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Hintergrund und Zielstellung

Die Einnahme von Vitamin- und Mine-
ralstoftpriaparaten ist weit verbreitet und
hat im zeitlichen Vergleich zugenommen
[1-3]. Héufig erfolgt die Anwendung
dieser Préparate in Selbstmedikation
[4], d.h. ohne é&rztliche Verordnung.
Vitamin- und Mineralstoftpraparate ste-
hen nicht nur als Arzneimittel, sondern
vor allem als sogenannte Nahrungser-
gianzungsmittel (NEM) zur Verfigung.
Im Gegensatz zu den Arzneimitteln
unterliegen NEM nicht den Zulassungs-
bedingungen des Arzneimittelgesetzes
[5], sondern werden iiber die Bestim-
mungen des Lebensmittelgesetzes [6]
auf den Markt gebracht. Vitamin- und
Mineralstoffpréparate als Arzneimittel
oder als NEM werden haufig gleichzeitig
zu drztlich verordneten Medikamenten
und weiteren selbstmedizierten Arznei-
mitteln angewendet. Das fiihrt nicht
selten zu einer Multimedikation, die
dem behandelnden Arzt nicht bekannt
ist und deshalb auch als verdeckte Mul-
timedikation bezeichnet wird. Je mehr
Praparate gleichzeitig eingenommen
werden, desto grofler ist das Risiko
von Arzneimittelinteraktionen und un-
erwiinschten Arzneimittelrisiken [7].
Vor diesem Hintergrund ergibt sich die
Notwendigkeit des Monitorings der An-
wendung von Arzneimitteln und NEM
auf individueller und bevolkerungsbezo-
gener Ebene. Verordnungsdaten der Ge-
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setzlichen Krankenversicherung (GKV)
kénnen diese Forderung im Hinblick auf
die Einnahme von Vitamin- und Mi-
neralstoffpraparaten sowie NEM nicht
erfilllen, da das Gros dieser Priparate
nicht &rztlich verordnet wird, sondern
iber den Weg der Selbstmedikation
zum Einsatz kommt. Mit den bevol-
kerungsbezogenen Daten der bundes-
weiten Gesundheitssurveys des Robert
Koch-Instituts (RKI) stehen Ergebnisse
zur Anwendung von Arzneimitteln und
NEM zur Verfigung, die das gesamte
Spektrum - einschlieflich Vitamine,
Mineralstoffe und NEM - abbilden, und
zwar unabhéngig davon, ob diese drztlich
verordnet oder selbstmediziert sind.

Mit der vorliegenden Analyse soll
die Privalenz der Selbstmedikation mit
Vitaminen, Mineralstoffen und NEM
beschrieben werden. Dariiber hinaus
soll aufgezeigt werden, welche As-
soziationen zu soziodemografischen
und gesundheitsrelevanten Merkmalen
bestehen und wie sich der Gebrauch
dieser Priparate zwischen den beiden
letzten bundesweiten Gesundheitssur-
veys fir Erwachsene (1997-1999 und
2008-2011) in Deutschland veridndert
hat.
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Methodik

Studiendesign und Stichproben

Der ,,Bundes-Gesundheitssurvey 1998
(BGS98) war der erste gesamtdeutsche
Survey, der mit identischer Methodik
wesentliche Indikatoren zur gesundheit-
lichen Lage der erwachsenen Wohn-
bevolkerung fir den Zeitraum von
1997-1999 erhoben hat [8]. Mit der
»Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland“ Welle 1 (DEGS1) wurde
von 2008-2011 ein erneuter Gesund-
heitssurvey fiir die erwachsene Wohnbe-
volkerung in Deutschland durchgefiihrt.
Der DEGS1 umfasste — wie der BGS98 -
Befragungen, Untersuchungen und Tests
[9]. Das Konzept und das Design des
DEGSI sind an anderer Stelle ausfiihr-
lich beschrieben [10]. Zielpopulation
war in beiden Gesundheitssurveys die in
Deutschland lebende Wohnbevolkerung
im Alter von 18 bis 79 Jahren. In der
vorliegenden Analyse wurden alle Stu-
dienteilnehmenden berticksichtigt, die
am Interview zur Erfassung von Arznei-
mitteln und NEM teilgenommen hatten
(DEGS1 N = 7091, BGS98 N = 7099).

