Perspektiven
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gesundheitsamtes

Selbstmedikation ist eine besondere Beschdif-
tigung mit sich selbst. Wiejedes Ding hat sie verschie-
dene Dimensionen und kann unter unterschied-
lichen Perspektiven betrachtet werden.

Der Trend zur Selbstmedikation ist eine Heraus-
forderung an alle Beteiligten. Er wivd bedingt durch
die zunebmende Selbstbestimmung des einzelnen,
durch die zunehmende Bildung und durch die zu-
nebhmende Werbung. Er wird unterstiitzt durch die
griine Welle unter dem Motto: ,Zurtick zur Natur’.

Selbstmedikation ist nicht in erster Linie ein
technokratisches Problem. Sie bat auch eine geistige
und kulturelle Dimension neben anderen Dimensio-
nen wie Nutzen und Schaden. Es ist notig, dajs man
griindlich iiber Selbstmedikation nachdenkt und
das Phcinomen fair begreift.

Selbstmedikation ist der Ausdruck eigenver-
antwortlichen Gesundbeitsverbaltens. Selbstbestim-
mung und Entfaltung der Lebensqualitdit preigen
sich auch in der Selbstmedikation aus. Neuerdings
kommt in der Bebandlung der Krankbeiten der
Wille des Betroffenen stéirker zum Tragen gegeniiber
dem Willen des Arztes. Der miindige Patient ist von
hobem ethischem Wert.

Heilung auf eigene Faust, Selbstmedikation, ist
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eingebettet in psychologische, ethische und soziale
Dimensionen. Begriffe, in denen das Wort ,selbst*
vorkommit, deuten solche Beziige an: Selbstindig-
keit und Selbstverantwortung, Selbstbebhauptung
und Selbstbeberrschung, Selbstdisziplin und Selbst-
zucht sind Begriffe, die man positiv assoziieren
kann. Eine eber negative Kette von Assoziationen
reicht von der Selbstverwirklichung tiber die Selbst-
befriedigung zum Selbstzweifel und zum Selbstbe-
trug, zur Selbstenifremdung, Selbstverstiimmelung
und zum Selbstmord. Andere Begriffe wie Selbster-
ziehung und Selbstkritik deuten Losungen an. Asso-
ziationen wie Selbstversorgung, Selbstverwaltung
oder Selbstbeteiligung liegen auf einer mebr prak-
tischen Ebene.

Solche Assoziationen sind der Hintergrund, vor
dem sich Selbstmedikation abspielen kann. Sie stebt
nicht im emotionslosen, leeren Raum, sondern ist
eingebunden in zablreiche psychosoziale Beziige,
die subjektive Wertungen enthalten.

WAS IST SELBSTMEDIKATION?

Selbstmedikation ist die sinnvolle Anwendung
nicht rezepipflichtiger Arzneimittel zur Vorbeugung,
Linderung oder Heilung von Mifsbefindlichkeiten
und Gesundheitsstorungen durch den Verbraucher
selbst im Vorfeld professioneller Hilfe durch den
Arzt. Nicht zur Selbstmedikation gebort die Medi-
kamentensucht. Der Begriff ,Selbstmedikation“ ist
randunscharf und wird es bleiben. Es gibt gleitende
Ubergdinge, zum Beispiel die Weiterbehandlung
eines chronischen Leidens mit drztlich verordneten
Medikamenten, oder Ubergdinge zu bestimmten Er-
ndbrungsformen. Die Verwendung friiber drztlich



verordneter Medikamente aus der Hausapotheke
fiir andere Indikationen und Personen debnt die
Selbstmedikation praktisch weiter aus, als dies
wiinschenswert sein kann.

Rechtlich werden Arzneimittel fiir die Selbst-
medikation durch § 48 AMG zur Begriindung der
Verschreibungspflicht bestimmit. Anders als etwa in
den USA kommit es nach deutschem Recht allein dar-
auf an, ob das konkrete Arzneimittel unter Beriick-
sichtigung von Inbaltsstoffen, Darreichungsform,
Indlikationsgebiet und Dosierung obne drztliche
Uberwachung sicher ist oder nicht. Nicht entschei-
dend ist, ob eine Indikation prinzipiell drztlicher
Behandlung vorbebalten bleiben soll. Ebensowenig
konnen Kostentiberlegungen den Ausschlag fiir die
Verschreibungspflicht geben.

