Vgl. GA, S. 2 und S. 16.

N

1.
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Begriffsinhalte Ge sundheit 01
 0

allgemein karperliche s Wohlbefinden

"Wohlsein, Wohlbefinden, gut essen und trinken

diirfen, richtig schlafen k6nnen usw.
"

allgemein seelisches Wohlbefinden

"selisches Wohlsein, seelisch-korperliches Gleichgewicht,
Lebenszufriedenheit, -mut, -freude, Ausgeglichenheit usw.

Leistungs - und Schaffenskraft

"voll arbeitsftihig sein, Leistung, Kraft, Vitalitat, Fitness,
l1

Schwung besitzen, durchhalten kannen

allgemein Ge sundsein

"Abwesenheit von Krankheit oder Schmerzen, kein Arzt

nijtig, nicht im Bett liegen mussen, keine Tabletten

n6tig, Gesundheit von Herz, Kreislauf, Nerven usw.

Begriffsinhalte Krankheit

karperliche s Unwohlsein

schlechtes Befinden, Ubelkeit, Nachlassen des

Appetits

seelisches Unwohlsein

Unlust, kein Schaffensdrang, Unternehmungsunlust,
Niedergeschlagenheit, Resignation, Gereiztheit, Nervo-

sitat u sw.

Beeintrachtigung der k6rperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit

einschl. Schwache, Mudigkeit, Abge spanntheit

Krankheitssymptome

Anzeichen fur Krankheiten, Schmerzen, Fieber,
Nachlassen des Appetits

Interessant ist, da!3 die psychische Komponente in Form einer Ausgewogenheit

und einzelner Symptome nur von ca. einem Drittel der Befragten erwahnt wird

Haufiger werden verschiedene Definitionen der Abwesenheit von St6rungen bzw.

auch Beeintrachtigungen der Leistungs- und Schaffenskraft gewahlt; dies beson-

ders bei den "Begriffsinhalten Krankheit".

44

36

31

38

%

48

35

38

70



Die gruppenspezifischen Differenzen des Gesundheitsbegriffes (vgl. Abb. 3)

lassen konsistente Trends erkennen.

Personen ab 60 Jahre heben vor allem den Inhalt "allgemein Gesundsein"

irn Sinne der Freiheit von k6rpe rlichen Krankheitssymptomen hervor.

Die psychische Komponente wird kaum erwahnt.

Jungere Personen bis 44 Jahre betonen die unspezifischen Inhalte "seeli-

sches und/oder karperliches Wohlbefinden".

Auf ahnlich konkrete Befurchtungen lassen die Antworten der Personen

im Alter von 45 - 60 Jahre schlie Ben, bei denen auBer speziellen Krank-

heitsangsten auch die Furcht vor Verlust der Leistungsfahigkeit den Ge-

sundheitsbegriff pragt.

Die Reaktionen auf Frage 14 (in Tab. 6) sprechen zusatzlich dafur, da8 speziell

in dieser Altersgruppe eine Angst vor dem Ausscheiden aus dem leistungsfahi-

gen Teil der Bev61kerung besteht; die Angst, durch Handicaps "aus dem Rennen"

zu fallen und ein dadurch induziertes "Durchhaltenwollen".

Tabelle 6:

Gesamt

Alter:

In Kreisen de r Wirtschaft wird behauptet, heutzutage wurde zuviel

krank gefeiert. Glauben Sie das auch?

20 - 29.Tahre

30 - 44 Jahre

45 - 59 Jahre

60 Jahre und alter

Beruf:

Arbeiter, "kleine Angestellte"

h6here Angestellte und Beamte,
Akademiker

(118)

(31)

(28)

(33)

(26)

(20)

0 (abs. )

0 (47)

19

39

61

38

( 6)

(11)

(20)

(10)

0 (10)

(24) 29 ( 7)

j
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Akzentuierung

allg. k6rperliches
' Wohlbefinden

allg. seelisches

Wohlbefinden

Leistungs- und

Schaffenskraft

allg. Gesundsein

20-29 Jahre

30-44 Jahre

45-59 Jahre

60 Jahre u. a.

20-29 Jahre

30-44 Jahre

45-59 Jahre

60 Jahre u. a.

20-29 Jahre

30-44 Jahre

45-59 Jahre

60 Jahre u. a.

20-29 Jahre

30-44 Jahre

45-59 Jahre

60 Jahre u.a.

39 (12)

33 (11)

19(5)

26(8)

29 ( 8)

27(7)

61 (19) US/UMS

54 (15)

42 (14)

39 (13)

MMS

OMS/OS

US/UMS

MMS

OMS/OS

U S/U MS

MMS

OMS/OS

US/UMS

AIATS

OMS/OS

22 ( 5)

43 (10)

40 (24)

40 (24)

41 (13)

39 ( 9)

27 (16)

28( 9)

40 (2 4)

56 (18)

57 (13)

50 (13) 22 ( 7)

Abbildung 3: Gruppenspezifische Differenzen des Gesundheitsbegriffes

46(13)

36 (12)

31 ( 8)

32 (10)
1-

32 ( 9)



Ahnliches scheint auf untere Schichten zuzutreffen, die gegenilber mittleren

und oberen Schichten den Aspekt des physischen Handicaps starker betonen.

Einen weiteren Beleg fur gruppenspezifische Auspragungen der Wahrnehmung

und Bewertung von Krankheiten bietet die Analyse der Frage nach speziellen
1)

Krankheitsdngsten ,
in der "sehr stark" gefiirchtet wurden

Krebs (52%)

Herzinfarkt ( 32%)

Geisteskrankheit (25%)

Gemutsleiden (23%).

Die Splits in Tabelle 7 lassen folgende Thesen zu:

Generell uberdurchschnittliche Krankheitsangste haben Personen, die

unter hoher psychischer Problemspannung leiden.

Mit steigendem Alter nimmt insbesondere die Angst vor k6rperlichen

Beeintrachtigungen zu, wahrend die vor psychischen Erkrankungen eher

gleichverteilt mit einem nicht signifikanten Hahepunkt in der Alters-

klasse 45 - 49 Jahre ist.

Frauen haben - bis auf die "Mannerkrankheit" Herzinfarkt - uberdurch-

schnittliche Krankheitsangste.

Bei mittlerer ge sundheitlicher Beeintrachtigung uberwiegt die Angst

vor ki rperlichen Beeintrachtigungen, wahrend bei schlechtem Gesund-

heitszustand die Angs evor psychischen Erkrankungen zunehmen. Dies

kann u. IT. als Folge einer wahrgenommenen "AuBenseiterstellung" des

1) Vgl. GA, S. 18

-19-
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Tabelle 7: Angst vor Krankheiten "sehr stark"

Alter:

- 29

30 - 44

45 - 59

60 u. a.

Geschlecht:

Manne r

Frauen

Problemspannung:

niedrig

rnittel (n)

mittel (h)

1Dch

Gesundheitszustand:

gut

mittel

schlecht

(31)

(28)

(33)

(26)

(58)

(60)

(28)

(29)

(30)

(30)

(42)

(44)

(32)

Krebs

% abs.

42

47

61

62

43

62

43

38

63

63

48

64

44

(13)

(13)

(20)

(16)

(25)

(37)

(12)

(11)

(19)

(19)

(20)

(28)

(14)

Herz-

infarkt

% abs.

2

1

4

3

6

5

6

9

36

27

2

2

2

5

2

8

3

3

2

3

2

9

9

5

( 8)

( 4)

(15)

(10)

(21)

(16)

( 6)

( 8)

( 7)

(16)

(12)

(17)

( 8)

Geistes-

krank-

heiten
% abs.

2

1

3

1

6

8

6

5

12

36

1

2

1

4

8

1

7

3

1

2

3

9

5

1

( 8)

( 5)

(12)

( 4)

( 7)

(22)

( 5)

( 6)

( 5)

(13)

( 8)

(11)

(10)

Gemuts-

leiden

°1 ab s.

19

18

33

19

12

33

1

1

1

4

1

7

7

7

1

2

3

7

0

4

( 6)

( 5)

(11)

( 5)

( 7)

(20)

( 3)

( 5)

( 5)

(14)

( 7)

( 9)

(11)

Kranken interpretiert werden. Diese These ist zu stutzen durch die

Antworten auf die Frage nach bedruckenden Problemen bei einer schwere

ren Erkrankung (vgl. GA, S. 14).

Nach der' Angst, nie wieder ganz ge sund zu werden" mit 52% Nennungen auf

"sehr stark bedruckend" folgen:

N



Einschrdnkung der Bewegungs- und Entscheidungsfreiheit (46'66)

das Gefuhl, nichts mehr schaffen zu kannen, obwohl man

dringend gebraucht wird (44%)

die Familie unglucklich zu machen (40%)

auf die Hilfe anderer angewie sen zu sein (28%)

daB man in ein Krankenhaus muB (27%).

Diese eher auf soziale und psychische Desintegration hinweisenden Items werden

weit mehr gefurchtet als etwaige finanzielle Nachteile, Angst vor arztlichen

"Kunstfehlern" usw.

Die Splits des uber alle Items der Frage 11 gebildeten Summenscores bringen

eine inhaltliche Validierung der oben genannten The sen.

Tabelle 8:

Gesamt

Alter:

20 - 29 Jahre

30 - 44 Jahre

45 - 59 Jahre

60 Jahre u. a.

Problemspannung:

niedrig

mittel (n)

rnittel (h)

hoch

Gesundheitszustand:

gut

rnittel

schlecht

(118)

(31)

(28)

(33)

(26)

(28)

(29)

(30)

(30)

(42)

(44)

(33)

"Viele bedruckende Probleme bei Krankheit"
% abs.

21 (25)

23

25

28

8

10

17

17

40

17

18

31

( 7)

( 7)

( 9)

( 2)

( 3)

( 5)

( 5)

(12)

( 7)

( 8)

(10)

-21-
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Nicht nur die konkreten Angste vor einzelnen Krankheiten, sondern auch die

Angste vor den Folgeerscheinungen sind uberdurchschnittlich bei Personen

bis ca. 60 Jahren, Personen mit hoher Problemspannung und schlechtem Ge-

sundheitszu stand.

Zusammenfassend ist hier festzustellen, daB - wenngleich oft nicht bewuBt und

nur in speziellen Gruppen - ein VerstAndnis von Gesundheit und Krankheit als

auch psycho-soziale Probleme anzutreffen ist.

1.4 Aktuelles Gesundheitsverhalten und Verhalten im Krankheitsfall

Wurde weiter oben festgestellt, daB das Gesundheitswissen in der Stichprobe

recht schwach ausgepragt ist, so geben auch die Einblicke in das Gesundheits-

verhalten kein ermutigendere s Bild. Die offene Frage, was man Bestimmtes

fur seine Gesundheit tue (vgl. GA, S. 13), erbrachte vor allem Nennungen wie

"Bewegung, Sport, Gymnastik usw.
" (50%), die nach anderen Studien kaum fun-

diert sein durften. 26% der Befragten sagen offen, daB sie nichts tun. Nur 10%

geben regelmaBigen Arztbesuch bzw. Routineuntersuchungen an.

54% der Befragten geben offen zu, daB sie nicht besonders gesund leben (vgl.

GA, S. 8). Eine E rhebung ge sundheitsschadlicher Verhaltensweisen ( mit Vor-

1)
gaben) ergab "sehr-stark-Nennungen fur

- Kaffee- und TeegenuB (56%)

berufliche Anspannung (45%)

Rauchen (34%)

- wenig Schlaf (30%)

wenig Bewegung (28%).

1) Vgl. GA S. 8

9

-22-



Diese schadlichen Verhaltensweisen, wieder gemessen uber einen Summenscore

uber alle Items, sind relativ starker ausgepragt bei Personen, die (noch) gesund

sind und korrelieren mit dem Grad des Gesundheitswissens.

Tabelle 9:

Gesamt

Gesundheitszustand

gut

mittel

schlecht

Gesundheitswissen

niedrig

mittel (n)

mittel (h)

hoch

(118)

(42)

(44)

(32)

(28)

(27)

(33)

(30)

Personen mit starker Auspragung
schadlicher Lebensgewohnheiten

% abs.

22 (26)

31

18

16

39

26

12

13

(13)

(8)

( 5)

(11)

(7)

( 4)

( 4)

Das potentielle Verhalten im Krankheitsfall (vgl. GB., S. 44) laBt ebenfalls auf

einen teilweise geringen Grad der Aufgeklartheit und/oder Abneigung gegen den

Arztbesuch schlieBen.

Nicht zum Arzt gehen bei:

belegter Zunger

Kopfschmerzen

Nervositat

Schwache, Ab ge spanntheit

leichtem Fieber

Schlaflosigkeit

Gesamt

94

94

83

80

80

80

davon Selbst-

medikation

%

5

56

9

7

10

21

-23-
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Gesan

Grippe

Magenschmerzen

Flimmern vor den Augen

Rheuma

Schwindelgefuhle

Herzstiche

66

60

59

53

52

36

1t
davon Selbst-
medikation

26

19

2

12

4

2

Sowohl der Anteil der Selbstmedikation bei den Be schwerden, fur die man ein

Mittel wei13, als auch der meist hahere Anteil des "Nichts-Unternehmens" bei

teilweise ernsthaften Symptomen ist beunruhigend.

Inwieweit dieses Verhalten durch die "Gesundheitsexperten", d. h. Arzt, Apo-

theker und Drogist, gef6rdert wird, ist im folgenden Abschnitt zu untersuchen.

1.5 Die Rolle der "Gesundheitsexperten" Arzt, Apotheker und Drogist

Die von den Befragten gediuBerten Erwartungen an den Arzt (vgl. GA, S. 36)

richten sich in erster Linie auf seine sachlich gekonnte und sorgfaltige Berufs-

ausubung (insgesamt 119% Nennungen). Wichtige Einzelnennungen sind dabei:

richtige, gute, eindeutige Diagnose (40%)

gute Beratung und Information uber die Krankheit und deren

Behandlung (28%)

grundliche U ntersuchung (25%)

Verschreibung wirksamer und zuverlassiger Arzneimittel (17%).

% %



Daruber hinausgehende Erwartungen bezuglich des besonderen Eingehens auf

den Patienten tauchen nur in 38% der Nennungen auf, und zwar

Geduld und viel Zeit fur den Patienten ( 12%)

Verstandnis, Einfuhlungsve rm6gen, Zuh6ren k6nnen ( 10%)

VertrauenswiiI·digkeit, Offenheit usw. ( 9%)

sympathisches, freundliches, hafliches Wesen ( 7%).

DaB von einer besonderen Vertrauensbeziehung der Patienten zu Arzten nicht

gesprochen werden kann, zeigen auch die Antworten auf die Frage, was bei bis-

herigen Arztbesuchen gest6rt habe (vgl. GA, S. 37). Lange Wartezeiten, uber-

fullte Wartezimmer und "Flie8bandabfertigung" werden in 72% der Nennungen ge-

rugt. 21% der Antworten enthalten sogar offene Zweifel an der Gewissenhaftigkeit,

Sorgfalt und Qualifikation de s Arzte s.

Wenn von einer "Arztschwelle" gesprochen werden kann, so ist diese wohl in

erster Linie auf Mangel im Arztlichen Versorgungssystem insgesamt zu sehen.

Wahrgenommene quantitative Unterversorgung und die dadurch mitbewirkten

qualitativen Beratungsmingel wirken sich naturlich besonders auf die Falle aus,

in denen ein komplexeres psycho-somatisches Syndrom vorliegt.

Von den Befragten als "Bagatelle" interpretierte Beschwerden werden - wie wei-

ter oben gezeigt - ganz vernachlassigt oder selbst behandelt. Vor allem hier setzt

die Beratungsfunktion der zweiten "Expertengruppe", der Apotheker, an. 25%

der Befragten lassen sich gelegentlich vom Apotheker beraten, und zwar beson-

ders bei (vgl, GA, S. 39)

E rkaltungskrankheiten (63%)

Schme rzmitte]> (30%)

Magen- und Verdauungsbeschwerden (1 9%)

Beruhigungsmittel (15%)

Kreislaufmittel (15%)

Rheuma (11%)

also nicht nur bei eindeutigen Bagatellbeschwerden,

-25-
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Der Drogist spielt als "Experte" oder Berater fur die Befragten keine Rolle.

Auch in den Expe rtengesprachen wurde eine Rivalitat von Drogi st und Apotheker

nicht gesehen. Gespannter dagegen ist das Verhaltnis von Arzt z.u Apotheker.

7 von 8 Apotheken sprechen auf eine Beratungs- und Behandlungsrivalitat bei

kleine ren Be schwerden an, die von Arzten nicht gerne ge sehen wurde. Sie be -

raten gern bei leichten Leiden und fuhlen sich hier durchaus kompetent.

Um naheren AufschluB uber die sen im Problemkreis der Selbstmedikation sicher

wichtigen Punkt zu erhalten, wurden 36 sog."Ladente sts in Apotheken" durchge -

1)
fuhrt.

Eine Ubersicht uber wesentliche Testergebnisse auf die

Symptomatik A: "starke Kopfschmerzen"

Symptomatik B: "Ich kann seit einer Woche uberhaupt nicht mehr

richtig schlafen"

Symptomatik C: "Ich bin in letzter Zeit so uberreizt und nerv6s, irgendwie
aufgekratzt und zerstreut. AuBerdem habe ich einen ne r-

v6sen Magen und oft starke s Herzklopfen".

findet sich in Tabelle 10.

Hierau s sind folgende The sen abzuleiten:

Eine nahere Beratung findet in der Regel nicht statt.

Mit der schwereren Symptomatik steigt nur der Preis der Medikamente,

nicht die Beratungsqualitat oder die Weiterempfehlung an den Arzt.

Letztere s geschieht h6chstens auf Nachfragen de s Kunden selbst.

Nebenwirkungs- und Gew6hnungsgefahren wurden nicht spontan er-

wahnt, auf Nachfrage zuruckgewiesen oder verharmlost.

Rezeptpflichtige Praparate wurden nicht ausgegeben (vgl. Ladentest, S. 20).

1) Zur Anlage vgl. Abschnitt I, 2. Die Einzelergebnisse sind im Anhang
aufgefuhrt.
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Tabelle 10: Ubersicht uber Ladentestresultate (in Absolutzahlen)

Symptomatik

Krankheitsexploration?

keine

oberflachliche Ruckfragen

detaillierte Erkundung

Arztempfehlung

ja

nein

A B C
"leicht" "mittel" "schwer"

Bedienung

holt spontan Medikamente

holt nach Zagern Medikamente

Pre slage der Medikamente

- DM 2,50

uber DM 2,50

Wirkungsbeschreibung der Medikamente

keine

knapp

ausfithrlich

spezielle Anwendungshinweise

keine/ Verweis auf Indikationsblatt

pers6nliche Instruktion

Reaktion auf Nebenwirkungsangst

Bedenken kommentarlos zuruckge-

1

11

10

1

wiesen 4

Bedenken mit Argumenten entkraftet 8

Reaktion auf "Sollte ich vielleicht

doch besser zum Arzt gehen?
"

wird begrugt

explizit "nicht nijtig"

kein Kommentar

10

1

1

11

1

10

2

2

10

10

2

Gesamt

29

3

4

4

32

25

11

19

16

25

8

3

21

15

15

21

- 4 7 11

10 5 4 19

2 3 1 6

9 10

2

1 2

3

12 9

8 6

4 6

7

5

6 9

3 3

3

6 5

6 7

5 6

7 6



Einschrankend ist hier zu erwahnen, daB alle Kaufer fremd, d. h. keine "Stamm-

kunden" waren. Inwieweit hier einerseits bessere Beratung oder auch Ausgabe

rezeptpflichtiger Praparate vorkommt, kann nicht ge sagt werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, da8 nach den vorliegenden Resultaten weder

Arzte noch Apotheker M6glichkeit und/oder Zeit und/oder den Willen zur aus-

fuhrlicheren Beschaftigung mit den Patienten haben.