Selbstmedikation mit Vitaminen,
Mineralstoffen und NEM

Die Erfassung der Anwendung von Vi-
taminen, Mineralstoffen und NEM er-
folgte im Rahmen eines standardisierten
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personlichen Interviews. In diesem Inter-
view wurden alle Arzneimittel und NEM
erhoben, die in den letzten 7 Tagen vor
der Untersuchung angewendet worden
waren. Die Details zum Erhebungsin-
strument sind in zwei vorangegangenen
Publikationen differenziert beschrieben
worden[11,12].Jede Nennungeines Arz-
neimittels wurde nach dem Anatomisch-
Therapeutisch-Chemischen Kode (ATC-
Kode) klassifiziert, wobei die Zuordnung
der einzelnen Praparate nach der ATC-
Klassifikation fiir den deutschen Arz-
neimittelmarkt [13] erfolgte. Vitamine
als zugelassene Arzneimittel wurden mit
dem ATC-Kode ,,A11“ und Mineralstof-
fe mit ,,A12“ kodiert. Alle Priparate, die
nicht als Arzneimittel, sondern als NEM
auf dem Markt sind, wurden der Grup-
pe »V06X“ (sonstige Lebensmittel und
Nahrungsergdnzungsmittel) zugeordnet
[14]. Neben dem Namen wurden fiir je-
des Préiparat u. a. Informationen zur Her-
kunft (verordnet vs. Selbstmedikation)
erhoben. Als Selbstmedikation wurde die
Anwendung aller Préparate, die ohne Re-
zept gekauft wurden (,,over the counter:
OTC) oder die aus der Hausapotheke ent-
nommen und in der Vergangenheit als
OTC-Priparate erworben worden waren,
definiert. Berticksichtigt wurden in der
Analyse alle Priparate mit dem ATC-
Kode A11 (Vitamine), A12 (Mineralstof-
fe) und V06X (NEM), die in Selbstme-
dikation eingesetzt worden waren.

Ko-Variablen

In die Analysen wurden soziodemo-
grafische Variablen einbezogen, die im
Selbstausfiill-Fragebogen erhoben wur-

Sozialstatus

Abb. 1 « Pravalenz
der Selbstmedika-
tion mit Vitaminen
(A11), Mineralstof-
fen (A12) und NEM
(V06X) nach sozio-
demografischen
Merkmalen, BGS98
und DEGS1

Region

den. Dazu gehorten das Alter (<40,
40-59, 60 Jahre und ilter), das Ge-
schlecht, die Region (Ost, West inkl.
Berlin), der Sozialstatus (niedrig, mittel
und hoch) und ob die Teilnehmen-
den allein lebend waren (eine Person
iiber 18 Jahre im Haushalt) oder nicht
(zwei und mehr Personen iiber 18 Jahre
im Haushalt). Dariiber hinaus wurden
die gesundheitsrelevanten Merkmale
Raucherstatus (Nichtrauchen, Ex-Rau-
chen, Rauchen), Alkoholkonsum (kein:
0 g/Tag, moderat: >0 < 20 g/Tag Ménner,
>0 < 10 g/Tag Frauen, riskant: >20 g/Tag
Minner, >10g/Tag Frauen), sportli-
che Aktivitiat (0 Std./Woche, >0-2 Std./
Woche, >2 Std./Woche), Body-Mass-In-
dex (BMIL: <25kg/m? 25 < 30kg/m?
>30kg/m?) und subjektive Gesundheit
(sehr gut/gut, zufriedenstellend, weniger
gut/schlecht) beriicksichtigt.

Statistische Analyse

Die Querschnitts- und Trendanalysen
wurden mit einem Gewichtungsfaktor
durchgefiihrt, der Abweichungen der
Stichprobe von der Bevélkerungsstruk-
tur (Stand 31.12.2010) hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Region und Staatsangeho-
rigkeit sowie Gemeindetyp und Bildung
korrigiert [15]. Um sowohl die Gewich-
tung als auch die Korrelation der Teil-
nehmenden innerhalb einer Gemeinde
zu beriicksichtigen, wurden die Konfi-
denzintervalle (KI) und p-Werte mit den
SPSS-20-Verfahren fiir komplexe Stich-
proben bestimmt. Mithilfe deskriptiver
Analysen wurden Prévalenzen ermittelt.
In multivariaten Auswertungen (binire
logistische Regression) wurde die Wahr-
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scheinlichkeit zur Selbstmedikation mit
Vitaminen, Mineralstoffen und NEM in
Abhingigkeit von soziodemografischen
und gesundheitsbezogenen Merkma-
len mittels Odds Ration (OR) sowie
den dazugehorigen 95%-KI- und p-
Werten berechnet. Unterschiede zwi-
schen Gruppen wurden als statistisch
signifikant angesehen, wenn sich die
jeweiligen 95 %-KI nicht iiberschnitten.
Ein konventionelles statistisches Signi-
fikanzniveau von p < 0,05 bezieht sich
auf zweiseitige Tests.

Ethik und Datenschutz

Alle Teilnehmenden unterzeichneten
eine Einwilligungserklarung zur Teil-
nahme an den Untersuchungen und
Befragungen in beiden Gesundheitssur-
veys. Die Studienkonzepte von BGS98
und DEGS1 wurden durch den Be-
auftragten fir Datenschutz des Bundes
gepriift. Fiir DEGS1 wurde ein positi-
ves Votum der Ethikkommission der
Charité-Universitaitsmedizin Berlin (Nr.
EA2/047/08) eingeholt.