Der Umfang der Selbstmedikation ist betrdicht-
lich. Von den 8 879 Prdiparaten der Roten Liste unter-
liegen nur 43,8% der Verschreibungspflicht, das
beifst, mehr als die Hilfte steben fiir die Selbstmedi-
kation zur Verfligung. Nach einer Schéitzung der
ABDA bhaben die Bundesbiirger 1982 Arzneimittel
zur Selbstbebandlung im Wert von knapp 3 Milliar-
den DM erworben. Man kann annebmen, dajs
mehr als die Hilfte aller MifSbefindlichkeiten und
sogenannter Bagatellerkrankungen durch Selbstbe-
handlung angegangen werden. Uber den dabei auf-
tretenden Nutzen und den entstebhenden Schaden ist
empirisch fast nichts bekannt.
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WAS KANN GEWONNEN WERDEN DURCH
SELBSTMEDIKATION?

Es ist nicht wenig, was man gewinnen Rann
durch Selbstmedikation:

® Selbstmedikation erlaubt es, viele leichte Gesund-
heitsstorungen und Befindlichkeitscinderungen zu
verbessern.

® Selbstmedikation kann, richtig verstanden und
ausgetibt, Arvzt und Klinik entlasten.

® Selbstmedikation karnn Kosten sparen. Gdbe es sie
nicht, wdiren die Arztpraxen mit Bagatellfdillen tiber-

fllt

® Durch Selbstmedikation kann man Selbstverwirk-
lichung gewinnen. Es strablt auf das iibrige Leben
aus, wenn man die eigene Krankbeit selbst meistert.

In Léandern mit medizinischer Unterversorgung
ist Selbstbebandlung unverzichtbar. Aber auch bei
uns ist die Selbstmedikation in weiten Bereichen
eine Basisvoraussetzung der Gesundhbeitsversor-
gung. Man kann durch sie einen 1éil der Gesundbeit
gewinnen.

WAS KANN VERLOREN WERDEN DURCH
SELBSTMEDIKATION?

Es ist nicht wenig, was man verlieren kann
durch Selbstmedikation:

® Das Risiko der Selbstmedikation trdgt grundsditz-
lich jeder einzelne Verbraucher fiir sich allein, soweit
er es nicht auf den Hersteller verschieben kann.

® Selbstmedikation kann dazu fithren, dajs der Zeit-
punkt, zu dem bei ernsthaften Krankbeiten eine



wirksame Therapie noch maoglich ist, tiberschritten
wird. Sie kann dazu fiibren, dayfs eine diagnostische
Aufklcirung nicht erfolgt und die korrvekte Therapie
unterbleibi.

® £s konnen leichte oder schwere unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen auftreten. Dies ist besonders
dann zu erwarten, wenn vom Arzt friiber verovdne-
te Medikamente in Hausapotheken aufbewahbrt und
[tir die Familie oder Bekannte mit anderen Indika-
tionen verwendet werden. Aber auch der erneute
Gebrauch verschreibungspflichtiger Medikamente
obne Uberwachung durch den Arzt ist nicht obne
Risiko.

® Es ist moglich, dafs Resistenzbildungen aufireten,
das beifst, dajs Erveger auf Antibiotika nicht mebr
ansprechen. Es ist moglich, days sich der Korper an
Medikamente gewohnt, obne wieder zu reagieren.
Auch die Entwicklung einer Sucht ist bei bestimmten
Stoffen ein ernstes Risiko.

® Durch Selbstmedikation kann man sich selbst be-
triigen und der eigenen Gesundhbeit schaden.

Die Risiken der Selbstmedikation sind gravie-
rend. Sie sind im allgemeinen hober, als wenn ein
Arzt zu Rate gezogen wivd. Dies kann aber nicht zur
grundscitzlichen Ablebnung fiibren. Arztliche Be-
handlung birgt ebenfalls Risiken, wenn auch ande-
rer Art und anderer Intensitdt.

SELBSTMEDIKATION UND ARZNEIMITTEL-
SICHERHEIT

Selbstmedikation ist nicht fiir sich zu betrach-
len. Sie ist ein 1eil der Avzneimittelsicherbeit undgebt
gleichzeitig dartiber hinaus. Sie ist eingebettet in das
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Ganze der drztlichen Bebandlung undin das Ganze
des Gesundbeitssystems.