Die se Gegebenheiten wirken sich sicherlich fDrdernd auf das AusmaB der Selbst-

medikation aus.

Zustandsbild des Arzneimittelkonsums

2.1 Arzneimittelbezogenes Informationsverhalten

Die Weitergabe von Informationen uber Arzneimittel allgemein und die Arznei-

mittelwerbung speziell geh6ren zu den oft diskutie rten und auch umstrittenen

Themen im Problembezug Selbstmedikation. Die befragten Arzte, Apotheker

und Drogisten waren sich insgesamt recht einig daruber, daa die Verbraucher

sich hauptsachlich uber Werbung und Laienpresse informieren (vgl. Tab. 11).

Die Werbung wurde oft als ubertrieben, unsachlich und wenig informativ bezeich-

net.

Die Angaben der Verbraucher selbst widersprechen dieser Einschatzung zum

Teil (vgl. GA, S. 32). Als zumindest "manchmal" genutzte Informationsquellen

dominierten

Erkundigung beim Arzt (81%)

Beratung durch Apotheker ( 36%)

Empfehlung durch Bekannte oder Verwandte (34%),

-28-
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1 Expertengesprache: Wie informiert sich der Verbraucher uber
Medikamente?

durch Werbung und Prospekte

durch Laienpresse

von Mund-zuMund-Propaganda

bei Arzt und Apotheker

Arzte

( 8)

Apotheke r Drogisten Gesamt

( 8) ( 4)

13

13

10

4

also alles Wege der pers6nlichen Kommunikation, was bei so beratungsbedurf-

tigen Produkten kaum verwundert.

Verschiedene Arten der Werbung wurden hier nur in Haufigkeiten von 10-15%

genannt.

In der direkten Frage danach, fur welche von vorgegebenen Arzneimitteln man

wo Werbung gesehen habe (vgl. GA, S. 33), ergeben sich zwar h6here Wertfur

die Medien Fernsehen und Zeitschriften/Illustrierte, die jedoch meist nicht

h6her als die Werte fur die Apotheke, d. h. deren Innen- und AuBenauslagen

sind. Lediglich die Drogerie liegt mit durchschnittlich 5 -6% Wahrnehmung deut-

lich unter den Vergleichsmedien.

Die generellen Ruckerinnerungswerte fur einzelne Praparate sind:

Grippemittel

Schmerzmittel

Vitaminpraparate

Schlankheitspraparate

Aufbauprtiparate/Starkungsmittel

Herz - und Kreislaufmittel

Anregungsmittel

Beruhigungsmittel

(71%)

(67%)

(64%)

(57%)

(50%)

(49%)

(42%)

(29%).

Tabelle 1 :

6 5 2

6 4 3

4 4 2

3 1

N
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Medienspezifisch uberdurchschnittlich ruckerinnert wurden

in Zeitschriften/Illustrierten:

im Fernsehen:

Schlankheitspraparate

Anregungsmittel

G rippemittel.

Insgesamt ist bezuglich der Medienfrage festzuhalten,

- daB pers6nliche Kommunikation iiberwiegt

daB Arzte und Apotheker sich ihre r Rolle als Informant
nicht bewuat sind.

Welchen Stellenwert im EntscheidungsprozeB fur ein Arzneimittel die einzelnen

Medien haben, konnte im Rahmen dieser Studie nicht geklart werden. Es liegt

jedoch die Vermutung nahe, daB die Werbung in den Massenmedien nicht mehr

Zum Verbrauch motivierend und auf be stimmte Praparate hinweisend wirkt

als z. B. Apotheken und Apotheker. Die eindeutigen Resultate des Ladentests

(vgl. Abschnitt II, 1.5) zu der Nicht-Beratung und unreflektierten "Verordnung"

in Apotheken und Tab. 12 stutzen diese Hypothese.

Tabelle 12:

Informationsquelle .

rrlanchrnal genutzt
. .

mindestens

Erkundigung beim Arzt

Beratung durch Apotheker

Empfehlung durch Bekannte oder Ver-

wandte

Werbung in Zeitschriften/Illustrierten

Fernsehwerbung

1)
Grad der Selbstmedikation

niedrig
% abs.

78

27

2

1

1

0

2

5

(41)

(32)

(11)

( 8)

( 5)

( 6)

mittel

% abs.

89

40

35

14

9

(43)

(38)

(17)

(15)

( 6)

( 4)

hoch

% abs.

73

44

50

21

21

(26)

(15)

(17)

( 7)

( 7)

1) Summenscore, vgl. hierzu Abschnitt II, 2.3.

N (34)



bis auf die Informationsquelle "Arzt" nutzen Personen mit hoher Selbstmedika-

tionsintensitat alle Medien uberdurchschnittlich.

Angesichts dieser Verhaltnisse und der Grundverteilungen erscheint ein partielles

Werbeverbot fur Massenmedien als wenig effizient.

2 Allgemeine Wirkungserwartungen an Arzneimittel

Die Erhebung der allgemeinen, d. h. nicht auf ein spezielles Praparat zutreffen-

den Wirkungserwartungen sollte naheren AufschluB uber Grunddimensionen der

Arzneimittelwahrnehmung geben. Die folgende Ubersicht (s. nachste Seite) bietet

eine inhaltliche Gruppierung der vorgegebenen Items. Die Prozentzahlen geben

die H6he der "sehr wichtig"-Nennungen an (vgl. auch GA, S. 41).

Die Antwortverteilung mit ihrem ersten Schwerpunkt auf Ve rmeidungskriterien

deutet auf eine gewisse Unsicherheit und Angst vor dem Medikament hin. Neben-

wirkung und Gew6hnungsgefahr sind die star·ksten Items dieser Gruppe.

Erst dann kommt mit einem deutlichen Abstand die Gruppe der positiven Erwar-

tungskriterien, die e rwunschte Wirkungen jeder Art umfaBt.

Zusatznutzen und projizierte Qualitatskriterien wie z. B. Rezeptpflicht, die auch fur

Seriositat und Wirksamkeit spricht, rangieren weit am Ende. Hierbei mag es sich

jedoch teilweise um Rationalisierungen handeln, da Arzte und Apotheker in den

Leitfadengesprachen aus ihrer Erfahrung auf die Relevanz der auGeren Gestal-

tung und z. B. auf die Bevorzugung von Tabletten und Dragees gegenuber allen

anderen Anwendungsformen hinwiesen.

Ein Split der Wirkungserwartungen nach Untergruppen erbrachte keine bedeut-

samen Differenzen.

I)ie im Spektrum der Wirkungserwartungen dominierende Nebenwirkungsangst

erweist sich in einer speziellen Exploration als ziemlich diffus (vgl. GA, S. 43).

Die verschiedensten Arten von organischen Beeintrachtigungen von Magen- und

Verdauungsschaden (12%) bis hin zur Krebsf6rderung (7%) werden genannt.
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Wirkungserwartungen.an Arzneimittel

I. Beurteilungsdimension des Grundnutzens bzw. des objektiven Effektes

Ia. Vermeidungskriterien
Risikominimierung

Fehlen von Nebenwirkungen (65%)

bzw. leichte Vertraglich-
keit (54%)

Fehlen von GewOhnungs-

gefahr (63%)

Siche rheit (Erprobung/
Bewahrung) (55%)

I b. positive Erwartungs-
kriterien "Wirkung"

lange anhaltende Wirkung (49%)

F6rderung des allgemeinen
Wohlbefindens

schnelle Wirkung

vorbeugende Wirkung

(44%)

(41%)

(38%)

II. Beurteilungsdimension des Zusatz-

nutzens bzw. der projizierten Qualitat

Rezeptpflicht
von bekanntem Hersteller

ansprechende Verpackung

aus der Werbung bekannt

von Bekannten empfohlen

(21%)

(14%)

( 7%)

( 3%)

( 2°1)

W
l<)



Auffallend ist, daB Punkte wie Leberschaden (3%), Hirn- und Nervenschaden

(2%), Suchtgefahr (6%) und Auswirkungen auf Konzentration und Fahrt€ichtig-

keit ( 5%) nur selten genannt werden, obwohl die se Dinge in Publikationen oft

als zentrale Gefahren herausgehoben werden. 25% der Befragten kennen keine

Nebenwirkungen bzw. haben keine Angst davor.

Dieses Ergebnis wird wieder ve rstandlicher, wenn man bedenkt, daf3 meistens

weder auf den Medikamenten selbst noch z. B. bei der Beratung in der Apotheke

(vgl. Abschnitt II, 1. 5) ausreichend auf Nebenwirkungen jeglicher Art hinge-

wiesen wird.

Demnach liegt die Vermutung nahe, da13 die oben registrierten hohen Sicher-

heitsanforderungen und Angste vor Schaden bei Arzneimitteln fiir den einzelnen

Verbraucher und bei einem einzelnen Medikament nicht verhaltensrelevant etwa

im Sinne einer Vermeidung von Arzneimitteln werden, da die diesbezuglichen

Angste nur unspezfische Stereotypen sind.

2.3 Arzneimittelkonsumverhalten

Die wichtigsten Ubersichtsdaten zum Arzneimittelverhalten sind in Tab. 13

aufgefiihrt. Die hieraus abzuleitenden zentralen Aussagen sind:

Die verbrauchsstarksten Praparatgruppen sind

Erkdltungs- und Grippemittel

Schmerzmittel

Herz- und Kreislaufarzneien

Vitaminpraparate

Arzneien fur Magen, Galle, Leber

Beruhigungsmittel.

Sie werden von mindestens einem Drittel der Befragten verwendet.
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Ubersicht uber Arzneimittelverhalten

Erkaltungs- und Grippemittel

Schmerzmittel

Herz: und Kreislaufarzneien

Arzneien fur Magen, Leber, Galle

Vitaminpraparate

Verdauungs- und Abfuhrmitte1

Rheumamittel

Beruhigungsmittel

Schlafmittel

Starkungsmittel, Aufbaupraparate, Tonika

Hormonpraparate

Didtprodukte

Mittel gegen Altersbeschwerden

Mittel gegen Allergien

Aufputschmittel, Anregungsmittel

Schlankheitspraparate

Asthmamittel

2)
1) Verwendung

Verwendung
Gesamt intensiv gele-

gentlich
% % %

1) Vgl. GA, S. 20
21 Prozentuiert auf der Rasis der Verwender

78

71

42

31

44

28

27

31

16

14

9

13

11

10

7

4

4

11

14

38

56

21

39

31

19

37

29

64

40

23

17

25

50

89

86

62

44

79

61

69

81

63

71

36

60

77

83

100

75

50

3)
Selbstmedika- I. Nie

tionsanteil Betrof-

fene

% %

38

59

6

65

58

13

28

16

53

27

87

46

8

25

100

32

65

44

61

11

42

3) Vgl. GA, S. 21
4) Entnommen GA S 1 64, m...41 R 90

4)
II. Nie

Ver-

wender

%

55

67

69

70

66

81

Differenz

II - I

23

2

25

9

55

39

Tabelle 13:

%

7 19 12

78 87 9

85 93



Bei der Unterscheidung in intensiv und eher gelegentlich verwendete

Praparatgruppen fallen als "Intensiv-Produkte" auf

Hormonprtiparate

Arzneien fur Magen, Galle, Leber

Asthmamittel

Diatprodukte

Verdauungs- und Abfuhrmittel

Herz- und Kreislaufarzneien

Schlafmittel

Rheumamittel.

Sie werden - wenn uberhaupt - von mindestens einem Drittel der Ver-

wender haufig bzw. regelmaBig eingenommen.

Einen hohen Anteil an Selbstmedikation haben die Produkte
-

Schlankheitspraparate

Vitaminpriiparate

Schmerzmittel

Verdauungs- und Abfuhrmittel

Starkungsmittel, Aufbaupraparate, Tonika

Mittel gegen Altersbeschwerden.

Quantitativ bedeutsam im Rahmen der Selbstmedikation, d. h. in der

Gewichtung Verwenderanteil x Selbstmedikationsrate sind vor allem

Schmerzmittel

Erkiiltungs- und Grippemittel

Vitaminpraparate

Verdauungs- und Abfuhrmittel

sowie mit einigem Ab stand

Beruhigungsmittel.

Wie die jeweils positive Differenz zwischen "nie vom jeweiligen Leiden

Betroffenen" und "Nie-Verwendern der entsprechenden Praparate" zeigt,

durfte die Medikationsrate noch steigerungsfahig sein.
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Besonders bei Leiden.-gruppen, die haufig im Syndrom der vegetativen

Dystonie auftauchen, ist die Differenz recht hoch:

Beruhiguigsmittel

Schlafmittel

Verdauungs- und Abfuhrmittel

Herz- und Kreislaufarzneien.

Diese Differenzen k6rll,en einerseits so interpretiert werden, daS die Be-

fragten nicht auf die ge sundheitlichen St6 rungen achten: fur diese These

sprechen einige Resultate aus Abschnitt II, 1.4.

Sie sind aber auch zu deuten als Indikator dafur, daB eine Reihe der B e-

fragten Alternativmechanismen zur Bewaltigung der jeweiligen Leiden

entwickelt hat, die nicht auf der Behandlung mit Medikamenten basieren.

Die Analyse der Gruppen, die sich durch besonders hohen Medikamentenkonsum

und durch einen hohen Anteil de r Selbstmedikation auszeichnen, erfolgte wegen

des geringen Stichprobenumfanges nicht fur EinzelprAiparate, sondern wurde mit

einem gewichteten Summenscore uber alle verwendeten Praparate durchgefuhrt.

In Tab. 14 sind die w e sentlichen Re sultate festgehalten.

Generell ist hierbei festzustellen, daa Arzneimittelkonsum und Selbstmedikation

offensichtlich unterschiedliche Tatbestiinde sind und nur teilweise von den glei-

chen unabhangigen Variablen abhangen.

Frauen nehmen generell mehr Arzneimittel, in der Rate der Selbst-

medikation liegen die Manner jedoch gleich hoch.

Das Alter nlit zurlehnienden gesundheitlichen Beeintra.:htigungen be-

dingt auch h8heren Arzneimittelkonsum. Der Anteil der Selbstmedizie-

renden ist jedoch gerade bei den altesten unterdurchschnittlich.
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Gesamt

Geschlecht:

Manner

Frauen

Alter:

- 29 Jahre

30 - 44 Jahre

45 - 59 Jahre

60 Jahre u. a.

Schicht:

US/UMS

MMS

OMS/OS

Einkommen:

- 1000 D M

1000 - 1500 DM

1500 DM u. mehr

gesundheitliche Beschwerden:

niedrig

mittel

hoch

Arztbesuche:

0- 1

2- 4

5-20

(118)

(58)

(60)

(31)

(28)

(33)

(26)

(23)

(60)

(32)

(34)

(41)

(38)

(42)

(44)

(32)

(36)

(45)

(35)

Arzneimittel-

konsum

hoch

% abs.

26 (31)

16

37

20

25

27

35

17

24

37

18

22

40

7

19

63

( 9)

(22)

( 6)

( 7)

( 9)

( 9)

( 4)

(14)

(12)

( 6)

( 9)

(15)

( 3)

( 8)

(20)

8 ( 3)

24 (10)

46 (16)

Selbstmedi-

kation

hoch

% ab s.

29 (34)

29

28

32

32

34

15

17

32

34

26

20

39

36

28

22

(17)

(17)

(10)

( 9)

(11)

( 4)

( 4)

(19)

(11)

( 9)

( 8)

(15)

(15)

(12)

( 7)

40 (15)

27 (12)

20 ( 7)

Tabelle 14: Medikamentenkonsum und Selbstmedikation

N
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Zufriedenheit mit eigenem
Gesundheitszustand:

sehr zufrieden

zufrieden

unzufrieden

Neurotizismus:

niedrig

mittel (n)

mittel (h)

hoch

(15)

(48)

(47)

(32)

( 34)

(27)

(24)

Arzneimittel-

konsum

hoch

% abs.

6

15

48

16

21

26

50

( 1)

( 8)

(22)

( 5)

( 7)

( 7)

(12)

Selbstnie-

dikation

hoch

% abs.

35

33

22

25

39

30

21

( 6)

(18)

(10)

( 8)

(13)

( 8)

( 5)

Dies mag sich zurn Teil durch die Ergebnisse der Splits nach Gesundheits-

Zustand und Arztbesuchen erklaren: Bei insgesamt schlechtem Gesund-

heitszustand ist der Arztbesuch unumganglich. Die meisten Medikamente

werden vom Arzt verordnet. Doch gerade bei nur gelegentlichen Stjrun-

gen werden der Trend zum Verharmlosen (vgl. Abschnitt II, 1.4) und

die "Arztschwelle" (vgl. Abschnitt II, 1. 5) h6her und damit auch der

Anteil der Selbstmedikation.

Die Schicht- und Einkommensabhangigkeit ist nicht typisch fur die Selbst-

medikation, sondern fur die Inanspruchnahme arztlicher und medikamen-

taser Leistungen insgesamt.

Der Split nach dem Grad des Neurotizismus weist darauf hin, da8 die

Krankheit als solche ein psycho-somatisches Phanomen ist und daB diese

Variable sekundar natiirlich den Arzneimittelkonsum beeinfluBt. Der

Fortsetzung Tabelle 14:

N



fehlende Zusammenhang mit Selbstmedikation deutet darauf hin, dat*

dieses Verhalten hochstens teilweise mit psychischen Faktoren korre-

liert, oft aber auch ganz einfach im Sinne der bequemen Beseizigung von

"Bagatellbeschwerden" vorkommt.

Ein Zusammenhang mit dem Grad der Beeinflussung durch arzneimittel-

spezifische Information und Werbung jeglicher Art und der Selbstmedi-

kation konnte nicht fe stgestellt werden.

Tabelle 15:

Arzneimittelinformations-

Intensitlit

niedrig

mittel (n)

mittel (h)

hoch

hohe Selbstmedikation
N % abs.

(37)

(26)

(33)

(22)

30

22

27

36

(11)

( 6)

( 9)

( 8)

Zusammenfassend ist hier also festzustellen, daB der Arzneimittelkonsum

insgesamt und teilweise auch der Grad der Selb stmedikation zwar recht

hoch sind, diese Phanomene aber nicht stereotyp einzelnen Gruppen

oder Verursachern zuzuschreiben sind: Die Anlasse sind vielfaltig und da-

mit auch die Art notwendiger MaBnahmen zur Einschrankung von Arznei-

mittelkonsum und Selbstmedikation.
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Speziell zur Sell: stmedikation, einer Variante de s ArzneimittelmiBbrauchs

werden Zusatzfragen zur Erhellung dieses Tatbestandes angesetzt.

Die Frage nach den Vorteilen der Selbstmedikation (vgl. GA, S. 30) bestatigte

im wesentlichen zwei, schon weiter oben angefuhrte Motivgruppen

- die "Arztschwelle': d. h. Ersparnis der Wartezeit beim Arzt (34%)

- die Eigenbehandlung von Beschwerden, die subjektiv als Bagetelle

einge stuft werden (23%).