Der Begriff der Arzneimittelsicherbeit ist aus
wissenschaftlicher Sicht unzureichend definiert und
kaum operationalisiert. Die abstrakte Avzneimittel-
sicherbeit eines Produkts wird bestimmt durch eine
Risiko-Nutzen-Abwdgung. Sie ist positiv, wenn bei
einer bestimmten Indikation und bei bestimmungs-
gemdifsem Gebrauch — sowie beim voraussebbaren
nicht bestimmungsgemdifsen Gebrauch — der Nut-
zen im Regelfall das Risiko iiberwiegt. Die Zulas-
sung von Arzneimitteln und der Widerruf der Zulas-
sung nach dem Arzneimittelgesetz folgen diesem
Maysstab. Die empirischen Probleme bei einer kon-
kreten Risiko-Nutzen-Abwdgung sind bekanntlich
grofs, aber praktisch losbar. Die Summe aller Arznei-
mittelrisiken im Verbdltnis zum jeweiligen Nutzen ist
die globale Arzneimittelsicherbeit fiir den gesamten
Markt. Diese globale Arzneimittelsicherbeit ist in der
Bundesrepublik Deutschland im Vergleich zu den
meisten anderen Landern gut. Alle Risiken kann frei-
lich niemand ausschalten, und es bleibt bei jedem
Arzneimittel ein Restrisiko besteben, das in einer
verntinftigen Grofsenordnung zum Nutzen steben

muys.

Die Sicherbeit jeder Bebandlung bdngt von
zwei Faktoren ab: dem Informationsstand des Be-
handelnden und dem Stand seiner Handlungsmog-
lichkeiten. Das gilt auch fiir die Selbstmedikation. Je
informierter ein Mensch ist und je grofser seine
Handlungsmoglichkeiten sind, desto weiter ist die
Grenze der Selbstmedikation zu ziehen. Die Selbst-
medikation der Arzte ist ein Beispiel, das besondere
Varianten der Furcht, der Enthaltung, des Feblurteils
und auch der Sucht hat.



Auf der individuellen Ebene stellt der Verbrau-
cher seine Information und seine Handlungsmog-
lichkeiten zusammen. Das trifft zu, soweit es die
Denkfigur des freien und miindigen Biirgers in der
Praxis gibt. Sowobl die Information des Verbrau-
chers wie seine Handlungsmaoglichkeiten sind im
allgemeinen nicht optimal und konnen verbessert
werden.

Wenn man die Grenze zwischen Selbstmedika-
tion und professioneller dirztlicher Behandlung sub-
stantiell verschiebt, wird man auch die Avzneimittel-
sicherbeit verdindern. Mit zunebhmender Selbstmedi-
kation wird — ceteris paribus — die Arzneimittel-
sicherbeit kleiner werden miissen, wenn man nicht
besondere VorsichtsmajSnabmen ergreift. Da es aber
nicht auf die Avzneimittelsicherbeit allein ankommi,
sondern auf den gesamten gesundhbeitlichen Nutzen
im Verbdltmis zum Risiko, kann es durchaus sein,
days sich der gesundbeitliche Nutzen insgesamt ver-
bessert, wenn man die Selbstmedikation ein Stiick
erweitert.

Entscheidend ist die Grenze, an der die profes-
sionelle drztliche Behandlung aufgesucht wird!
Wenn die richtigen Warnleuchten aufleuchten, so-
bald die Selbstmedikation beginnt, zu weit zu geben,
wird das Risiko nicht ansteigen. Solche Warnleuch-
ten sind allerdings nicht ausreichend und nicht
immer vorbanden und erkennbar.

Bei einer Ausweitung der Selbstmedikation ist
damit zu rechnen, dajfs die Information der Ver-
braucher und ibre Handlungsmoglichkeiten nur
sebr langsam zu verbessern sind, weil menschliche
Verbaltensweisen gedindert werden miissen, was
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Jabrzebnte dauert, wenn es tiberbaupt gelingt. Die

Gefabr, tiber eine Ausweitung der Werbung den
Konsum zu erb6ben und damit auch die Risiken zu
erhohen, statt sie zu verringern, ist nicht von der
Hand zu weisen. Jedenfalls ist es nicht ausreichend,
Selbstmedikation als Konsumuverbalten zu seben,
das durch Werbung gesteigert werden kann.

WIE KANN MAN SELBSTMEDIKATION SICHERER
MACHEN?

Man kann die Selbstmedikation grundsditzlich
sicherer machen durch eine Verbesserung unseres
empirischen Wissens, durch eine Standardisierung
dieses Wissens und durch die sachgerechte Verbrei-
tung und Anwendung dieses Wissens.

Die Grenze der Selbstmedikation liegt grund-
sditzlich in der Kenninis und der Information des Ver-
brauchers einerseits und in den Handlungsmoglich-
keiten des einzelnen andererseits. Der Arzt, der sich
selbst bebandelt, wird andere Grenzen ziehen als
die erfabrene Schwester und wieder andere als der
Alkoboliker. In jedem Fall ist die Grenze individuell
unterschiedlich zu zieben. Je informierter und aus-
gebildeter der Verbraucher ist, desto weiter kann
man die Grenze der Selbstmedikation zieben. Je
handlungsfibiger ein Verbraucher im medizini-
schen Bereich ist, desto weiter kann man die Grenze
der Selbstmedikation zieben. Im Prinzip ldjst sich
also die Grenze der Selbstmedikation obne Er-
hohung des Risikos ein gules Stiick verschieben,
wenn man die aktiv vorbandene Information der
Menschen und ibhre Handlungsmaoglichkeiten deut-
lich erweitert.



Ein ideales Produkt fiir die Selbstmedikation ist
obne dirztliche Hilfe sicher in der Anwendung. Seine
Wirksamkeit ist bei definierten Symptomen empi-
risch gut belegt. Es hat nur leichte oder sebr seltene
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, deren Hdiu-

Sigkeit empirisch abgeschditzt wordenist. Seine phar-

mazeutische Qualitdit ist fiir die Dauer des potentiel-
len Gebrauchs gesichert. Die Verbraucherinforma-
tion durch den Hersteller ist verstdndlich und tiber
Risiken ebenso intensiv wie iiber den potentiellen
Nutzen. Es ist weilgebend sichergestellt, dafs bei
Auftreten bestimmter Bedingungen der Arzt aufge-
sucht wird.

Produkte, die fiir die Selbstmedikation unge-
eignet sind, sind umgekebrt solche, die obne drzt-
lichen Rat nmicht sicher anzuwenden sind, deren
Wirksambkeit empirisch nicht belegt ist und die
schwerere oder hdiufigere unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen haben, deren Hdufigkeit empirisch
nicht abgeschdizt ist. Es sind solche, bei denen die
pharmazeutische Qualitdt nicht hinreichend ge-
sichert ist fiir die Dauer des potentiellen Gebrauchs,
und es sind solche, bei denen die Verbraucherinfor-
mation nicht verstdndlich ist und tiber die Risiken
weniger intensiv ist als tiber den Nutzen. Wenn die
Werbung zum Kauf verfiibrt unter Weglassen der
Risiken und bei unbestimmter Wirkung, ist die Gren-
ze der Herstellerverantwortung iiberschritten.

Der Hersteller kann unser empirisches Wissen
tiber die Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und die
Qualitdt seiner Produkte durch gezielte Unter-
suchungen verbessern. Er kann insbesondere dlie Be-
dingungen, unter denen unerwtinschte Wirkungen
auftreten, genauer untersuchen. Er kann die Men-
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schen, die seine Produkte verwenden, und die Bedin-
gungen der Anwendung empirisch genauer studie-
ren. Mit einem Wort: Er kann sein und unser Wissen
verbessern.

Ein Hersteller kann Auswriichse der Selbstmedi-
kation bei seinen Prdparaten energisch bekdmpfen.
Ich denke bier zum Beispiel an Medikamenten-
abhdngigkeit oder Schdiden bei lang dauerndem Ge-
brauch. Hier sind andere Mafsnabhmen denkbar als
verschdmte Hinweise an versteckter Stelle im Bei-
packzettel.