42% der Befragten stellen sich hier explizit gegen die " Selb stverordnung" gene-

rell.

Die Nachteile (vgl. GA, S. 31) werden nahezu ausschlie13lich in der eigenen

Inkompetenz gesehen, in der Gefahr, da13 man etwas falsch macht, wo der Arzt

besser helfen k6nnte. Eine gewisse Rolle spielt hier noch der finanzielle Aspekt

( 11%), da man selb stve rordnete Praparate voll bezahlen muB.

Spezifische Angste etwa vor Abhangigkeit, Vergiftung und unkontrollierten

Nebenwirkungen sind kaum anzutreffen. Dies war nach dem geringen Informa-

tions- und Wissensbestand (vgl. Abschnitt II, 2.2) allerdings auch kaum anders

zu erwarten.

Die befragten Experten liegen mit ihren Vermutungen bezuglich der Motive fur

Selbstmedikation richtig.

Tabelle 16: Expertenbefragung: Motive der Selbstmedikation

uberfullte Wartezimmer

eingebildetes Wissen aufgrund der

Laienpresse

Bequemlichkeit

Angst vor Arztbesuch und Gewi13heit der

Erkrankung

Arzte Apotheker Drogisten Gesamt

2.4 Motive und Gewohnheiten der Selbstmedikation

5 8 3 16

5 1 1 7

3 1 1 5

4 4



Die Uberbetonung des Einflusses der Massenmedien scheint allerdings insofern

als unwichtig, als dieser EinfluB nach den bisherigen Ergebnissen nicht verur-

sachend, sondern eher beruhigend ist. D. h., es werden hier keine zusatzlichen

Hemmungsschwellen aufgebaut. Nach den Re sultaten de s Ladentests in Apothe -

ken (vgl. Abschnitt II, 1. 5) durften die Apotheker hieran fast noch " schuldiger"

sein, wenn sie als wahrgenommene Experten auch keine Hemmungsschwellen

aufbauen.

Uber das Intlgliche Problem der leichtfertigen oder uberhahten Arzneimittelver-

ordnung durch Arzte kann hier keine Aussage gemacht werden, da e s nicht spe -

ziell untersucht wurde.

Intere ssant in Tab.16 erscheinen noch die Proportionen der Antwortverteilungen.

Apotheker und Drogisten erwihnen fast ausschlieBlich die uberfullten Warte-

zimmer, die als bequeme Legitimation fur ihr eigenes Einspringen in die da-

durch entstandene "Beratungslucke" dienen konnen.

Die spezielle Frage nach der unerlaubten Selbstmedikation bei rezeptpflichten

Praparaten bestatigt die bei der Diskussion der Ladentestresultate geauBerte

Vermutung, daB bei naherer Beziehung zum Apotheker auch die Umgehung der

Rezeptpflicht m6glich ist. 14% der Befragten versuchten schon, solche Arznei-

mittel ohne Rezept zu erhalten, hauptsachlich Beruhigungs- und Schme rzmittel

(vgl. GA, S. 25). 86% dieser Versuche waren erfolgreich. Meist (69%) war der

Apotheker bekannt. Besondere Mahe bei der Uberzeugung der Apotheker brauchte

man sich meist nicht zu geben (vgl. GA, S. 26-27).

Zusammenfassend ist hier festzustellen, da13 es kaum starke Hemmungsschwel-

len fur die Selbstmedikation gibt:

Jeder kann rezeptfreie Praparate erhalten, ohne vom Apotheker auf

potentielle Gefahren hingewiesen zu werden, auch in Fallen, wo offenbar

eine arztliche Behandlung nach der Schilderung der Symptomatik not-

wendig ware.
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Rezeptpflichtige Pr parate k6nnen auch in gewissem

Umfang ohne Rezept bezogen werden.

Abgesehen von kaum verhaltensrelevanten Stereotypen

ist bei vielen Befragten keine wissens- und einstellungs-

maBige Barriere gegen Selbstmedikation anzutreffen.

Die auch von den Experten offen eingestandene arztliche

Unterversorgung f6rdert den Trend zur Selbstmedikation.

2.5 ProblembewuBtsein und Einstellungen zum ArzneimittelmiBbrauch

Der Problemkreis "ArzneimittelmiBbrauch" umfa13t nicht nur die Selbst-

medikation, sondern auch die generelle Zunahme des Arzneimittelkonsums

und die Uberdosierung. Die Experten sind in ihrer Meinung hierzu nicht

ganz einig. Wahrend bei den Arzten das ProblembewuBtsein recht hoch ist,

nehmen die Apotheker eine deutlich gemaBigte Position ein.

Tab. 17: Gewichtung des Problems Arzneimittelkonsurn

durch Experten

Arzneimittelkonsum ist besorg-
niserregend, Anstieg katastrophal

keine besorgniserregende Zu-

nahme des Arzneimittelkonsums,
Problem wird aufgebauscht

Arzte Apotheker Gesamt

Bei den Befragten selbst ist ein individuelles Problembewu8tsein nicht fest-

zustellen. Nur 4 % sind der Ansicht. da8 sie m6glicherweise etwas zuviel

Arznehnittel nehmen. Auch die Gefahr der Uberdosierung sehen nur 14%

der Befragten bei sich selbst (vgl. GA, S. 24).
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Das Vorstellungsbild der Befragten von ArzneimittelmiBbrauch umfaat

in der Breite der Nennungen das oben definierte Spektrum:

Arzneinlitteleinnahme bei geringfugigen

Beschwerden (27 %)

zu haufige bzw. laufende Einnahme von

Arzneimitteln (26 %)

uberhahte Dosierung von Arzneimitteln (26 %)

unkontrollierte Einnahme, nicht legitime Be-

schaffung von Arzneimitteln (18 %)

GewOhnung, Sucht (18 %)

Medikamente als Drogen (10 %)

sind die wesentlichen Inhalte dieses Begriffes. Die pers6nliche Distanz

dazu, d. h. das "Sich-AusschlieBen"aus der Problemgruppe wird in den

Beschreibungen der Personen deutlich, die fiir besonders gefahrdet ge-

halten werden (vgl. GA, S. 49):

labile, haltlose, verhaltensgest6rte, asoziale,

willens - und charakterschwache Menschen (42 %)

leicht beeinfluBbare, leichtglaubige, oberflach-

liche Menschen, Hypochonder, Hysteriker (20 %)

altere Menschen (19 %)

werden als haupts achlich gefiihrdet bezeichnet. Diese wie auch quantitativ

schwachere Nennungen (Suchtige, Depressive, Einsame usw. ) beziehen

sich auf Stereotype v·on Randgruppen, zu denen man sich selbst nicht unbe-

dingt zilhli.
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Die Schaden, die aus dem ArzneimittelmiBbrauch erwachsen k6nnen, wer-

den primar im physiologischen Bereich angesiedelt (ca. 95 % der Einzel-

nennungen), sekundar im psychischen (ca. 67 % der Einzelnennungen -

vgl. GA, S. 50). Besondere einzelne Gefahren erwachsen in

Gewilhnung, Abhangigkeit, Sucht

Ruin der Gesundheit, k6rperlicher und

geistiger Verfall, Lebensgefahr

Leberschaden

Immunitat gegen Arzneien

Magen- und Darmerkrankungen

Herz- und KreislaufDeschwerden

(29 %)

(19 %)

(19 %)

(17 %)

(14 %)

(12 %)

Da13 diese Befurchtungen im Einzelfall eine geringe Hemmschwelle dar-

stellen, zeigt Tab. 18,

Tab. 18:

Drohende psychische Schaden

genannt
(aus Frage 38 zusammengefaBt)

Medikamentenkonsum:

niedrig
% abs.

58 (15)

(26)

hoch

% abs.

32 (10)

(31)

Medikationsintensive bewaltigen die notwendige kognitive Dissonanz durch

Reduktion der negativen Erwartungen. Dieses Phanomen konnte bisher schon

in vielen Studien zu schadlichen Verhaltensweisen jeglicher Art beobachtet

werden.

-44-

.-.

N=



Im Grad der Gefahrlichkeitseinstufung wird der Arzneimitte]miBbrauch von

63 % der Befragten fur gefahrlicher als AlkoholmiBbrauch gehalten (vgl.

GA, S. 51). In Relation zum DrogenmiBbrauch wird jedoch dieser als ge-

f hrlicher eingestuft. Beiden inhaltlich gemeinsam sind die k6rperliche

Schadlichkeit und die Gewi hnungsgefahr (vgl. GA, S. 51 ff).

Die Grunde fur den steigenden Arzneimittek-onsum sehen die Befragten in

erster Linie in Faktoren, die durch sie selbst nicht beeinfluBbar sind

(vgl. GA, S. 45 f):

Die Menschen stehen unter starkerem Stress

als fruher (63 %)

Die Umwelt hat den Menschen anfalliger fur

gesundheitliche St6rungen gemacht (57 %)

Ebenfalls noch beachtlich in der Nennungsh6he sind die Begrundungen

Leichtglaubigkeit der Verbraucher (52 %)

zu wenig Zeit der Arzte fur ihre Patienten (44 %)

hahere Gesundheitsangst der Menschen (43 %)

zu viele freiverkaufliche Medikamente (43 %)

geringere Leidensfahigkeit der Menschen (40 %)

In den Au13erungen der Experten zu den Grunden fur den steigenden Arz-

neimittelkonsum (vgl. Tab. 19) ist eine klare Verharmlosung der eigenen

Verantwortlichkeit festzustellen. Erh6hte Empfindlichkeit, der Wohlfahrts -

staat, die Auswirkungen der Leistungsgesellschaft und andere Einzelpunkte

werden beim Konsumenten gesehen. Die Hersteller werden klar verurteilt.
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Tab. 19: Grunde fur den steigenden Arzneimittelkonsum aus der Sicht der Experten

Rolle des Konsumenten:

Um einem Leistungsanspruch zu genugen (Aufputschmittel)

Um Leistungsanspriiche zu fliehen

Folge des heutigen Wohlfahrts staates

Ubersteigerte Selbstbeobachtung des eigenen Gesundheitszustandes

Haufig auftretende Beschwerden durch zu wenig Bewegung

Ernahrungsfehler

Vermehrtes Krankheitsauftreten durch h6here Lebenserwartung

Erh6hte Empfindlichkeit des heutigen Menschen

Mangelnde seelische Ausgeglichenheit

Rolle. der Interessengruppen:

Arzte: Uberbelastungs-Maglichkeit der zu schnellen Ver-

schreibung

Wiins che des Patienten, der nur Medikament m6chte

Handel: Werbung suggeriert schon fast Beschwerden

Umsatzsteigerung

Werbung und Reklame uberhaupt

EinfluB durch Verbilligung der Produkte

Hersteller: Werbung und Reklame

Umsatzsteigerung

Arzte
Apo-
theker

Dro-

gisten
Ge-
sarnt

7

3

10

3

7

4

4

15

2

2

10

12

1

17

14

3 4

3

7 3

3

5 2

3 1

2 2

6 6 3

2

A
0

3 2 2 7

5 3 8

2

5 3 2

8 4

1

7 6 4

5 6 3



Die Arzte jedoch sehen bei sich selbst weniger die Fehler in dem weiter

oben festgestellten quantitativen arztlichen Versorungsmangel, sondern

eher in den Wunschen des Patienten, der nur Medikamente milchte. Wer,

wenn nicht der Arzt, ware in der Lage, hier aufzuklaren oder einzugrei-

fen?

Auch bei den Apothekern ist eine Haufung unverbindlicher Stereotypen uber

den heutigen Menschen und die Werbung festzustellen, kaum jedoch die An-

sprache des eigenen Umsatzinteresses und evtl. zu leichtfertiger Ausgabe

von Arzneimitteln.

Die bei den Experten erhobene Beurteilung der Arzneimittelmarktsituation

(vgl. Tab. 20) la13t ebenfalls stark berufsstandische Interessen durchschei-

nen.

So wundert es nicht, wenn Verbraucher (vgl. GA, S. 47) wie auch Experten

die wirksamsten MaBnahmen gegen den steigenden Arzneimittelkonsum in

relativ unverbindlichen Dingen wie

sehen.

Aufklarung und Information der Bev6lkerung

Verscharfung der Kontrollen und Sanktionen

Insgesamt ergab sich bei dem in diesem Abschnitt behandelten Problem-

komplex der Eindruck, daB das Problem des Arzneimittelmit3brauches

- wenn uberhaupt - eine oberflachliche und inhaltsleere Aktualitat besitzt.

Selbstbetroffensein und Eigenverantwortung werden von allen Befragten-

gruppen, d. h. Verbrauchern, Arzten, Apothekern und Drogisten, meist

zuruckgewiesen.
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Tab. 20: Beurteilung der Arznejmittelmarktsituation aus der Sicht der Experten

Zuviele Pr aparate?

Es gibt zu viele Praparate gleicher Zusammensetzung

Es gibt zu viele freiverkaufliche Praparate

Arzneimittelkontrolle:

Arzneimittelkontrolle nicht ausreichend bei freien Mitteln

Arzneimittelgesetz uberhaupt nicht ausreichend (im Ver-

gleich zu den USA oder England)

Kontrolle ist ausreichend

Kontrolle fur Drogisten zu stark
--

Apo-
Arzte theker

Dro-

gisten
Ge-

sarnt

15

6

4 7 4

5 1

5 1 6

5 2 1 8

1 4 2 7
/

1 1 4.
OlD



III. DISKUSSION DER ERGEBNISSE UND SCHLUSSFOLGERUNGEN FOR

DIE MOGLICHKEIT DER BEEINFLUSSUNG DES ARZNEIMITTEL-

VERHALTENS

Die zusammenfassende Abbildung 4 der im Rahmen der Untersuchung er-

faBten relevanten Variablen soll als "Leitfaden" fur die zusammenfassen-

den Thesen dienen.

In dieser Untersuchung - wie auch in anderen Studien zum Thema Gesund-

heit und Medikation - zeigte sich ein relativ hoher "Krankenstand" vor

allem in Symptomkomplexen, die in den Bereich der psychosomatischen

Erkrankungen fallen. Harte organische oder unfallbedingte Krankheiten

wurden dabei nicht erfailt.

Die Ursachen hierfur streuen nach Sekundarliteratur und Meinung der be-

fragten Experten recht breit: Von Faktoren, die in der augenblicklichen

sozialen und gesellschaftlichen Struktur begrundet sind iiber Veranderun-

gen der Umwelt und der allgem einen Lebensweise bis hin zu konkreter

problembezogenen Dingen wie dem arztlichen Versorgungsmangel und dem

geringen Aufklarungsgrad der Bev61kerung uber gesunde Lebensweise und

fruhzeitige Krankheitserkennung.

Diese allgemeine Erh6hung der Zahl von Behandlungsbedurftigen hat natur-

gema13 auch eine Steigerung der Medikation zur Folge.

Wie die Untersuchungsergebnisse jedoch zeigen, existieren eine Reihe von

EinfluBfaktoren, die die allgemeine Medikationsintensitat zusatzlich forcie-

ren.

Im Bereich des vom Arzt verordneten Medikamentenkonsums ist

es wiederum die arztliche Unterversorgung mit der Auswirkung,

daB komplexere psychosomatische Leidensgruppen nicht intensiv

genug diagnostiziert und behandelt werden k8nnen. Der Ausweg

der "Symptombehandlung" bei dem reichhaltigen Herstellerange-

bot liegt nahe.
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Abb. 4: Wesentliche Faktoren, die zur Steigerung des Arzneimittelkonsums beitragen
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Der auch von den Befragten registrierte quantitative, teils sogar

qualitative Arztemangel resultiert in einer "Arztschwelle" D. h.

um sich Wartezeiten und das Gefuhl unpersunlicher "Flie8bandab-

fertigung" zu ersparen, steht der Ausweg der Selbstmedikation,

der Nichtbehandlung oder anderer Behandlungsalternativen zur

Verfugung.

Weiter bestarkt wird der spezielle Ausweg der Selbstmedikation

sicher durch

leichten Zugang zum (teilweise sogar rezeptpflichtigen)

Arzneimittel,

fehlende Beratung und Warnungen seitens des (umsatz-

interessierten) Handels,

niedrigen Aufklarungsgrad uber Krankheiten und die

Notwendigkeit adaquater Behandlung,

fehlendes fundiertes RisikobewuBtsein durch den (an

Werbung und Freiverkauflichkeit sichtbar) offenbar

6ffentlich legitimierten Zugang zu einfachen Problem-

16sern,

finanzielle Voraussetzungen,

fehlender Aufklarungsgrad uber Wirkweise, adaquaten

Einsatz und Gefahren der Medikation.

Die Gesamtsituation wird dadurch verscharft, daS bei allen be-

fragten Gruppen, d. h. Verbrauchern, Arzten, Apothekern und

Drogisten, ein individuelles ProblembewuBtsein, Gefiihl der

eigenen Betroffenheit und Verantwortungsgefuhl kaum anzutreffen

ist. Diese Dinge werden - teilweise nicht unberechtigt - jeweils

den "Anderen" oder allgemeinen Lebensbedingungen und sozio-

kulturellen Bedingungen "zugeschoben".
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Arzneimittelkonsum und die weitere Steigerung der Konsumrate sind somit

- abgesehen von der krankheitsbedingten Basis - der "Mechanik" eines ein-

gespielten Interaktionssystems zwischen Herstellern, Handel, Arzten und

Verbrauchern unterworfen.

Die wichtigste Konsequenz fur MaBnahmen gegen die Zunahme des Arznei-

mittelkonsums mu13 deshalb sein, nicht punktuell oder nur bei einer der be-

teiligten Seiten anzusetzen, da hier erzielbare Effekte durch das "Gegenver-
halten" der anderen Seiten minimiert werden.

Einzelne notwendige MaBnahmen sind:

Beim Verbraucher: Sachlich fundierte Gesundheitsaufklarung. Aufkla-

rung uber adaquate Anwendungsweise, Wirkungs-

weise unJ sekundare Auswirkungen von einzelnen

Medikamentengruppen.

Da das arztliche Versorgungsdefizit nicht kurz-

fristig beeinfluBbar ist, muBte eine solche Auf-

klarung auch auf andere echte Verhaltensalterna-

tiven zum Medikament, zumindest aber auf eine

Definition der Symptomschwellen hinweisen, bei

denen ein Arztbesuch unumganglich ist.

Das Bedienungs - und Beratungsverhalten ferdert

die Verharmlosung des Arzneimittelkonsums. Dies

ist hier umso gefahrlicher, als Apotheker als

"Experten", d. h. Personen mit iiberlegenem Wissen

und Verantwortung gelten. Der Iiandel kann und soll

nicht diagnostizieren, die ntihere Erlauterung und

Warnung bez glich einzelner Praparate liegt aber in

seinem EinfluBbereich.

Die Werbung in der Apotheke erscheint in ihrer Be-

deutung als mindestens gleichgewichtig zu anderen

Medien.
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Beim Arzt:

Mehr Erlauterungen und Warnungen im ange-

sprochenen Sinne auf den Medikamenten selbst.