Der Hersteller kann die Information und die
Handlungsmaoglichkeiten des Verbrauchers verbes-
sern. Hersteller haben die Verpflichtung, die Infor-
mation des Verbrauchers und seine Handlungsmaog-
lichkeiten so zu bestimmen, days ein eventuelles Risi-
ko minimiert wird. Wer an der Enistebung eines
Schadens mitwirkt, baftet, als ob er allein der Ver-
ursacher wdre. Bei nicht ausreichender Information
haftet der Hersteller also. Insbesondere muys sicher-
gestellt werden, dafs eine drztliche Bebandlung
rechizeitig eingeleitet wird. Die Werbung ist als Infor-
mationstrdger zu seben, nicht als Verfiibrer zum
Kauf. Ein verantwortlich bandelnder Hersteller
wird versuchen, mit einem breiten Programm die
Menschen, die seine Produkte kaufen, zur sinnvollen
Selbstmedikation zu erzieben. Dazu sind gemein-
same Aktionen von Arzten, Apothekern, Verbrau-
chern und Behorden denkbar.

Verschreibungsfreie Arzneimittel werden umso
sicherer und anerkannter sein, als ibre Indikations-
anspriiche und Werbeaussagen begriindet, klar und
verstandlich sind. Wettbewerb und Innovation



durch Indikationslyrik vermindern die Verstdindlich-
keit, erboben das Risiko unrichtiger Amwendung, er-
hoben Uniibersichtlichkeit und Kritik und zwingen
zu radikaleren Eingriffen als bei einem transparenten
Markt. Hier wird eine wichtige Bewdibrungsprobe
Jiir die Aufbereitung und Nachzulassung liegen.

KANN MAN SELBSTMEDIKATION LERNEN
UND LEHREN?

Wenn man die Selbstmedikation ausdebnen
mdchte, obne das Risiko zu erbéhen, mufS man das
Ziel haben, eine Grundausbildung in der Selbstbe-
handlung fiir breite Gruppen zu entwickeln. Wie
konnte ein Programm ausseben, das Verbraucher
sachgerecht ausbildet und das learning by doing
unterstiitzt? Dariiber wdire ernsthaft nachzudenken.

Ein solches Programm konnte gegliedert sein
nach Symptomenkomplexen, die sich fiir die Selbst-
bebandlung besonders eignen, zum Beispiel Er-
kdiltungskrankbeiten, Schmerzbebandlung, Magen-
beschwerden usw. Es konnte zugeschnitten sein auf
bestimmte Zielgruppen, zum Beispiel Alte, Jugend-
liche, Frauen, Mdnner, oder auf bestimmie Risiko-
gruppen. Es komnte nach Stoffen oder Priparate-
gruppen gegliedert sein. Die Ausbildungsziele, die
Ausbildungsmedien und die Ausbildung der Aus-
bilder konnten durchdacht werden. Man konnte in
der Schule, am Arbeitsplatz oder in der Erwachse-
nenbildung mebr tun. Neben den Herstellern konn-
ten Arzte, Apotheker, Verbraucher, Medien und auch
die Beborden Beitrdge leisten. Das Bundesgesund-
heitsamt kénnte etwa die Rolle der neutralen Infor-
mation betonen. Es konnten Verzeichnisse entsteben
von Prdiparaten, die fiir die Selbstmedikation beson-
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ders geeignet sind. Sachgerechte und lesbare Weg-
weiser fiir den Verbraucher sind wiinschenswert
und dringlich.

Selbstmedikation in sinnvollem Umfang bei
kleinen Beschwerden, Gesundbeitsstorungen und
UnpdifSlichkeiten ist ein normales Verbalten und
nicht prinzipiell abzulebnen. Auch das Bundesge-
sundhbeitsamt unterstiitzt den Trend zur Selbstmedi-
kation, vorausgesetzt, die sachgerechte Information
und entsprechende Handlungsmoglichkeiten des
Patienten sind tatscichlich gegeben, zu denen zum
Beispiel gehort, dafs der Gang zum Arzt bei be-
stimmiten auftretenden Situationen auch tatscichlich
eingeschlagen wird. Entscheidend ist diese Grenze,
an der der Verbraucher professionelle dirztliche Hilfe
aufsucht.

Das Bemiibhen um dlie eigene Gesundbeit ist die
wichtigste Voraussetzung zur Erbaltung der Ge-
sundbeit. Sofern dazu Medikamente notig sind — im
allgemeinen ist eber der Lebensstil entscheidend —,
sollten diese dem miindigen und gebildeten Verbrau-
cher mit sachgerechter Information zur Verfiigung
steben. Darum bemiibt sich auch das Bundesge-
sundhbeitsami.