Die Art und Begrundung der Verordnung von Me-

dikamenten darf dem Patienten nicht als - not-

falls auch durch ihn selbst nachvollziehbares -

Resultat fluchtiger Diagnose mit anschlieBender

Verordnung eines "einfachen Problem16sers" er-

scheinen. Zudem hat der Arzt die h6chste Kompe-

tenz fiir arzneimittelbezogene Erklarungen und

Warnungen, die in der Behandlungssituation star-

ker ausgenutzt werden sollte.

Zentrales Problem fur alle muB sein, Prtiparate jeder Art vom Image des

"einfachen Problem16sers" zu befreien, was nur durch eine koordinierte

Aktion aller Partner m6 lich ist. Sicher erscheint, daB uber Medien nur

an den Verbraucher gerichtete Fur·cht-, Warnungs - und Verbotsappelle

ohne "Mitziehen" von Arzten, Apothekern und Herstellern und ohne Ange-

bot echter Verhaltensalternativen ineffizient bleiben werden.

Beim Hersteller:
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Hinweise zum Lesen der Grundauszahlung

Die folgenden Tabellen enthalten die einfache Auszahlung der Besetzungen

pro Antwortkategorie jeder einzelnen Frage. Das Verstandnis aller Daten

setzt folgende Informationen voraus:

1. Die Fragen sind in der Reihenfolge des Fragebogens aufgefithrt.

2. Im Kopf jeder Tabelle wird die erhobene Frage bzw. Variable aufge-

fuhrt.

3. Die Daten sind nicht nur in absoluten (= abs. ), sondern auch in prozen-

tuierten Haufigkeiten angegeben. Aus Grunden der darstellerischen Kon-

sequenz und Ubersichtlichkeit wurde immer, d. h. auch bei sehr kleinen

Basiszahlen, prozentuiert.

Grundregel: Keine Prozentzahl ohne Beriicksichtigung der Basiszahl

lesen bzw. interpretieren. Spatestens bei einer Basiszahl von 30 und

weniger (1 Person = ca. 3 %) sollte mehr auf die Verteilung der'Abso-

lutzahlen geachtet werden.

4. Das Zeichen x bedeutet: arithmetisches Mittel.

5. Wenn die Prozentsumme uber 100 % liegt, gaben die Befragten Mehr-

fachnennungen ab.

Beispiel: Zu Frage 2 (S. 2) "Was verstehen Sie pers6nlich unter
' Ge-

sundheit'
.

Was geh6rt dazu, sich richtig
' gesund' zu fuhlen? " wurden

von (N =)118 Befragten insgesamt 184 Erkltirungen gegeben. Auf die

Basis (N = 118) prozentuiert, ergibt das 155 %.



6. Zu den "offenen" Fragen: Soweit eine Mindestanzahl von Antworten vor-

lag, wurden alle offenen Fragen quantifiziert, und zwar nach folgendem

System: Aus ca. 50 % der Fragebogen wurden die Antworten extrahiert,

in Einzelargumente aufgesplittet und inhaltsanalytisch sortiert. Die

hieraus entstandene sog. "Schlusselliste" dient zur Vercodung der Ant-

worttexte. Durch dieses Verfahren bleibt die gesamte Bandbreite der

Einzelargumente im wesentlichen transparent.

In der Grundaus zahlung wurde (im Gegensatz zum Berichtsband) auf

eine Zusammenfassung sehr schwach besetzter Antwortkategorien ver-

zichtet, um dem Leser den Nachvollzug der Analysen im Berichtsband

zu gestatten.

Der Verlust an Obersichtlichkeit wird u. E. in einem Forschungsprojekt

wie dem vorliegenden durch das genannte Argument legitimiert.

7. Einige Fragen sind Folgefragen auf eine vorangegangene Filterfrage.

In diesem Fall geht in die Folgefrage nur der Anteil der Befragten ein,

der die Filterfrage entsprechend beantwortet hat. So gehen z. B. in

die Frage 24.1 nur die Befragten ein, die bei der Frage 24 mit "Ja"

geantwortet haben.
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"Unser Institut fuhrt zur Zeit im Auftrage des Ministeriums fiir

Jugend, Gesundheit und Familie bei einem zufallig ausgewahlten
Personenkreis eine Befragung durch.

Thema dieser Befragung ist die Einstellung der Bev61kerung zu

Gesundheitsfragen und -problemen.

Wir m6chten Sie um Ihre ganz privaten Ansichten und Meinungen
zu diesem Thema in Ihrer pers6nlichen Lebenssituation bitten.

Wir verburgen uns fur die streng vertrauliche, nur einer wissen-

schaftlichen Analyse dienenden Behandlung Ihrer Antworten in

diesem Interview und bitten Sie herzlich um eine m6glichst genaue
,,

Beantwortung unserer Fragen.

Frage 1:

In einer Meinungsumfrage der Bundesregierung wurden mehrere

tausend Deutsche nach ihren Zukunftswuns chen gefragt. 88 % nann-

ten an erster Stelle "Gesundheit". Warden Sie auch so antworten?

ja

nein

KA

86

14

abs.

(1 01)

( 17)

( --)

00 (118)

1-

%

--

SU. 1
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Frage 2:

Was verstehen Sie perstinlich unter "Gesundheit". Was

geh6rt dazu, sich richtig "gesund" zu fuhlen?

(4 Nennungen)

allgemeines Wohlbefinden

eher k6rperlich empfundenes, un-

spezifisches Wohlsein

eher seelisch empfundenes, un-

spezifisches Wohlsein

Harmonie von K6rper und Seele,
seelisch- k6rperliches Gleichge-
wicht

Abwesenheit von Krankheit oder

Schmerzen, Arztbesuch nicht not-

wendig, nicht im Bett liegen mus-

s en, keine Tablettenbenutzung

voll arbeitsfahig sein, Leistung,
Kraft, Vitalitat, Fitness, Frische,
Schwung besitzen, durchhalten

k6nnen

Lebenszufriedenheit, Lebensmut,
Lebensfreude, gute Laune, Aus-

geglichenheit, Zuversicht

gut essen und trinken diirfen,
richtig schlafen kannen

Gesundheit einzelner Organe
oder Funktionen (Herz, Kreislauf,
Nerven)

Sonstiges

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

17

21

7

abs.

( 20)

( 25)

( 8)

5 ( 18)

34 ( 40)

31 ( 37)

4 ( 17)

6 ( 7)

4 ( 5)

4 ( 5)

2 ( 2)

55 (184)

%

1

1

1

118



Frage 3:

Wie informieren Sie sich uber Gesundheitsfragen?

(4 Nennungen)

Arzt, Hausarzt, Facharzt

Apotheker, Apotheke

Drogerie, Reformhaus

Fernsehen allgemein

TV-Gesundheitsmagazin

Rundfunk

Presse allg.

Tageszeitungen

Illustrierte, Zeitschriften

Apothekenzeitung, Fachzeitschriften

Bucher, Lexika allg.

Gesundheitslexikon, medizinische

Bucher und Broschuren

im Gesprach mit Freunden, Be-

kannten, Verwandten

Werbung, Reklame

Sonstiges

uberhaupt nicht

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

48

3

1

25

10

7

8

8

22

9

8

( 57)

( 4)

( 1)

( 29)

( 12)

( 8)

( 10)

( 10)

( 26)

( 11)

( 9)

7 ( 8)

9

1

3

13

3

( 11)

( 1)

( 4)

( 15)

( 3)

85 (219)
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Frage 4:

Wie stark interessieren Sie sich fur Gesundheitsfragen?

% abs.

fast gar nicht

wenig

sehr

KA

Frage 5:

8

50

42

( 9)

( 59)

( 50)

( --)

00 (118)

Wie wurden Sie Ihr Gesundheitswissen einschatzen? Sagen
Sie mir bitte, ob Sie in folgenden Bereichen eher gute, ausrei-

chende oder sehr geringe Kenntnisse besitzen?

Erste Hilfe

allg. Krankheitszeichen

ha·usliche Krankenpflege

gesunde Ernahrung

k6rperliche Hygiene

Hausmittel und gebrauch-
liche Medikamente

gesunde Lebensfuhrung

Aufbau und Funktion des

Karpers

seelische Hygiene

0 abs.

14 ( 16)

22 ( 26)

33 ( 39)

50 ( 59)

86 (101)

39

49

( 46)

( 58)

31 ( 37)

28 ( 33)

aus-

reichend

% abs.

39 ( 46)

60 ( 71)

38 ( 45)

44 ( 52)

14 ( 17)

43

47

( 51)

( 56)

51 ( 60)

37 ( 43)

sehr

gering
% abs.

4

1

2

7

8

9

6

18

3

( 56)

( 21)

( 34)

( 7)

( --)

( 21)

( 3)

18 ( 21)

32 ( 38)

(--1

1(1

( --

3 ( 4 

N= 118

4-

SU. 1

gut KA

9 % abs.

(-

(-

(-

(-

(
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Welche Bereiche des Gesundheitswissens, die ich Ihnen jetzt
nicht genannt habe, halten Sie auBerdem fur wichtig?

(2 Nennungen)

Vorsorgeuntersuchung'

Krankenfursorge, Sozialbetreuung

Psychische St6rungen

schadliche Umwelteinflusse, Stress

GenuBmittelmiBbrauch, Rauschgifte

Urlaub, Erholung, Entspannung,
Schlaf

sportliche Betatigung, Gymnastik

Sonstige

keine, wei-8 nicht

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

abs.

4 ( 5)

5 ( 6)

3 ( 3)

3 ( 4)

2 ( 2)

4

14

10

33

29

( 5)

( 16)

( 12)

( 39)

( 34)

07 (126)

Frage 5.1:

%

1

118
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Frage 6:

Immer mehr Leute behaupten: Unsere Umwelt macht krank.

Wie stark fuhlen Sie sich von folgenden schadlichen Umwelt-

einflussen pers6nlich gar nicht, kaum oder sehr stark be-

troffen?

zu viel Larm

Konservierungsstoffe
in der Nahrung

Luftverschmutzung

schlechtes Trinkwasser

Zeitdruck und Hetze im

Alltag

Belfistigung durch

Zigarettenrauch

gar nicht

% abs.

5 ( 18)

21

12

32

( 25)

( 14)

( 38)

5 ( 18)

0 ( 59)

kaurn

abs.

38 ( 45)

59

22

41

( 70)

( 26)

( 48)

9 ( 34)

sehr stark

% abs.

47 ( 55)

20

66

27

( 23)

( 78)

( 32)

56 ( 66)

6 ( 31) 24 ( 28)

%

1

1 2

5 2

N= 118
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Frage 6.1:

Gibt es fir Sie sonst noch schadliche Umwelteinflusse, durch

die Sie sich gest6rt fuhlen?

(2 Nennungen)

StraBenverkehr allg.

Larmbelastigungen (Verkehr,
Kinder, Kirchenglocken, Telefon)

Gewasser-, Landschafts-, StraGen-

verschmutzung, Naturzerst6rung

Auto-, Industrie-, Heizungsabgase

Leistungsdruck, Hetze

soziale Ungeborgenheit
(zu viele Menschen, Platzmangel etc. )

Manipulation durch Werbung

Wetter, Klima

Sonstiges

keine, wei13 nicht

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

abs.

7 ( 8)

6 ( 7)

6 ( 7)

4 ( 5)

3 ( 3)

3

3

3

5

39

25

( 4)

( 3)

( 3)

( 6)

( 46)

( 30)

04 (122)

%

1

118
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Frage 7:

Welche der folgenden Lebensgewohnheiten sind bei Ihnen sehr stark,
kaum oder uberhaupt nicht ausgepragt?

Arzneimittelge-
brauch

AlkoholgenuB

wenig Schlafen

berufliche An-

spannung

31

17

25

( 36)

( 20)

( 29)

5

75

45

6

( 25) 34

Frage 7.1:

Glauben Sie ubrigens, daS Sie gesund leben?

im wesentlichen, ja

teils-teils

nein, ich glaube kaum

weiG nicht

KA

( 66)

( 89)

( 53)

13

8

30

( 40) 45

45

41

13

1

( 53)

( 48)

( 15)

( 2)

( --)

( 16)

( 9)

( 36)

( 53)

100 (118)

uberhaupt
kaum sehr stark KA

nicht

% abs. % abs. % abs. % abs.

Kaffee- oder Tee-

genu £3 4 ( 5) 40 ( 47) 56 ( 66) (-

Rauchen 45 ( 53) 21 ( 25) 34 ( 40) (-

Wirkstoffarme

Ernahrung 42 ( 49) 51 ( 60) 6 ( 7) 1 (2

wenig Bewegung 31 ( 37) 41 ( 48) 28 ( 33) ( --

schweres und

vieles Essen 48 ( 57) 45 ( 53) 7 ( 8) (-

(-

(-

(-

21 (-

N= 118

% abs.

SU.



Frage 8:

Niemand lebt ganz ohne Probleme. Wir haben hier eine Reihe m6glicher Probleme aufgefithrt. Bitte

kreuzen Sie an, wie stark Sie die einzelnen Dinge beunruhigen.

finanzielle Sorgen

Unsicherheit des

Arbeitsplatzes

Nicht genug Erfolg
im Leben

Schwierigkeiten in

Liebe oder Ehe

Schwierigkeiten mit Vorge-
setzten oder Arbeitskollegen

Erziehungsschwierigkeiten
mit den Kindern

Mangel an guten Freunden

und Bekannten

Schwierigkeiten, mehr aus

mir zu machen

Religi6se oder weltan-

schauliche Probleme

Schwierigkeiten, mein

Leben sinnvoller zu ge-
stalten

nicht beun-

ruhigend
1

% abs.

3

6

3

5

5

6

5

4

6

1

7

8

4

7

0

5

4

4

(36)

(79)

(46)

(63)

(66)

(70)

(63)

(52)

(75)

(55)

i N = 117+1
+) Ein Fragebogen fur Liste 1 gesamt = KA

27

11

27

21

21

18

21

(32)

(13)

(31)

(25)

(25)

(21)

(25)

6 (30)

0 (24)

29

13

27

12

10

12

18

21

9

(27) 16

(34)

(15)

(31)

(14)

(12)

(14)

(21)

(25)

(10)

9

7

7

7

10

7

3

8

5

(19) 13

abs.

(10)

( 8)

( 8)

( 8)

(12)

( 8)

( 4)

( 9)

( 6)

(15)

sehr beun-

ruhigend
5

% abs. x

4 (5)

( 2)

( 1)

6 ( 7)

( 2)

3 ( 4)

3 ( 4)

( 1)

( 2)

2,28

1,64

2,03

1,89

1,79

1,76

1, 81

1,95

1,59

( 1) 1,97

2 3 4

% abs. % abs. %

2

1

CD

1

2

2 1

2 2

47 23 1



Frage 8.1:

Glauben Sie, daB Sie mehr Probleme haben als die meisten Leute?

ja

nein

weiB nicht

KA

8

79

11

2

abs.

( 10)

( 93)

( 13)

( 2)

00 (118)

10 -

%

SU. 1



Frage 9:

Niemand ist frei von kleinen Fehlern. Bitte kreuzen Sie an, inwieweit folgende Behauptungen auf Sie zutreffen !

Ich rege rnich zu leicht uber

Kleinigkeiten auf

Ich jage zu sehr dem Erfolg
im Leben nach

In schwierigen Situationen drehe

ich oft zu schnell durch

Ich mache mir zu leicht Sorgen
um meine Gesundheit

trifft uber-

haupt nicht zu

1

% abs. %

20

59

38

38

Ich bringe mich zu oft in Situationen,
denen ich dann nicht gewachsen bin 57

Ich bin zu gewissenhaft 15

Ich lasse mich zu oft gehen 32

Ich bin anderen gegenuber oft

zu nachgiebig 13

Ich fuhle mich oft zu leicht ver-

letzt und beleidigt 27

Ich mache mir zuviel Sorgen
um die Zukunft 36

Ich weiche Schwierigkeiten manch-

mal zu schnell aus 29

Ich bin oft zu unzufrieden mit

meinem Leben 35

(23)

(68)

(44)

(44)

(67)

(18)

(37)

(15)

(31)

(42)

(34)

(40)

2

20

2

2

2

2

3

1

2

2

2

2

1

8

6

6

2

4

4

5

5

5

7

abs.

(25)

(23)

(33)

(31)

(30)

(25)

(40)

(17)

(29)

(29)

(29)

(32)

25

15

14

19

12

29

20

24

29

14

31

21

(29) 14

(18) 3

(16) 11

(22) 10

(14)

(34)

(24)

(28)

(34)

(17)

(37)

(25)

1

1

3

1

1

1

1

4

9

1

0

0

7

2

2

stinlrnt

genau
5

bs % abs.

(16)

( 4)

(13)

(12)

( 5)

(22)

(13)

05)

(12)

(20)

(14)

(14)

20

3

9

7

1

15

3

19

9

8

(24)

( 4)

(11)

( 8)

( 1)

(18)

( 3)

(22)

(11)

( 9)

3 ( 3)

5 ( 6)

2,94

1,74

2,26

2,22

1,66

2,97

2,19

3,27

2,51

2,36

2,34

2,26

2 3 4

% abs. % a X

,/



Fortsetzung zu Frage 9:

Ich lasse mich manchmal zu

leicht von anderen unter-

kriegen

Ich habe zu oft Streit mit

anderen

Ich bin zu oft niedergeschlagen
und traurig

trifft uber-

haupt nicht zu

1

% abs. %

35

50

32

(41)

(59)

(38)

N = 117
+)

+) Ein Fragebogen fur Liste 2 gesamt = KA.

25

27

30

abs. %

(29)

(32)

(35)

23

14

21

abs. %

(27)

(16)

(25)

14

7

8

abs.

(17)

( 8)

( 9)

stimrnt

genau
5

% abs.

3 ( 3)

2 ( 2)

9 (10)

2,25

1, 82

2,30

2 3 4

X

<.

lo



- 13 -

Welche der drei folgenden MaBnahmen der Gesundheitsvor-

sorge halten Sie fur die wichtigste?

A: Flir eine gute Krankenversicherung
sorgen

B: Sich routinemtiBig vom Arzt unter-

suchen zu lassen

C: Ein vernunftiges, ma13volles Leben

fuhren

20

35

44

1

( 23)

( 41)

( 53)

( 1)

0 (118)

Frage 10.1:

Tun Sie ubrigens etwas Bestimmtes fur Ihre Gesundheit?

(4 Nennungen)

allg. maBvolle und gesunde Lebensweise

Bewegung (Sport, Gymnastik, Schwimmen,
Wandern)

9

50

gesunde Ernahrung (nicht zu viel, vitamin-

reich, feitarm 15

GenuBmittelabstinenz (nicht rauchen,trinken) 6

Erholung, Entspannung, Schlaf, Saunabesuch 5

regelintiBiger Arztbesuch, Routinebesuch 10

Einnahme von Medikamenten 2

Arzneimittelabstinenz (lehne Medikamente

ab, nehme keine etc.) 1

Sonstiges 5

tue nichts Bestimmtes, nichts 26

KA 3

SU. +)

( 11)

( 59)

( 18)

( 7)

( 6)

( 12)

( 2)

( 1)

( 6)

( 31)

( 3)

132 (156)

N 118

Frage 10:

% abs.

KA

SU. 10

% abs.



Frage 11:

Niemand ist gerne krank. Bitte sagen Sie mir, wie bedruckend fur Sie die folgenden Probleme bei einer

schwereren Erkrankung waren?

Die Kosten der Krankheit aufzubringen

Das Gefuhl, irgendwie selbst mit dran

schuld zu sein

Auf die Hilfe anderer angewiesen zu sein

' Schmerzen ertragen zu mussen

Das Gefuhl, das das berufliche Fort-

kommen gefahrdet ist

Die Familie unglucklich zu machen

In seiner Bewegungs - und Entscheidungs-
freiheit eingeschrankt zu sein

Die Angst, nie wieder ganz gesund zu

werden

Das Gefiihl, nichts mehr schaffen zu

k6nnen, obwohl man dringend gebraucht wird

Die Angst vor den Schwierigkeiten, sich nach

der Genesung wieder in alles eingew6hnen zu

mussen

Da13 man in ein Krankenhaus muB

Die Angst, da  der Arzt etwas falsch macht

Den Verdienstausfall durch die Krankheit

zu verkraften

uberhaupt
nicht be-

druckend

% abs.

40 (47)

31

14

6

51

11

(36)

(16)

( 7)

(60)

(13)

7 ( 8)

6 ( 7)

8 (10)

30

20

20

(35)

(24)

(23)

kaurn be-

druckend

% abs.

32 (38)

36

14

33

21

18

9

14

17

4

1

4

3

8

1

(43)

(16)

(39)

(25)

(21)

(11)

(17)

(20)

(51)

(21)

(49)

ziemlich sehr stark

bedruckend bedruckend KA

% abs. % abs. % abs.

18 (21) 10

22

44

41

13

30

37

27

30

23

35

25

(26)

(52)

(48)

(15)

(35)

(44)

(32)

(35)

(27)

(41)

(29)

1

2

1

0

8

9

14

40

4

52

4

6

4

3

27

13

(12)

(12)

(34)

(22)

(17)

(48)

(54)

(61)

(52)

( 4)

(32)

(16)

(--)

1 ( 1)

(--)

1 ( 2)

1 ( 1)

1 ( 1)

1 ( 1)

1 ( 1)

1 ( 1)

1 ( 1)

(--)

1 ( 1)

53 (63) 24 (28) 15 (18) 8 ( 9) (--)

N = 118

4

A.

--



L
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Frage 12:

K6nnten Sie sich vorstellen, daB eine Krankheit - obwohl sich das
naturlich keine wunscht - auch ein paar gute Seiten fur Sie haben

ki nnte? Wenn Sie sich mit einer Krankheit, die Sie fur einige Zeit

ans Bett fesselt, abfinden muBten: Was wurden Sie sich am ehesten

sagen? Bitte entscheiden Sie s ich fur eine der vier Antwortmag-
lichkeiten, die ich Ihnen jetzt vorlege.

A: Jetzt kann ich endlich mal

ausspannen

B: Jetzt kann endlich mal keiner was

von mir verlangen

C: Jetzt werde ich endlich mal wieder

richtig urnsorgt

D: Jetzt komme ich endlich mal wieder

zum Nachdenken

44

9

18

26

3

( 52)

( 11)

( 21)

( 30)

( 4)

00 (118)

% abs.

KA

SU. 1



Frage 13:

Woran merkt man eigentlich, daB man krank ist?

(4 Nennungen)

allg. Unwohlsein, schlechtes Befinden,
Ubelkeit

(nicht naher bezeichnete) Krankheits-

symptome

Schmerzen

Beeintrachtigung der k6rperlichen und

geistigen Leistungsfahigkeit

Schwache, Mudigkeit, Abgespanntheit

Fieber

Nachlassen des Appetits

Schlafst6rungen

allg. Unlust

Arbeits- und Unternehmungsunlust,
kein Schaffensdrang

Niedergeschlagenheit, Resignation,
Angst

Gereiztheit, Ungeduld, Nervositat,
MiBlaunigkeit

Sonstiges

weiB nicht

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

abs.

42 ( 49)

9

43

13

25

15

6

3

7

11

9

( 11)

( 51)

( 15)

( 29)

( 18)

( 7)

( 3)

( 8)

( 13)

( 11)

8 ( 9)

3 ( 3)

( --)

3 ( 3)

7 (230)

16 -

%

--

19

118
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Frage 14:

In Kreisen der Wirtschaft wird behauptet, heitutage wurde zu viel

krank gefeiert. Glauben Sie das auch?

ja

nein

wei8 nicht

KA

Frage 15:

40

34

26

( 47)

( 40)

( 31)

( --)

00 (118)

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Gesundheitszustand?

Selbst
% abs.

sehr zufrieden

zufrieden

es geht

unzufrieden

sehr unzufrieden

KA

14

46

30

6

3

1

( 17)

( 54)

( 35)

( 7)

( 4)

( 1)

0 (118)

% abs.

--

SU. 1

SU. 10
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Frage 15.1:

Wie zufrieden sind Sie mit dem Gesundheitszustand

Ihrer Angeh6rigen?

sehr zufrieden

zufrieden

es geht

unzufrieden

sehr unzufrieden

KA

13

41

30

8

2

6

( 15)

( 48)

( 36)

( 9)

( 2)

( 8)

00 (118)

% abs.

SU. 1



i gebe Ihnen hier eine Liste, auf der Sie eine Reihe leichterer, in der heutigen uberhasteten Zeit schon fast alltaglicher
sundheitlicher Beschwerden finden. Kreuzen Sie bitte bei jeder dieser gesundheitlichen St6rungen an, wie haufig sie bei

,ien auftritt und wie stark Sie sich dadurch beeintrachtigt fuhlen. Bitte geben Sie Ihre Einschatzung rasch und zugig ohne

igeres Nachdenken.

h habe...

rv6se Unruhe

·rz- und Kreislaufbeschwerden

kaltungskrankheiten

hlafst6rungen

,pfschmerzen

agenbeschwerden

erenst6rungen

schwerden durchWechseljahre

:thmatische Beschwerden

hnschmerzen

ber- und Gallenst8rungen

lergische Beschwerden

abetische Beschwerden

:rfahrenheit, Konzentrationsschwache,

:rge8lichkeit

:rdauungsst6rungen

izbarkeit, Uberempfindlichkeit

:pressionen, Niedergeschlagenheit

ieumatische Beschwerden

nie

% abs.

11 (13)

32 (38)

7 ( 8)

42 (49)

25 (30)

49 (58)

83 (98)

84 (99)

85 (101)

38 (45)

81 (96)

78 (93)

93 (111)

24

44

18

32

61

(28)

(53)

(22)

(38)

(72)

selten

% abs.

3

2

5

2

4

2

1

3

1

3

3

3

3

1

4

9

4

5

2

6

0

4

7

6

5

0

2

0

3

8

9

8

(40)

(34)

(64)

(30)

(50)

(31)

(12)

( 5)

( 8)

(43)

( 6)

(12)

( 2)

(36)

(39)

(45)

(47)

(22)

gelegentlich
% abs.

34

25

32

18

22

17

3

6

3

23

9

9

3

36

12

27

20

11

(40)

(29)

(38)

(21)

(26)

(20)

( 4)

( 7)

( 4)

(27)

(10)

(10)

( 3)

(43)

(14)

(32)

(23)

(13)

sehr oft

% abs.

1

1

1

2

2

1

9

1

4

4

8

7

3

3

1

5

8

9

4

7

9

(23)

(13)

( 5)

(17)

( 9)

( 8)

( 2)

( 3)

( 3)

( 1)

( 6)

( 2)

(--)

( 9)

(10)

(16)

( 8)

(10)

2 ( 2)

3 ( 4)

3 ( 3)

1 ( 1)

3 ( 3)

1 ( 1)

2 ( 2)

3 ( 4)

2 ( 2)

2 ( 2)

(- -)

1 ( 1)

2 ( 2)

2 ( 2)

2 ( 2)

3 ( 3)

2 ( 2)

1 ( 1)

age 16:

KA

% abs.

 -A

cn

0

--

--
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Frage 17:

Glauben Sie, da13 Sie besonders anfallig fur gesundheitliche
St6rungen sind?

ich glaube, ja

nicki mehr als andere auch

nein, ganz im Gegenteil

KA

Frage 18:

10

64

26

abs.

( 12)

(75 )

( 31)

( --)

0 (118)

Wie sehr - nimlich uberhaupt nicht, kaum oder sehr stark - beunruhigt
Sie die Mdglichkeit, von einer der folgenden Krankheitsarten betroffen
zu werden?

Krebs

Herzinfarkt

Zuckerkrankheit

Geisteskrankheit

Gemutsleiden

N = 118

uberhaupt
nicht

% abs.

17

26

52

60

47

(20)

(31)

(61)

(71)

(56)

kaurn

% abs.

30

42

37

14

30

(35)

(50)

(44)

(17)

(35)

sehr stark

% abs.

52

32

10

2

2

5

3

(62)

(37)

(12)

(29)

(27)

1 (1)

(--)

1 ( 1)

1 ( 1)

(--)

%

--

SU. 10

KA

% abs.



Frage 19:

Wie oft waren Sie im letzten halben Jahr bei Ihrem Hausarzt, beim Zahnarzt oder bei einem besonderen Facharzt?
Bitte sagen Sie jeweils dazu, ob Sie den Arzt wegen einer Vorsorge- oder Routineuntersuchung oder wegen aktueller
Beschwerden aufgesucht haben.

\ egen Vorsorge- oder Routineuntersuchung:

1rnal

% abs.

ieim Hausarzt

,eirn Zahnarzt

ieim besonderen Facharzt

Vegen akuter Beschwerden:

,eim Hausarzt

,einl Zahnarzt

,eim beDnderen Facharzt

11

13

14

(13)

(15)

(17)

1rnal

% abs.

29

19

15

(34)

(23)

(18)

2 - 3rnal

% abs.

10

5

4

(12)

( 6)

( 5)

2 - 3rnal

% abs.

15

15

6

(17)

(18)

( 7)

4 - 6nnal

% abs.

3 ( 4)

1 ( 1)

1 ( 1)

4 - 6mal

% abs.

4 ( 5)

5 ( 6)

6 ( 7)

7mal u. mehr KA
% abs. % abs.

2 ( 2)

(--)

(--)

74

81

81

7mal u. mehr

% abs. %

4 ( 5)

3 ( 3)

4 ( 5)

48

58

69

(87)

(96)

(95)

KA

abs.

(57)

(68)

(81)

0, 61

0,27

0,28

1,21

0,97

0,94

X

--

--

1 = 118

t

 .

CD

X

1 = 118



r·age 20

h habe hier eine Liste mit Medikamenten. Bitte kreuzen Sie an, welche Medikamente Sie wie oft verwenden und ob

e diese Mittel vom Arzt verschrieben bekommen oder ob Sie sie selbst kaufen.

h verwende
.

:hmerzmittel

erz- und Kreislaufarzneien

ieumamittel

rkaltungsmittel, Grippemittel

ifputschmittel, Anregungsmittel

-zneien fur Magen, Leber, Galle

:rdauungs - und Abfuhrmittel

aruhigungsmittel

taminpraparate

hlankheitspraparate

hlafmittel

irkungsmittel, Aufbaupraiparate,
inikum

Lttel gegen Altersbeschwerden

atprodukte

thmamittel

ttel gegen Allergien

*rmonpraparate

uberhaupt
nicht

% abs.

26

55

70

19

90

67

69

66

53

93

81

(31)

(65)

(82)

(22)

(107)

(80)

(82)

(79)

(63)

(110)

(96)

83 (98)

87 (103)

84 (100)

93 (111)

87 (103)

87 (102)

gelegent-
lich

% abs.

60

26

19

70

7

14

17

25

35

3

10

10

8

8

2

8

3

(71)

(31)

(22)

(83)

( 8)

(16)

(20)

(29)

(41)

( 4)

(12)

(12)

(10)

( 9)

( 2)

(10)

( 4)

haufig
% abs.

8 (9)

4 ( 5)

3 ( 4)

8 (10)

(--)

6 ( 7)

2 ( 2)

3 ( 4)

5 ( 6)

1 ( 1)

5 ( 6)

1 ( 1)

1 ( 1)

3 ( 4)

2 ( 2)

(--)

1 ( 1)

regel-
maBig
% abs.

3

12

5

11

9

3

4

( 3)

(14)

( 6)

(--)

(--)

(13)

(11)

( 3)

( 5)

(--)

1 ( 1)

3 ( 4)

2 ( 2)

2 ( 2)

(--)

2 ( 2)

5 ( 6)

3 ( 4)

3 ( 3)

3 ( 4)

3 ( 3)

3 ( 3)

2 ( 2)

3 ( 3)

3 ( 4)

3 ( 3)

3 ( 3)

3 ( 3)

3 ( 3)

2 ( 2)

3 ( 3)

3 ( 3)

3 ( 3)

4 ( 5)

KA

% abs.

--

-- --

W

0

--

--

--

= 118



rtsetzung zu Frage 20:

hmerzmittel

rz- und Kreislaufarzneien

ieumamittel

kaltungsmittel, Grippemittel

,fputschmittel, Anregungsmittel

zneien fiir Magen, Leber, Galle

rdauungs - und Abfuhrmittel

ruhigungsmittel

taminprtiparate

hlankheitspraparate

hlafmittel

irkungsmittel, Aufbaupraparate,
·nikum

ttel gegen Altersbeschwerden

atprodukte

tmamittel

ttel gegen Allergien

rmonpraparate

wird mir

vom Arzt kaufe ich

verschrieben selbst

% abs. % abs.

36

98

87

59

75

94

42

72

31

(30)

(49)

(28)

(55)

( 6)

(34)

(14)

(26)

(16)

(--)

84 (16)

41

54

13

100

75

46

( 7)

( 7)

( 2)

( 4)

( 9)

( 5)

13

38

25

6

58

28

65

100

16

59 (49)

(--)

( 4)

(35)

( 2)

( 2)

(19)

(10)

(34)

( 5)

( 3)

53

46

87

8

27

( 9)

( 6)

(13)

(- -)

( 1)

( 3)

0 abs.

5 ( 4)

2 ( 1)

(--)

3 ( 3)

(--)

(- - )

(- -)

(--)

4 ( 2)

(--)

(--)

17

27

6 ( 1)

(- -)

(--)

(--)

( 2)

( 3)

83

50

32

93

8

36

33

36

52

5

19

17

13

15

4

12

11

KA

9 N=

[\3
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Frage 21:

Haben Sie Familienangehi rige, die mehr Medikamente

als Sie selbst nehmen?

ja

nein

KA

45

51

Frage 21,1:

Wer ist das und wegen welcher Beschwerden?

Personen:

Mutter

Vater

Geschwister

Ehemann

Ehefrau

Kinder

Schwiegertocler/ -sohn

Sonstige

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

( 53)

( 60)

4 ( 5)

00 (118)

30

15

13

15

25

15

2

6

2

( 16)

( 8)

(7)

( 8)

( 13)

( 8)

( 1)

( 3)

( 1)

23 ( 65)

% abs.

SU. 1

% abs.

1

53

U



Fortsetzung zu Frage 21.1:

Beschwerden:

Magen- und Verdau-

ungsbeschwerden

Rheuma

Schmerzen

Hautkrankheiten

Erkaltungen

Kinderkrankheiten

Leber- und Gallen-

beschwerden

Beruhigungsmittel
(nerv6se Leiden)

Knochenkrankheiten

Lungenkrankheiten

Kreislaufbeschwer-

den, Herz

Alterskrankheiten

Zuckerkrankheit

Unfallfolgen

Sonstiges

Ehefrau Ehemann Mutter Vater

% abs. % abs. % abs. %

14

7

( 2) 40

( 1) --

7 ( 1) 10

7 ( 1) --

(--) 10

-- --

14 ( 2)

(--) 10

14 ( 2) --

(--) 10

15

15

( 2) 10

( 2) --

(--) 10

(--) --

7 ( 1) --

SU. 100 (14) 100

N= 14

+) Mehrfachnennungen

( 4)

(--)

( 1)

(--)

( 1)

(--)

7 ( 2) 26

7 ( 2) 17

(--) --

(--) --

(--) --

(--) --

(--) 11

( 1) 11

(--) --

( 1) 4

( 1) 35

(--) 14

( 1) 4

(--) --

(--) 7

( 3) 8

( 3) 8

(- -)

( 1)

( 9) 17

( 4) 8

( 1) 8

(--) 8

( 2) --

Geschwi-

ster

abs. % abs.

( 3) 10

( 2) 10

(--) 10

(--) --

(--) --

(--) --

( 1) 10

( 1) --

(--) 10

(- -) 20

( 2) 20

( 1) --

( 1) --

( 1) --

(--) 10

sonstige GroB-

Kinder Verwandte eltern Ges.

% abs. % abs. % abs. % abs.

( 1) 9

( 1) --

( 1) 19

(--) 9

(--) 9

(--) 9

( 1) 9

(--) --

( 1) 18

( 2) --

( 2) --

(--) --

(--) 18

(--) --

( 1) --

(10) 100 (27) 100 (12) 100 (10) 100

10 27 12 10

( 1) --

(--) --

( 2) --

( 1) 33

( 1) 33

( 1) --

( 1)

(- -)

( 2)

(--)

(--) --

(--) --

( 2) --

(--) --

(--) 33

(--) 33

(--) --

(--) --

( 1) --

( 1) --

(--) --

(--)

(--) --

(--) --

(--) 67

(--)

(--)

(--)

(--)

( 1)

( 1) 26

(-- ) 11

(--) 9

(--) 6

(--) 6

(--) 2

(--) 15

(--) 9

(--) 9

( 2) 11

(--) 30

(--) 13

(--) 9

(--) 2

(--) 9

(14)

( 6)

( 5)

( 3)

( 3)

( 1)

C 8) I

( 5)

( 5)

( 6)

(16)

( 7)

( 5)

( 1)

( 5)

+)
(11) 99 ( 3)100 ( 3) 167 (90)

11 3 3 53
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Frage 22:

Wieviel brauchen Sie eigentlich in der Regel von einem Me-

dikament, damit es bei Ihnen wirkt?

genau die vorgeschriebene Dosis

meist etwas weniger

meist ein wenig mehr

KA

Frage 23:

54

25

14

7

( 64)

( 29)

( 17)

( 8)

00 (118)

Glauben Sie, daB Sie zu viele Arzneimittel nehmen? Bitte stufen

Sie Ihren Arzneimittelverbrauch anhand dieser Antwortm6glich-
keiten ein.

A: Nein, eigentlich nehme ich weniger
Arzneimittel als ich bei meinem Ge-

sundheitszustand brauche

B: Ich nehme gerade so viele Arznei-

mittel, wie mein Gesundheitszustand

es erfordert

C: Ja, ich glaube, ich nehme eher etwas

mehr Arzneimittel als ich bei meinem

Gesundheitszustand nehmen durfte

abs.

5 ( 30)

66 ( 77)

4 ( 5)

5 ( 6)

SU. 100 (118)

% abs.

SU. 1

%

2

KA



-25-

Haben Sie schon einmal - wie viele andere Leute auch -

versucht, ein Arzneimittel, das sonst nur der Arzt ver-

schreibt, ohne Rezept in der Apotheke zu bekommen?

ja, schon oft

ja, manchnnal

ja, einnnal

nein, noch nie

KA

2

10

2

84

2

abs.

( 3)

( 11)

( 3)

( 98)

( 3)

00 (118)-

WENN JA:

Frage 24,1:

Was waren das fur Mittel und wie hieBen sie?

%

Kreislaufmittel

Chinintabletten

Rheumamittel

schmerzstillende Mittel

Hautsalbe

Beruhigungsmittel

Leber- und Gallenmittel

Antibabypillen

KA

11

11

6

18

6

18

6

6

18

abs.

( 2)

( 2)

( 1)

( 3)

( 1)

( 3)

( 1)

( 1)

( 3)

SU. 100 (17)

Frage 24:

%

SU. 1



Frage 24.2:

Wollten Sie das (eines der) Mittel nachkaufen?

%

ja

nein

KA

Frage 24.3:

Hat man Ihnen das (die) Mittel gegeben?

nein(nie)

ja, das eine Mal (einrnal)

ja, manchmal

ja, meistens

ja, jedesmal

KA

WENN JA:

Frage 24.3.1:

Kannten Sie den Apotheker?

ja

nein

KA

76

12

12

( 13)

( 2)

( 2)

00 ( 17)

18

23

6

12

35

6

abs.

( 3)

( 4)

( 1)

( 2)

( 6)

( 1)

00 (17)

69

31

( 9)

( 4)

(--)

SU. 100 (13)

26 -

abs.

SU. 1

%

SU. 1

% abs.
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Frage 24.3.2:

Mit welchen Argumenten haben Sie den Apotheker uber-

zeugt, Ihnen das Mittel zu geben?

Rezept wird nachgereicht

kenne den Apotheker pers6nlich

habe Beschwerden

habe ihn von sachgemaBer An-

wendung iiberzeugt

ohne Argumente

Sonstiges

KA

Wenn "NEIN" auf Frage 24.3:

Frage 24.3.3:

23

15

15

8

8

23

8

abs.

( 3)

( 2)

( 2)

( 1)

( 1)

( 3)

( 1)

00 (13)

Mit welchen Argumenten hat Ihnen der Apotheker das

(die) Mittel verweigert?

rezeptpflichtige Medikamente diirfe er

nicht aushandigen

KA

67

33

(2)

( 1)

00 ( 3)

%

SU. 1

% abs.

SU. 1



Frage 25:

Besitzen Sie eigentlich eine Hausapotheke?

ja

nein

KA

WENN JA:

73

26

1

( 86)

( 31)

C 1)

00 (118)

Frage 25.1:

Wieviel Medikamente befinden sich schatzungsweise darin?

Anzahl:

0

1-5

6-10

11 - 15

16 - 20

21 und rnehr

6

17

31

14

17

15

abs,

( 5)

( 15)

( 26)

( 12)

( 15)

( 13)

00 ( 86)

28-

% abs.

SU. 1

%

SU. 1
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Frage 25.2:

Fur welche Beschwerden sind diese Medikamente bestimmt?

Kinderkrankheiten

Schmerzmittel

JIagen- und Verdauungsmittel

Erkaltungsmittel

Herz- und Kreislaufmittel

Allgemeines

Nervenmittel

Salben fur Prellungen

Vitaminpraparate

Hals-Nasen-Ohren-Mittel

Hautmittel

Rheumamittel

Diabetesmedikamente

Verbandszeug

Antibabypille

Desinfektionsmittel

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

5

16

30

35

27

19

13

3

5

16

10

7

1

3

1

7

( 4)

( 14)

( 26)

( 30)

( 23)

( 16)

( 11)

( 3)

(4)

( 14)

( 9)

( 6)

( 1)

( 3)

( 1)

( 6)

98 (171)

% abs.

1

86
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Frage 26.1:

Worin sehen Sie die Vorteile, sich Arzneimittel gewisser-
maBen selbst zu "verordnen" und sie sich ohne arztliches

Rezept selbst zu kaufen?

(3 Nennungen)

Zeitersparnis, Wartezeit beim Arzt

entfallt

schnelle, bequeme, unkomplizierte
Selbsthilfe, insbesondere bei leichten

Erkrankungen

Kostenersparnis

Sonstige Vorte:le

sehe keinen Vorteil, wurde ich

nicht tun

wei13 nicht

in dringenden Fallen

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

abs.

34 ( 40)

23

2

3

( 27)

( 2)

( 4)

42 ( 50)

( --)

2 ( 2)

8 ( 9)

114 (134)

118

%

--



., -

Frage 26.2:

Und worin sehen Sie die Nachteile?

Gefahr, daB man was falsch macht

(falsche Diagnose, falsches Mittel,
falsche Dosierung oder Behandlungs-
dauer)

Angewiesen sein auf arztliche Diagnose,
Beratung und Kontrolle, eigene In-

kompetenz in der Beurteilung von Me-

dikamenten, der Arzt verschreibt

bessere Arzneien

allg. Gesundheitsgefahrdung

Vergiftungsgefahr

Nebenwirkungsgefahren

Abhangigkeits-, Suchtgefahr

finanzielle Nachteile (man mu13 Medi-

kamente selbst bezahlen)

Sonstige Nachteile

keine Nachteile

wem nicht

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

43 ( 51)

20

8

3

3

2

11

3

15

( 24)

(10 )

( 3)

( 4)

( 2)

( 13)

( 3)

( 18)

( --)

6 ( 7)

4 (135)

% abs.

--

11

118



Es gibt tausende von Arzneimitteln. Wie informieren Sie s ich uber die Mittel, die Sie br:iuchen?

Bitte sagen Sie mir, von welchen der folgenden Informationsmaglichkeiten uber Arzneim ittel Sie

rege]ma-Big, manchmal, selten oder nie Gebrauch machen.

Rundfunkwerbung

Werbung in Illustrierten und

Zeitungen

Beratung durch den Apotheker

Werbung in der Drogerie

Erkundigung beim Arzt

Fernsehwerbung

Werbung in der Apotheke

Beratung durch den Drogisten

Werbung in Apothekenzeit-
schriften

Empfehlung durch Bekannte

oder Verwandte

Werbung in Drogerien-Kunden-
zeitschriften

0 abs.

81 ( 95)

60 ( 71)

34 ( 40)

80 ( 94)

8 ( 9)

71 ( 84)

64 ( 75)

81 ( 95)

84 ( 99)

39 ( 46)

95 (112)

selten

% abs,

14 ( 17)

25 ( 29)

30 ( 35)

15 ( 18)

11 ( 13)

14 ( 16)

26 ( 31)

14 ( 17)

12

27

4

( 14)

( 32)

( 5)

manchmal

% abs.

5 ( 6)

14 ( 17)

33 ( 39)

4 ( 5)

40 ( 47)

11 ( 13)

10 ( 12)

4 ( 5)

4 ( 5)

33 ( 39)

1 ( 1)

regelmaBig KA

% abs. % abs.

1 ( 1)

3 ( 4)

1 ( 1)

41 ( 49)

3 (4)

( --)

1 ( 1)

( --)

1 ( 1)

( --)

( --)

( --)

( --)

( --)

( --)

1 ( 1)

( --)

( --)

Frage 27:

nie

9

( --)

WN

(-

( --)

( --)

N = 118



age 28:

r welche der folgenden Arzneimittel haben Sie in der letzten Zeit Werbung in Zeitschriften. Fernsehen, beim
otheker oder Drogisten gesehen?

ippemittel

imerzmittel

rz- und Kreislaufmittel

,·egungsmittel

aminpraparate

-baupraparate/
rkungsmittel

'uhigungsmittel

lankheitspraparate

dehrfachnennungen

Zeitschrift/
Illustrierte

% abs.

19

24

14

20

25

19

9

33

(22)

(28)

(16)

(24)

(29)

(23)

(11)

(39)

Fernsehen

% abs.

38

29

19

15

23

1

1

1

9

2

5

(45)

(34)

(22)

(18)

(27)

(22)

(14)

(18)

Apotheke
% abs.

29

30

21

13

23

1

1

1

5

5

9

(34)

(35)

(25)

(15)

(27)

(18)

(18)

(23)

Drogerie
% abs.

7 ( 8)

3 ( 3)

6 ( 7)

4 ( 5)

8 (10)

8 (10)

1 ( 1)

9 (11)

nein, nicht

gesehen
% abs.

29

33

51

58

36

5

7

4

0

1

3

(34)

(39)

(61)

(69)

(42)

(59)

(84)

(51)

SU.
+)

% abs.

122

119

111

110

115

111

108

119

(143)

(139)

(131)

(131)

(135)

(132)

(128)

(142)

118

118

118

118

118

118

118

118

N=

CO
W

/
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Frage 28.1:

K6nnten Sie mir bitte davon diejenige Arzneimittelwerbung
kurz beschreiben, an die Sie sich jetzt noch am besten erinnern.

Um welches Mittel ging es; wo, wie und womit wurde geworben?

Werbemedium:

Zeitschrift/Illustrierte

Fernsehen

Apotheke

Drogerie

KA

Name des Mittels:

Togal

Oebion

Klosterfrau-Melissengeist

Multibionta- forte

Spalt

Biovital

Contac 100

Doppelherz

ES- Bremse

Ilustinetten

H3

Thomapyrin

Sonstiges

KA

24

48

14

1

13

(20)

(40)

(12)

( 1)

(11)

00 (84)

26

11

7

5

6

2

2

2

2

2

2

2

30

1

( 21)

( 9)

( 6)

( 4)

( 5)

( 2)

( 2)

( 2)

( 2)

( 2)

( 2)

( 2)

( 24)

C 1)

100 ( 84)

% abs.

SU. 1

% abs.

SU.
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Fortsetzung zu Frage 28.1:

Art der Werbung:

Aufstellschild

Schriftzug

Plakat

Sonderstander

Film

Schaufenster

Trickfilm

Annonce

Radio

Beschreibung von Film und Fernsehen

Wiederholung eines Textes

Beschreibung eines Bildes

Beschreibung der Stimmung

Sonstiges

KA

2

4

5

10

5

7

5

8

1

15

4

2

4

8

20

abs.

( 2)

( 3)

( 4)

( 8)

( 4)

( 6)

( 4)

( 7)

( 1)

( 13)

( 3)

( 2)

( 3)

( 7)

( 17)

00 ( 84)

%

SU. 1
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Was erwarten Sie von einem guten Arzt, wenn Sie ihn wegen
eines Leidens aufsuchen?

(4 Nennungen)

allg. Hilfe und Heilung

grundliche Untersuchung

richtige, gute, eindeutige Diagnose

Verschreibung wirksamer, zuver-

lassiger Arzneimittel

gute Beratung, Information uber die

Krankheit und ihre Behandlung

Geduld, viel Zeit fur den Patienten

Verstandnis, Einfuhlungsverm6gen,
Zuh6renk6nnen

Vertrauenswiirdigkeit, Offenheit,
Uneigenniitzigkeit, Verschwiegenheit

gutes Fachwissen

sympathisches, freundliches,
h6fliches Wesen

Sonstiges

wei-B nicht

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

24

25

40

( 28)

( 30)

( 47)

7 ( 20)

28

12

( 33)

( 14)

0 ( 12)

9 ( 11)

9 ( 11)

7 ( 8)

2 ( 2)

( --)

3 ( 3)

186 (219)

118

Frage 29:

% abs.

1

1

--
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Frage 29.1:

Und was hat Sie bei Ihren bisherigen Arztbesuchen gest6rt,
was haben Sie vermi8t?

(3 Nennungen)

zu lange Wartezeit, uberfullte Warte-

zimmer, Uberlastung der Arzte

unpers6nliche, nicht individuelle Unter-

suchung, "Massen- oder FlieBbandab-

fertigung"

arztliche Qualifikationsmangel (einseitige
oder falsche Diagnose, fachliche Unsi-

cherheit, therapeutisches Rumprobieren
etc.)

ungrundliche, oberflachliche, kurze,
nicht gewissenhafte Untersuchung oder

Behandlung

Sonstiges

nichts, wei13 nicht

oberflachliche Information

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

abs.

53 ( 62)

9 ( 22)

5 ( 6)

16

3

18

2

9

( 19)

( 3)

( 21)

( 2)

( 11)

5 (146)

%

1

12

118



- 38 -

Frage 29,2:

Was k6nnte Sie bei einer Erkrankung davon abhalten, zum

Arzt zu gehen?

(3 Nennungen)

lange Wartezeit beim Arzt,
Zeitmangel

Unfahigkeit, das Haus zu verlassen

(Fieber, Bettlagerigkeit)

Bagatellbeschwerden

Vertrauen auf schnelle, unkomplizierte
Selbsthilfe, Selbstmedikation

Hoffnung auf spontane Remission der

Beschwerden

Bequemlichkeit

Mangel an Vertrauen in den Arzt

(in bezug auf Qualifikation, Schweige-
pflicht etc. )

Angst vor Diagnose einer ernsteren

Erkrankung

Sonstiges

nichts, keine Hinderungsgrunde

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

abs.

8 ( 21)

9

16

( 11)

( 19)

7 ( 8)

4 ( 5)

5 ( 6)

3 ( 3)

3

3

38

5

( 3)

( 4)

( 45)

( 6)

1 (131)

%

1

11

118



-39-

Frage 30:

Lassen Sie sich gelegentlich vom Apotheker oder Drogisten be-

zuglich gesundheitlicher Beschwerden beraten?

M
A abs.

ja, Apotheker

ja, Drogist

ja, beide

nein

KA

2

75

3 ( 27)

( --)

( 3)

( 88)

( --)

00 (118)

WENN JA:

Frage 30.1:

Von wem bezuglich welcher Leiden?

% abs.

Apotheker

Hautkrankheiten

Kreislaufmittel

Rheuma i

Kinderkrankheiten

Erkaltungskrankheiten

Magen- und Verdauungs-
beschwerden

Schmerzmittel

Beruhigungsmittel

Diabetes

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

7 ( 2)

15 ( 4)

11 ( 3)

7 ( 2)

63 ( 17)

19 ( 5)

30 ( 8)

15 ( 4)

4 ( 1)

171 ( 46)

% abs.

Drogist

33 ( 1)

33 ( 1)

-- ( --)

-- ( --)

67 ( 2)

33 ( 1)

33 ( 1)

-- ( --)

-- ( --)

199 ( 6)

%
SU.

10

17

10

7

63

20

30

13

3

( 3)

( 5)

( 3)

( 2)

( 19)

( 6)

( 9)

( 4)

( 1)

173 ( 52)

2

--

SU. 1

abs.

27 3 30
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Frage 30.2:

Und was hat Sie bei Ihren bisherigen Beratungsgesprachen
mit Apothekern oder Drogisten gest6rt, was haben Sie ver-

IniBt?

nichts

zu wenig Zeit fur Kunden

schlechte Beratung

Verkaufer war schlecht

inforrniert

Sonstiges

Apotheker
% abs.

5

1

5

4

5

7

19

(15)

( 1)

( 4)

( 2)

( 5)

100 (27)

Drogist
% abs.

33

33

(--)

( 1)

( 1)

(--)

33 ( 1)

99 ( 3)

Summe

% abs.

50

7

16

7

20

(15)

( 2)

( 5)

( 2)

( 6)

100 (30)

--

--

SU.



age 31:

ie mu13 ein gutes Arzneimittel beschaffen sein? Bitte kreuzen Sie an,

e fiir wie wichtig halten.

n gutes Arzneimittel mu8...

n einem bekannten Hersteller

ammen

ne entsprechende Verpackung
sitzen

zeptpflichtig sein

reits jahrelang erprobt und

wahrt sein

hnell wirken

,t Warnungen vor Nebenwirkungen
rkauft werden

eiswert sein

s der Werbung bekannt sein

,cht vertraiglich sein

3h bequem einnehmen lassen

ne Gew6hnungsgefahr sein

ig anhaltend wirken

ch vorbeugend wirken

ch das allg. Wohlbefinden f6rdern

n Verwandten oder Bekannten

ipfohlen sein

unwichtig
1

% abs.

47 (55)

59

30

(70)

(36)

6 ( 7)

3 ( 3)

3

30

69

3

12

3

3

5

9

( 3)

(37)

(82)

( 3)

(14)

( 4)

( 4)

( 6)

(10)

12 (14)

15

13

(18)

(15)

9 (10)

6 ( 7)

4

8

11

3

5

4

3

7

6

( 5)

(9)

(13)

( 4)

( 6)

(5)

( 4)

( 8)

( 7)

welche Eigenschaften von Medikamenten

10 (12)

11

22

14

20

1

2

1

1

1

2

2

2

1

2

1

2

6

6

1

5

1

(13)

(26)

(17)

(24)

(13)

(26)

(13)

(14)

(19)

( 7)

(25)

(30)

(25)

17 (20)

8

14

16

30

1

2

2

2

2

2

2

2

7

0

6

8

0

4

4

5

0

( 9)

(16)

(19)

(35)

(20)

(23)

( 7)

(33)

(24)

(28)

(28)

(29)

(24)

sehr wichtig
5

% abs. x

14 (17)

7

21

55

41

65

20

3

54

47

63

49

38

44

( 8)

(25)

(65)

(49)

(77)

(23)

( 3)

(64)

(55)

(74)

(57)

(45)

(52)

2,40

1,87

2,82

4,05

4,01

4,38

2,88

1, 61

4,28

3,85

4,38

4,10

3,83

3,85

68 (81) 16 (19) 13 (15) 1 ( 1) 2 ( 2) 1,51

= 118
**

2 3 4

% abs. % abs. % abs.

et



- 42 -

Welche Anforderungen wurden Sie sonst noch an ein Arzneimittel
stellen?

Unschadlichkeit, keine Nebenwir-

kungen, gute Vertraglichkeit

Sichere, schnelle Heilwirkung
Wohlgeschmack
leichte Einnahmeforrn

praktische Verpackung

eindeutige, verstandliche Information
uber chemische Zusammensetzung

verstandliche Gebrauchsanweisung

sonstige Anforderungen

keine weiteren Anforderungen,
weiB nicht

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

14 ( 17)

9 ( 11)

4 1 81
2 ( 2)

1 ( 1)

2 ( 2)

8 ( 10)

39

25

( 46)

( 29)

05 (124)

Frage 31.1:

% abs.

1

KA

1

118



-43-

Frage 32:

Vor welchen Nebenwirkungen bei Arzneimitteln haben Sie

am meisten Angst?

(nicht naher bezeichnete) Gesundheits-

s chaden, Auftreten von Folgeerkrankungen,
Beeintrachtigung anderer Organe, Dauer.

schaden 13

spezielle Gesundheitsschaden:

Allergien, Hauterkrankungen

Erbschaden, Gen-Schadigung, MiBbildungen

Herz- und Kreislaufschaden

Hirnschaden, Schadigung der Nerven

oder Sinnesorgane

Krebsf6rderung

Le berschaden

Magen- und Verdauungsschaden

Nierenschadigung

sonstige gesundheitliche Schaden

akute Beschwerden: Ubelkeit,
Brechreiz

Miidigkeit, Schwache. Benommenheit,
Beeintrachtigung der Fahrtuchtigkeit

sonstige akute Beschwerden

keine Angst vor Nebenwirkungen

weiB nicht, kenne keine Nebenwirkungen

Sonstiges

Sucht

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

( 15)

8 ( 9)

4 ( 5)

7 ( 8)

2

7

3

12

6

9

( 2)

( 8)

( 4)

( 14)

( 7)

( 11)

2 ( 2)

5

4

9

7

13

6

9

( 6)

( 5)

( 11)

( 8)

( 15)

( 7)

( 11)

6 (148)

% abs.

12

118



Ich lese Ihnen jetzt eine Reihe gesundheitlicher St6rungen oder Erkrankungen vor. Auf diesem Blatt hier finden Sie

mehrere M6glichkeiten, wie man sich im Krankheitsfall verhalten kann. Bitte sagen Sie mir jeweils, was Sie bei den
betreffenden Beschwerden tun wurden.

Grippe

belegte Zunge

Rheuma

Kopfschmerzen

Schlaflosigkeit

Schwindelgefohle

Magenschmerzen

Flimmern vor den Augen

Nervositat

Schwache, Abgespanntheit

Herzstiche

leichtes Fieber

gar nichts

% abs.

7 ( 8)

78 ( 92)

20 ( 23)

33 ( 39)

48 ( 56)

34 ( 40)

25 ( 30)

41 ( 48)

66 ( 78)

49 ( 58)

22 ( 26)

25 ( 29)

Apotheke/
Arznei

% abs.

26 ( 31)

5 ( 6)

12 ( 15)

56 ( 66)

21 ( 25)

4 ( 5)

19 ( 22)

2 ( 2)

9 ( 11)

7 ( 8)

2 ( 3)

10 ( 12)

bleibe
zu Hause

% abs.

32 ( 38)

3 ( 4)

7 ( 8)

3 ( 4)

--.(--)

5 ( 6)

7 ( 9)

3 ( 4)

2 ( 2)

20 ( 23)

3 ( 3)

43 ( 51)

Arztkon-

sultation

% abs.

20 ( 23)

6 ( 7)

46 ( 54)

5 ( 6)

19 ( 23)

46 ( 54)

39 ( 46)

39 ( 46)

14 ( 16)

14 ( 17)

59 ( 69)

8 ( 9)

Bettruhe +

Arzt

% abs.

14 ( 17)

( --)

1 ( 2)

1 ( 1)

1 ( 1)

2 ( 3)

1 ( 1)

2 ( 2)

3 ( 4)

6 ( 7)

5 ( 6)

12 ( 15)

KA/
weiB nicht
% abs.

1 ( 1)

8 ( 9)

14 ( 16)

2 ( 2)

11 ( 13)

9 ( 10)

9 ( 10)

13 ( 16)

6 ( 7)

4 ( 5)

9 ( 11)

2 ( 2)

Frage 33:

--

0
u

N= 118



Frage 34:

Worin sehen Sie die Ursachen fur den steigenden Arzneimittelkonsum? Bitte kreuzen Sie auf dieser Liste an,

fur wie ausschlaggebend Sie die folgenden Ursachen halten.

Es sind zu viele Arzneimittel

auf dem Markt

Die Arzte verschrieben zu

leichtfertig Arzneien

Das Arzneimittelgesetz hat zu

groBe Lucken

Die Apotheker denken zu sehr an

ihren Profit

Die Menschen haben heute mehr

Angst um ihre Gesundheit als

fruher

Zu viele Medikamente s ind frei

verkduflich

Die Verbraucher sind zu leicht-

glaubig
Es gibt zu viele Apotheken

Die Menschen haben den Bezug
zur Natur verloren

Die Krankenvers icherungen er-

statten zu bedenkenlos Arznei-

mittelkosten

Die Menschen stehen unter star-

kerem StreB als fruher

neben-

sachlich

1

% abs,

13

22

18

19

(15)

(26)

(21)

(22)

5 ( 6)

7 ( 8)

3

42

( 3)

(49)

13 (15)

46 (54)

13

18

11

12

(15)

(21)

(13)

(14)

5 ( 6)

8 ( 9)

3

20

( 4)

(24)

14 (17)

15 (18)

22

25

27

28

15

20

15

23

(26)

(29)

(32)

(33)

(17)

(24)

(18)

(27)

17 (20)

24 (28)

21

20

17

20

32

22

27

9

(25)

(23)

(19)

(23)

(38)

(26)

(32)

(10>

30 (35)

8 ( 9)

ausschlag-
gebend

5

% abs.

31

15

27

21

43

43

52

6

(36)

(18)

(32)

(25)

(50)

(50)

(60)

( 7)

26 (30)

7 ( 8)

3,44

2,88

3,23

3,13

4,02

3,86

4,21

2,16

3, 41

2,13

1 ( 1) 4 ( 5) 8 ( 9) 24 (28) 63 (74) 4,44

2 3 4

% abs. % abs. % abs. X

1

4
U'



Fortsetzung zu Frage 34:

Der Staat klart nicht genugend
auf

Die Umelt hat den Menschen an-

falliger gegen gesundheitliche
St6rungen gemacht

Die Arzte nehmen sich nicht ge-

nugend Zeit fur ihre Patienten

Die Menschen sind empfindlicher
und weniger leidenfahig als

fraher

neben-

sachlich
1

% abs.

8 ( 9)

2 ( 2)

5 ( 6)

9 (10)

N = 117
+)

+) Ein Fragebogen Liste 6 - gesamt = KA

0 abs.

12 (15)

2 ( 2)

6 ( 7)

5 ( 6)

26 (30)

6 ( 7)

17 (19)

20 (23)

26 (30)

33 (39)

28 (33)

26 (31)

ausschlag-
gebend

5

% abs.

28 (33)

57 (67)

44 (52)

40 (47)

3,54

4,43

4,01

3,84

2 3 4

9 % abs. % abs. X

C
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Frage 35:

Welche MaBnahmen gegen den steigenden Arzneimittelkonsum
halten Sie fur aussichtsreich?

(4 Nennungen)

Aufklarung und Information der Be-

v61kerung, vor allem uber die Massen-
medien

allg. Herstellung und Verkauf von

Arzneien einschrtinken

Profitstreben der Hersteller und

Apotheker bekanpfen; wenige, aber
bessere und billigere Medikamente

zum Waohle der Allgemeinheit;
Wirtschaftssystem andern

Rezeptpflicht ausweiten, Zahl der frei-

verkauflichen Mittel beschranken

scharfere (staailiche) Kontrolle,
verscharftes Arzneimittel- und

Apothekengesetz

weniger sowie objektivere Arznei-

mittelwerbung

VerantwortungsbewuBtsein der

Arzte starken, leichtsinniges Ver-

schreiben von Medikamenten ver-

hindern

Uberlastung der Arzte, Arztemangel
beheben, bessere Ausbildung und In-

formation der Arzte forcieren

gesundere Lebensbedingungen (weniger
Leistungsdruck, Hetze, gesundere Er-

nahrung)

grundlichere Abtestung von Arznei-

mitteln, keine Versuchsmedikamente

mehr auf dem Markt

sonstige MaBnahmen

wei8 nicht

KA

Su.t)
N

+) Mehrfachnennungen

45 ( 53)

3 ( 3)

4 ( 17)

9 ( 23)

4 ( 17)

9 ( 11)

4 ( 16)

5 ( 6)

9 ( 11)

3 ( 3)

9 ( 11)

3 ( 3)

7 ( 8)

154 (182)

188

% abs.

1

1

1

1
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ZU Frage 35:

Massenmedien

Massenmedien allg.

Rundfunk

Fernsehen

Tageszeitung

Zeitschrift

63

9

14

9

5

abs.

(14)

( 2)

( 3)

( 2)

( 1)

00 (22)

Frage 36:

Was stellen Sie sich unter Arzneimitte]miBbrauch vor? Was

wiirden Sie als ArzneimittelmiBbrauch bezeichnen; wie wurden

Sie so etwas beschreiben? (4 Nennungen)

%

zu haufige, laufende Einnahme von

Arzneimitteln

uberh6hte Dosierung von Arzneimitte]n

Arzneimitteleinnahme bei geringfugigen
Beschwerden

Arzneimitteleinnahme bei eingebildeten
Beschwerden (Hypochonder), ubertriebe-

ne Prophylaxe mit Medikamenten

26

26

( 31)

( 31)

7 ( 32)

6 ( 7)

zweckentfremdete, nicht der Heilung die-

nende Arzneimitteleinnahme, Medikamente

als Droge 10

unkontrollierte Arzneimitteleinnahme, Be-

schaffung rezeptpflichtiger Medikamente

unter der Hand, ohne arztl. Verschreibung 18

Schadigung der Gesundheit durch Arznei-

mittelkonsum 7

Medikamentengew6hnung, Abhangigkeit,
Sucht 18

sonstige Kennzeichen fur Arzneimittel-

miBbrauch

weif3 nicht

KA

20

8

2

( 12)

( 21)

( 8)

( 21)

( 24)

( 10)

( 2)

168 (199)
- -

%

SU. 1

abs.

2

Su. (Mehrfachnennungen)
7.
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Frage 37:

Welche Menschen neigen Ihrer Ansicht nach zum Arzneimittel-

miBbrauch? Wer ist besonders gefihrdet?

(3 Nennungen)

leicht beeinfluebare, leichtglaubige,
oberflachliche Menschen, Hypochonder,
Hysteriker

labile, haltlose, leicht fertige, verhal-

tensgest6rte, asoziale, willensschwache,
charakterschwache Menschen

Suchtige, Drogenabhangige

depressive, schwermutige, verzweifelte

Menschen, Menschen mit Sorgen

uberbeanspruchte, unter Leistungsdruck,
starker Spannung oder Stref3 stehende

Menschen

nerv6se, uberreizte, nervenschwache,
sensible Menschen

einsame, alleinstehende, auf sich selbst

bezogene Menschen

kranke, gesundheitlich anfallige Men-

schen, Menschen mit Schmerzen

Jugendliche

altere Menschen

Frauen

Sonstige

wei8 nicht

KA

Su.t)
N

+) Mehrfachnennungen

0 ( 24)

42

8

( 50)

( 10)

8 ( 10)

14

11

8

13

14

19

5

8

2

3

( 17)

( 13)

( 10)

( 15)

( 17)

( 23)

( 6)

( 9)

( 2)

( 3)

175 (209)

188

% abs.

2



Frage 38:

Welche gesundheitlichen Schaden drohen Ihrer Ansicht nach

bei fortgesetztem ArzneimittelmiBbrauch?

(4 Nennungen)

Ruin der Gesundheit, karperlicher und

geistiger Verfall, lokale kdrperliche und

seehsche Zerst6rung, Lebensgefahr

(nicht naher bezeichnete) Organschaden

Herz- und Kreislaufbeschwerden

Hirnschaden, Geisteskrankheiten,
Irrsinn

Leberschaden

Magen- und Darmerkrankungen

Nervositat, Konzentrationsst8rungen

Mudigkeit, Ersch6pfungszustande

Nierenschaden

Potenzst6rungen, Schwangerschafts-
komplikationen

Schlafst6rungen

Vergiftung, Blutvergiftung

sonstige gesundheitliche Schaden

(nicht naher bezeichnete) seelische

Schaden

Abstumpfung, Zersetzung der allg.
Leistungsfahigkeit, sozialer Abstieg

Gew6hnung, Abhdngigkeit, Sucht

Immunitat gegen Arzneien, Medikamente

sprechen nicht rnehr an

Sonstige Schaden

weiB nicht

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

1

1

1

1

1

9

0

2

3

9

4

6

3

9

abs.

( 22)

( 12)

( 14)

( 4)

( 22)

( 16)

( 7)

( 4)

( 11)

2 ( 2)

1 ( 1)

8 ( 10)

3 ( 3)

5 ( 6)

2

29

1 7

3

3

2

( 2)

( 34)

( 20)

( 3)

( 3)

( 2)

70 (198)

-50-

%

1

188
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Frage 39:

Was halten Sie fur gefahrlicher: Alkoholmi13brauch oder Arznei-

rnittelmiBbrauch?

Alkoholmilbrauch

ArzneimittelmiBbrauch

wei13 nicht

KA

12

63

24

1

( 14)

( 74)

( 28)

( 2)

00 (118)

Frage 40:

Welche Unterschiede sehen Sie pers6nlich zwischen dem MiSbrauch

von Arzneimitteln und der Verwendung von Rauschmitteln bzw. Drogen?

Frage 40.1:

Und welche Gemeinsamkeiten gibt es zwischen ArzneimittelmiBbrauch

und Rauschmittelverwendung?

A) Gefahrlichkeitseinstufung

ArzneimittelmiBbrauch wird fur gefahr-
licher gehalten

DrogenmiBbrauch wird fur geffihrlicher
gehalten

Arzneimittel- und DrogenmiBbrauch wer-

den als wesensverwandt oder -gleich in-

terpretiert

keine eindeutige Unterscheidung nach

Gefahrlichkeit erkennbar

3 ( 4)

45 ( 53)

5 ( 18)

30

7

( 35)

( 8)

SU. 100 (118)

% abs.

SU. 1

% abs.

1

KA
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Zu Frage 40/40.1:

B) Unterscheidungsmerkmale des ArzneimittelmiBbrauchs im

Vergleich zum DrogenmiBbrauch

geringere Suchtgefahr beim Arzneimittel-

mi8brauch

leichtere Entwdhnung, Heilung beim Arz-

neimittelmiBbrauch

ArzneimittelmiBbrauch ist versteckter,
schwerer zu erkennen

ArzneimittelmiBbrauch geschieht eher

unbewuBt

ArzneimittelmiBbrauch ist weiter

verbreitet

man wei8 weniger uber die Wirkung
des ArzneimittelmiBbrauchs

Arzneimittel werden (zunachst einmal)
gegen Beschwerden, Krankheiten ge-

nommen, dienen (ursprunglich) dem

Zweck der Heilung

an Arzneien ist leichter ' ranzukommen

Sonstige Merkmale

keine Unterschiedsmerkmale des

ArzneimittelmiBbrauches genannt,
weiB nicht

3 ( 3)

3 ( 4)

3 ( 3)

3 ( 3)

1 ( 1)

1 ( 1)

10

3

8

( 12)

( 3)

( 9)

0 ( 12)

% abs.

1

N = 118



-53-

Zu Frage 40/40.1:

C) Unterschiedsmerkmale des DrogenmiBbrauches im Ver-

gleich zum ArzneimittelmiBbrauch

starkere Suchtgefahr beim Drogen-
miBbrauch

schwerere Heilung, Entw6hnung, Ent-

ziehung bei DrogenmiBbrauch

Drogen dienen nicht Heilzwecken

DrogenmiBbrauch erfolgt bewuBt

Drogen sind teurer

Drogen dienen der Bettiubung

Drogen sollen stimulieren

Drogenmi2brauch zerst6rt schneller

K6rper und Geist

DrogenmiBbrauch fuhrt eher zum Per-

s,5nlichkeitsverfall

DrogenmiBbrauch bewirkt eher soziale

Schadigung

sonstige Merkmale

keine Unterschiedsmerkmale zum

DrogenmiGbrauch genannt, weig nicht

abs.

8 ( 21)

5 ( 6)

3 ( 3)

6 ( 7)

1 ( 1)

2 ( 2)

2 ( 2)

14

4

( 16)

( 5)

1 ( 1)

6 ( 7)

8 ( 9)

%

1

N = 118
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D) Gemeinsame Merlanale des Drogen- und Arzneimittel-

miBbrauches

in beiden Fallen Gew6hnung, Abhangig-
keit, Sucht

beides in hohem MaBe schadlich, gleich
gesundheitsschadigend, fuhrt zu kijper-
lichem Verfall

beides deformiert Charakter und Per-

s6nlichkeit, seelische Zerruttung

beides zerst6rt die Leistungsfahigkeit,
macht asozial, schadigt sozial

flieBende Ubergange, uber Medikamente

kommt man zum Rauschgift

chemische Verwandbchaft oder Gemein-

samkeit zwischen Arzneien und Drogen,
gleiche oder ahnliche Bestandteile

beides dient der Betaubung

sonstige Merkmale

keine Gemeinsamkeiten genannt,
weiB nicht

KA (gesamt)

45 ( 53)

36

3

3

3

( 42)

( 4)

( 3)

( 3)

1 ( 1)

8 ( 9)

6 ( 7)

3 ( 3)

8 ( 9)

Zu Frage 40/40.1:

% abs.

N = 118
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Frage 41:

Wurden Sie mir bitte - ehe ich Ihnen zum AbschluB noch einige
Fragen zur Statistik stelle - sagen, ob Ihnen das Interview

SpaB gemacht hat?

nein, gar nicht

es geht

ja, sehr

KA

4

43

51

2

abs.

( 5)

( 51)

( 60)

( 2)

00 (118)

Frage 41.1:

Hat Sie das Thema der Befragung interessiert?

%

fast gar nicht

wenig

sehr

KA

3

32

64

1

( 4)

( 38)

( 75)

( 1)

00 (118)

%

SU. 1

abs.

SU. 1
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Was fanden Sie gut an dem Interview?

interessante Fragen

ich werde zum Nachdenken angeregt

da13 solche Umfragen uberhaupt ge-
macht werden

die detaillierten Fragen, Ausfuhrlichkeit

Interviewer

die erhaltene Information

das Thema

daB ich meine eigene Meinung auBern

konnte

Sonstiges

wei13 nicht

KA

10

12

13

14

2

4

7

2

6

3

6

3

( 12)

( 14)

( 15)

( 16)

( 2)

( 5)

( 8)

( 7)

( 4)

( 7)

( 28)

00 (118)

Frage 41.2:

% abs.

SU. 1



Frage 41.3:

Und was hat Sie an dem Interview gest6rt?

nichts

zu lange, zeitraubend etc.

Bp fuhlte sich durch manche Fragen
gberfordert (Unkenntnis)

unprazise Fragestellungen

zu wenig differenzierte Antwortm6glich-
keiten (Listen, geschlossene Fragen)

Fragen, die in die Intimsphare gehen

Wiederholung von Fragen

zuviel zum Selbstausfullen

Sonstiges

KA

SU.
+)

N

+) Mehrfachnennungen

44

18

( 52)

( 22)

8 ( 9)

6 ( 7)

5

4

3

2

4

13

( 6)

( 5)

( 4)

( 2)

( 5)

( 16)

07 (128)

-57-

% abs.

1

118



Frage Ql:

Wurden Sie mir bitte sagen, wie alt Sie sind?

%

20 - 29 Jahre

30 - 44 Jahre

45 - 59 Jahre

60 Jahre und alter

Frage Q2:

Sind Sie verheiratet oder ledig?

verheiratet

ledig, verwitwet, geschieden

Frage Q3:

26

24

28

22

( 31)

( 28)

( 33)

( 26)

00 (118)

62

38

abs.

( 73)

( 45)

00 (118)

Wurden Sie mir bitte sagen, wie hoch das monatliche

Nettoeinkommen Ihres Haushaltes ist?

bis 1000 DM

iiber 1000 DM bis 1500 DM

uber 1500 DM

KA

30

35

32

3

( 35)

( 41)

( 38)

( 4)

100 (118)

-58-

abs.

SU. 1

%

SU. 1

% abs.

SU.



Frage Sl:

Wieviele Personen (Erwachsene und Kinder) leben einschlief31ich

Ihnen in Ihrem Haushalt?

1

2

3

4-5

6 und mehr

keine oder KA

a) Anzahl

Erwachsene

% absT

31 ( 36)

59 ( 70)

6 ( 7)

2 ( 3)

-- ( --)

2 ( 2)

100 (118)

1,77

b) Anzahl

Kinder

% abs.

20

14

2

1

63

( 23)

( 17)

( 3)

( --)

( 1)

( 74)

00 (118)

0,62

Frage S2:

Darf ich Sie fragen, welchen Beruf Sie ausuben?

% abs.

Gruppe I:

(Arbeiter(in), Verkdufer (in), Hausmeister,
Monteur, Friseuse, Pf6rtner, Serviererin,
Parkwachter usw. ) 17 ( 20)

Gruppe II:

(kaufm. und techn. Verwaltungsangestellte,
Bankangestellte, Versicherungsangestellte,
Sekretarin, Kaufleute usw. ) 30 ( 36)

Gruppe III:

(Lehrer, Lehramtskandidaten, Zahnarzt,
Architekt, Betriebswirt, Ingenieur, Che-

miker, Lektorin, Bibliothekar, Studenten) 20 ( 24)

Gruppe IV:

(Hausfrauen)

Gruppe V: (Rentner)

Gruppe VI: (Sonstige)

KA

17

12

1

3

( 20)

( 14)

( 1)

( 3)

c) Anzahl

gesamt
% abs.

26

33

17

20

1

3

( 31)

( 39)

( 20)

( 23)

( 2)

( 3)

100 (118)

2,38

59-

--

SU. 1

X



Frage Q4:

Geschlecht des Befragten

mannlich

weib]ich

Frage S3:

Soziale Schicht

Unterschicht, untere Mittelschicht

mittlere Mittelschicht

obere Mitrelschicht, Oberschicht

KA

Frage Q5:

Befragungsort (AuBenstelle)

K6ln

Essen

Bochum

Munster

Hannover

Bremen

Aachen

Frankfurt

Saarbrucken

Freiburg

Wurzburg

Munchen

KA

49 ( 58)

51 ( 60)

100 (118)

20 ( 23)

51 ( 60)

27 ( 32)

2 ( 3)

100 (118)

9 ( 11)

8 ( 10)

8 ( 10)

8 ( 10)

8 ( 10)

8 ( 9)

8 ( 10)

8 ( 10)

8 ( 9)

7 ( 8)

8 ( 9)

9 ( 11)

1 ( 1)

60

% abs.

SU.

% abs.

SU.

% abs.



FrageIl:

Aufgeschlossenheit des Befragten

sehr auf eschlossen

aufgeschlossen

normal

s chwer zuganglich

sehr schwer zuganglich

KA

Frage I2:

Stdrungen wahrend des Interviews

keine

eine

nnehrere

KA

Frage I3:

Dauer des Interviews

bis 39 Minuten

40 - 59 Minuten

60 - 79 Minuten

80 Minuten und langer

34 ( 40)

37 ( 44)

21 ( 25)

5 ( 6)

1 ( 1)

2 ( 2)

100 (118)

67 ( 79)

16 ( 19)

16 ( 19)

1 ( 1)

100 (118)

4 ( 4)

20 ( 23)

47 ( 57)

29 ( 34)

SU. 100 (118)

61

% abs.

1

SU.

% abs.

SU.

% abs.



-1-

1. Schaufenstergestaltung:

eher aufwendig - markante,
werbeintensive Gestaltung

eher unauffallig - dekorative

G estaltung

2. Wirkung des Ladeninneren:

eher gro8zugig, weitlaufig

eher klein, beengt

3. Ausstattung, Einrichtung:

eher alt, konservativ gestaltet

eher neu, modern gestaltet

58

42

50

50

(abs.)

(abs.)

21

15

(abs.)

18

18

I. Umfeldbeobachtungen

%

44 16

56 20

SU. 100 36

%

SU. 100 36

910

SU. 100 36
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4. Angebotsbreite:

uberwiegend auf Arznei-

mittel beschrankt

ausgedehntes Kosmetik-

angebot

(al)s. )

5. Werbe- und Verkaufsf6rderungsaufwand im Laden:

(Produktstande, Vitrinen, kleine Plakate, Prospekte
und Kundenzeitschriften etc. )

eher betrachtlich

eher bescheiden

(abs.)

:0

61 22

39 14

SU. 100 36

%

47 17

53 19

SU. 100 36
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6. I.adenfrequentation

6.1 Anzahl Kunden bei Eintritt:

% (abs.)

0 - 1 Kunden 53 19

2 und mehr Kunden 47 17

SU. 100 36

6.2 Anzahl Apothekenpersonal:

% (abs.)

1 - 2 Personen 33 12

3 und mehr Personen 67 24

SU. 100 36

6.3 Wartezeit bis Bedienung (Min. ):

.'
0 (abs.)

keine Wartezeit,
72 26

Bedienung sofort

1 - 5 Minuten 28 10

SU. 100 36
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7.1 Geschlecht der Bedienung:

mtinnlich

weiblich

7.2 Alter:

unter 20 Jahre

20 - 30 Jahre

30 - 45 Jahre

uber 45 Jahre

7.3 MutmaBliche Berufsqualifikation:

Apotheker(in)

Apothekenhelfer (in),
Pharmaziepraktikant(in)

47

53

67

22

11

(abs.)

17

19

(abs.)

24

8

4

(abs.)

H. Kundenansprache

%

SU. 100 36

%

SU. 100 36

%

31 11

69 25

SU. 100 36



III. Spontanreaktionen der Bedienung auf die

Symptomatik (siehe Anhang)

8. Wortlaut und Beschreibung der Reaktion:

Aredikamentenempfehlung erfolgt
sofort 42

. . .
nach kurzem Uberlegen 10

. . .
nach kurzemNachfragen 17

...
ohne Kommentar 6

. . .
nach liingerem Uberlegen 6

. . .
nach gezielteren Fragen 3

Es werden Hinweise auf verschie-

dene Mittel gegeben 3

Es wird empfohlen,zum Arzt zu

gehen

KA

3

10

(abs.)

15

4

6

2

2

1

9. Ratsuche der Bedienung bei Kollegen oder Vorgesetzten?

ja

nein

nicht erkennbar

8

92

(abs.)

3

33

5

%

1

1

4

SU. 100 36

%

SU. 100 36
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10. Bedienungswechsel?

nein

11. Krankheitsexplor:ition?

keine

oberflachliche Riickfragen

detaillierte Erkundung

11.1 Genauer Wortlaut:

3

97

81

8

11

Kennen Sie die Ursache der Beschwer-

den? 11

Treten die Beschwerden hiiufig auf? 14

\Vie RuBern sich die Beschwerden? 14

- Magenbeschwerden 11

-· kre,isl nifheschwer,h.ri 6

- Xerv ,sitii 1 8

- Kopfs(lim er'z en 6

Ect. , ,epfehle Ihnen dieses Medikament 14

Ich empfehle Ilinen, zum Arzt zu gehen 3

KA 14

C:*.,8. j

(71),1. 3

(abs.)

"'

,

ta

33

SU. 100 1,

%

'.

4

SU. 100 ''e,

11'0

4

"

5

4

2

3

2

5

1

5

SU. 100 36
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12. Arztempfehlung?

nein, nicht erfolgt

j a, spontan nach Schilderung
der Syrnptornatik

ja, nach Krankheitsexploration

12.1 Begrundungen:

Der Arzt kann Ihnen spezielle starkere

Mittel verschreiben

Eventu ell vegetativ bedingt

Schlecht, daB Sie das so jung haben, sofort

zum Arzt gehen

13. Verkaufsbereitschaft:

Bedienung verweigert Medikament(e),
besteht auf Konsultation eines Arztes

Bedienung scheint unschlussig, holt

aber nach einigem Z6gern Medika-

ment(e) 31

Bedienung holt spontan Medikament(e) 69

(abs.)

(abs.)

(abs.)

11

25

%

88 32

6 2

6 2

SU. 100 36

3

1

1

N=4

%

<0

SU. 100 36
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13.1. Medikamentenangebot:

Name des Mittels

Baldriparan

Betadorq

Abasin

Baldrian- dispert

Thomapyrin

Vivimed

Adalin

Prontopyrin

Hovaletten

Hoggar

Saridon

Azur

Dolastan

Stern

Adenalin

Ring- Tabletten

Kronadorm

Aspirin

Evigoa

Temagin

Preise

4,25
3,20

2,05
3,20
3,75

2,80

2,50
6,00

1,35
2,35

1, 35

3,95

2,35

3,45

3,45

1,65

1,40

2,00

2,25

2,05

1, 60

1,95

4,50

3,75

1,40

(abs.)%

19 7

17 6

8 3

8 3

6 2

6 2

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

3 1

N = 36
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13.1.2 Preishahe des Medikamentenangebotes:

1, 35 - 2, 00 DM

2, 05 - 3, 00 DM

3,05 - 4,00 DM

4, 05 - 5, 00 DM

5,05 - 6,00 DM

13.1.3 Anzahl der angebotenen Mittel:

nur ein Medikament

zwei Medikamente

25

36

22

17

3

(abs.)

9

13

8

6

1

(abs.)

%

SU. 103 37

%

94 34

6 2

SU. 100 36
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14. 71:irkenempfehlung/Gewinnmotivation:

Das teuerste Praparat wird

besonders empfohlen

Das billigste Praparat wird

besonders empfohlen

Ein Praparat mittleren I'reises

wird besonders empfohlen

Kein Praparat wird besonders

empfohlen

15. Verkaufsargumentierende Wirkungsbeschreibung:

keine

insgesamt ziemlich knapp

insgesamt sehr ausfuhrlich

69

23

8

Cabs.)

(abs.)

25

8

3

Bei Angel)ot von m elir als einem TTedikam pnt:

..9

100 36

SU. 100 36

%

SU. 100 36
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15.1 Wortlaut der Wirkungsbeschreibung:

Nam e des

Medikarnentes

Baldriparan

Adenalin

Baldrian- dispert

Abasin

Dolestan

Betadorn

Prontopyrin

Saridon

Ring-Tabletten

Stern- Tabletten

Vivimed

Isko

Erliiuterung der Wirkung

suirkste und beste rezeptfreie Mittel;
zur Einnahme tagsuber geeignet;
schon sehr stark, 50 : 50 natarliche

und chemische Stoffe;
rein hom6opathisch, deshalb vertraglich

Zur Einnahme abends; tagsiiber macht
es zu mude

leichtes allgemein naturliches Beru-

higungsmittel

chemisches Priiparat

sehr vertraglich

wirklich sehr gut

das hilft bestimmt

Schmerzen werden weggehen, obwohl

es ein sehr leichtes Mittel ist

absolut vertraglich una ungefahrlich

sehr schnell und intensiv wirkende

Tabletten

schmerzlindernd, erfrischend, bele-
bend durch Vitamin C, schnell wirkend

sehr gut und vertraglich

16. Spezielle Anwendungshinweise:

keine

Verweis auf Indikationsblati in

oder auf der I'ackung

persanliche Instruktion

(abs.)

83

42 15

SU. 100 36

%

50 18
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16.1 Wortlaut der pers6nlichen Instruktion:

Name des

Medikamentes

Betadorm

Prontopyrin

Baldriparan

Adalin

Abasin

Hoggar

Kronadorm

Adenalin

Baldrian-dispert

Saridon

Azur

Stern

Vivimed

Isko

Anwendungshinweise

1 - 2 Tabletten 1 Stunde vor dem Schlafen-

gehen,
1-2 Tabletten 1/2 Stunde vor dem Schlafem

gehen, aber nicht zu spiit
1 Tablette am Wochenende, um Wirkung
zu erproben

2 Tabletten gleich, nicht mehr als 8 pro

Tag

auch am Tag einzunehmen

nur abends einnehmen

je eine Tablette morgens und abends, auch

wie bei einem Schlafmittel 2 am Abend

einzunehmen

abends eine Tablette

3mal taglich 1 Tablette

2 Stunden vor dem Schlafengehen nehmen

anfangs eine Tablette am Abend

1 - 2 Tabletten pro Tag

zuerst 2 Tabletten, spater 1-2 nach Bedarf

2 Tabletten in Wasser aufgelast

2 Tabletten bei starken Schmerzen

2- 3 Tabletten am Tag.

17. Spezielle Warnungen (Nebenwirkungen, Gew6hnung etc. ):

keine

insgesamt eher beilaufig

insgesamt ziemlich eindringlich

(abs.)

94 34

62

--

SU. 100 36

13'
i0
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17. 1 Wortlaut:

Name des Medikam entes

, Prontopyrin

Betadorm

Warnungen

nicht mehr als 8 Tabletten

am Tag

Milglichkeit, einen schweren

Kopf zu bekommen

IV. Reaktionen auf zusatzliche Stimuli

(genaue Anweisungen fur die Fragen 18- 20 siehe Anhang II)

18. Spontanreaktion auf "Nebenwirkungsangst":

Bedenken werden kommentarlos

zuruckgewiesen

Bedenken werden mit Argumenten
entkraftet 58

Bedenken werden akzeptiert,
Indikationswarnungen

(abs.)

18.1 Bedenken werden mit folgenden Argumenten entkraftet:

Bei kurzzeitiger Einnahme und nor-

maler Dosierung keine Gefahr

Dies ist ein sehr leichtes und

schwaches Mittel

Biologisches, pflanzliches Mittel,
gut vertriiglich

38

43

29

(abs.)

%

42 15

21

SU. 100 36

r'
10

8

9

6

N = 21
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19. Spontanreaktion auf "Preisbedenken":

Abwehz·, Beharren auf Angebot,
Achselzucken 83

Billigeres Praparat wird vorgelegt 17

19.1 Name und Preis des Mittels:

Dolestan

Temagin

Baldrian-dispert

Aspirin

19.2 Wortlaut der Reaktion:

2,00 DM

3, 60 DM

(Probepackung)

2,50 DM

2,00 DM

Einfaches Beharren auf dem Angebot
ohne Begrundung 93

Das ist das Billigste 43

Das ist das Beste und Preiswerteste 20

Das ist das Starkste 10

Sind alle in einer I'reislage 17

Sie kdnnen eine kleinere Packung nehmen 3

KA 7

(abs.)

30

6

(abs.)

(abs.)

28

13

6

3

5

1

2

%

SU. 100 36

2

1

1

1

1

N=6

%

N - 30
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19.2 (Forts. )

Billigeres Mittel wird empfoh-
len

Dolestan ist auch gut, wurde aber

Betadorm empfehlen

Dasselbe nur ohne Vitamin C

Das Mittel ist nicht so stark wie

dasandere

KA

50

17

17

17

20. Spontanreaktion auf "Konsultationsbereitschaft":

wird begruSt

wird nicht fur notwendig
gehalten

kein Kommentar

53

17

(abs.)

(abs.)

19

6

%

84 5

3

1

1

1

N=6

%

30 11

SU. 100 36
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20.1 Wortlaut der Reaktion:

Grundsatzliche Arztempfehlung,

. . .
kann starkere Mittel verschreiben

. . .
kann die tiefere Ursache finden

Einschrankende Arztempfehlung,

... wenn Beschwerden haufiger auftreten

... wenn Beschwerden anhalten

. . .
wenn das Praparat nicht hilft

Keine Arztempfehlung,

. . .
sind vorubergehende Beschwerden

. . . liegt am Wetter

. ..
das Mittel hilft bestimmt

21. Kaufbeleg:

Kassenbon oder Quittung spontan 3

Kassenbon oder Quittung auf Verlangen 97

(abs.)

(3)

(3)

(6)

(6)

(4)

(4)

(2)

(2)

(abs.)

1

35

6

16

8

%

SU. 100 36
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V. AbschlieBende Bewertungen

22. Beratungsbereitschaft:

insgesamt ziemlich ausweichend -

unwillig

insgesamt formal - korrekt, ohne

besondere Beteiligung

insgesamt sehr engagiert - bereit-

Willig

23. Qualitat der Beratung:

zu durftig, unprizise oder ver-

unsichernd

gerade ausreichend

sehr brauchbar, verstandlich,

uberzeugend

24. Bedienungsstil:

insgesamt eher rucksichtsvoll -

geduldig - abwartend

insgesamt eher ungeduldig, auf

schnelle Entscheidung drangend

28

44

28

47

22

(abs.)

10

16

10

(abs.)

17

8

(abs.)

%

SU. 100 S6

%

31 11

SU. 100 36

%

78 28

22 8

SU. 100 36
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25a. Gesarntaufenthalt im Laden (Min. ):

3 - 4 Minuten

5 Minuten

6 - 9 Minuten

31

33

36

25b. Beratungs- und Verkaufszeit:

(Differenz: Gesamtaufenthalt - Wartezeit)

3 - 4 Minuten

5 Minuten

6 - 8 Minuten

47

31

22

(abs. )

11

12

13

(abs.)

17

11

8

%

SU. 100 36

%

SU. 100 36
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26. Region:

11 (Altstadt Sud)

12 (Altstadt Nord)

45 (Stadtbezirk Lindenthal-

Bayenthal)
36 (St-adtbezirk Ehrenfeld- Nippes)

80 (Stadtbezirk Mulheim)

91 (Stadtbezirk Kalk)

27. Testzeit:

V (vormittags, 10 -

M (nachmittags, 17

12 Uhr)

- 18. 30 Uhr)

25

25

11

14

14

11

53

47

28. Symptomatik: (Erlauterung siehe Anhang I)

33

33

34

(abs.)

(abs.)

19

17

(abs.)

12

12

12

VI. Angaben zur Statistik

%

9

9

4

5

5

4

SU. 100 36

%

SU. 100 36

r*
.0

A

B

C

SU. 100 36
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Zusatzfrage bei Symptomatik (genaue Anweisung s. Anhang)

28.1 Spontanreaktion auf Medikationswunsch: ADUMBRAN

% (abs.)

Praparat wird anstandslos verkauft

Praparat wird eisern verweigert 100 12

Praparat wird erst nach Uberredung
verkauft

SU. 100 12

28.1.1 Wortlaut der Kommentare:

% (abs.)

Ist verschreibungspflichtig,
gibt es nur auf Rezept 100 12

Empfehlung eines rezeptfreien
Mittels 8 1

Arztempfehlung 25 3

N = 12



ANHANG:

I. Anweisung fur die Symptomatik

TYP A

TYP B

TYP C

Ich habe starke Kopfschmerzen, m6chte aber nicht

extra deshalb zum Arzt gehen. K6nnen Sie mir bitte

etwas dagegen geben?"

"Ich kann seit etwa einer Woche uberhaupt nicht mehr

richtig schlafen, m6chte aber deswegen nicht gleich
zum Arzt gehen. K6nnten Sie mir bitte etwas dagegen
geben? "

"Ich bin in letzter Zeit so uberreizt und nerv6s,

irgendwie aufgekratzt und zerstreut. Aueerdern habe

ich einen nerv8sen Magen und oft starkes Herzklopfen.
Ich m6chte deshalb nicht gleich wieder zum Arzt gehen.
K6nnen Sie mir etwas zum Beruhigen geben?

"

II. Anweisung fur Zusatzstimuli:

18. "Nebenwirkungsangst"

"Ist das Mittel auch bestimmt unschadlich?
"

Seite 18:

"Preisbedenken"
1 ,
Hatten Sie vielleicht ein etwas preiswerteres Praparat?

"

"Konsultationsbereitschaft"

"Sollte ich vielleicht doch besser zum Arzt gehen?
"

Sonderfrage bei Symptomatik C:

Medikationswunsch ADU MBRAN

"Ki nnten Sie mir vielleicht ADUMBRAN geben?
I TDas hat mir schon mal gut geholfen.

Bei Weigerung:

"Das hat mir unser Hausarzt aber schon mal verschrieben."

19.

20.



EXEMPLAR NR. :

BERICHT:

GRUNDAUSZAHLUNG:

FRAGEBOGEN:

jachdruck, Vervielfaltigung oder Ver6ffentlichung von

Ergebnissen dieses Gutachtens sowie die Weitergabe
uber den Kreis der Vertragspartner hinaus, ganz oder

teilweise, bedarf unserer ausdrucklichen Genehmigung.