Ergebnisse

In @Tab. 1 sind die Studienpopulatio-
nen im BGS98 und im DEGS1 nach so-
ziodemografischen Merkmalen sowie in
Abhingigkeit von Gesundheitsverhalten
und subjektiver Gesundheit beschrieben.
Fir Geschlecht, Wohnortgrofle, Region
und Sozialstatus waren keine Unterschie-
de zwischen den Studienpopulationen zu
verzeichnen. Im DEGS1 war eine Zunah-
me der Prévalenz sportlicher Aktivitit
sowie des Nicht- und Ex-Rauchens zu
beobachten. Die Privalenz des modera-
ten Alkoholkonsumshatte zugenommen,
die Privalenz der Abstinenz und des ris-
kanten Alkoholkonsums abgenommen.
Im Hinblick auf die subjektive Gesund-
heit gaben im DEGS1 mehr Frauen und
Minner eine sehr gute bzw. gute und we-
niger eine schlechte bzw. sehr schlechte
subjektive Gesundheit als im BGS98 an.

Pravalenz und Assoziationen
(DEGS1:2008-2011)

Im DEGS1 hatten 18,1% (95% KI
17,0-19,2 %) aller Teilnehmenden Pri-
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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele. Die Anwendung von
Vitaminen, Mineralstoffen und Nahrungser-
ganzungsmitteln (NEM) erfolgt haufig ohne
arztliche Verordnung. Uber das Ausmal der
Anwendung gibt es in Deutschland aber
kaum belastbare Daten. Ziel der Analyse

ist die Beschreibung der Pravalenz und des
Trends der Selbstmedikation mit diesen
Praparaten sowie deren Assoziationen zu
gesundheitsrelevanten Merkmalen.
Methoden. Als Grundlage dienten die
Ergebnisse bundesweiter Gesundheitssurveys
(BGS98: 1997-1999 und DEGS1: 2008-2011),
in denen Erwachsene im Alter von 18

bis 79 Jahren zu gesundheitsrelevanten
Themen befragt und untersucht wurden.
Die Anwendung von Arzneimitteln und von
NEM wurde in standardisierten personlichen

Interviews erfasst. Fiir die Analyse lagen Daten

DOI 10.1007/500103-016-2500-y

von 7099 (BGS98) und 7091 Personen (DEGS1)
vor. ZielgroBe war die Selbstmedikation

mit Vitaminen, Mineralstoffen und NEM.

Die Analyse erfolgte in SPSS Version 20 mit
der Complex-Sample-Methode. Statistische
Signifikanzen wurden anhand der 95 %-
Konfidenzintervalle (95 %-KI) und p-Werte
geprift.

Ergebnisse. Im DEGS1 haben 18,1 % (95 %-KI:
17,0-19,2 %) aller Teilnehmenden Vitamine,
Mineralstoffe und NEM in Selbstmedikation
angewendet. Frauen, Altere (60 bis 79 Jahre),
Personen mit einem héheren Sozialstatus,
Alleinlebende, Ex- bzw. Nichtraucher und
sportlich Aktivere wiesen signifikant héhere
Pravalenzen auf. Im Vergleich zu BGS98
hatte sich die Prévalenz im DEGS1 um fast 6
Prozentpunkte (5,8 Prozentpunkte, 95 %-KI
4,1-7,5%, p < 0,001) erhoht. Diese Zunahme

Selbstmedikation mit Vitaminen, Mineralstoffen und Nahrungserganzungsmitteln in Deutschland.
Ergebnisse bundesweiter Gesundheitssurveys

blieb auch signifikant bei gleichzeitiger
Berlicksichtigung soziodemografischer und
gesundheitsrelevanter Merkmale (Odds Ratio
(OR): 1,49, 95 %-KI 1,27-1,75).

Fazit. In Deutschland weist die Selbstmedika-
tion mit Vitamin-, Mineralstoffpraparaten und
NEM eine hohe Pravalenz auf, die im zeitlichen
Verlauf signifikant zugenommen hat. Vor
dem Hintergrund méglicher Interaktionen
mit verordneten Arzneimitteln verdeutlichen
die Ergebnisse, wie wichtig die Erhebung

der Selbstmedikation mit Vitaminen und
Mineralstoffen sowie NEM in der arztlichen
Praxis ist.

Schliisselworter

Vitamine - Mineralstoffe - Nahrungs-
ergdnzungsmittel - Selbstmedikation -
Gesundheitssurvey

health surveys

Abstract

Background and objectives. Vitamins,
minerals and food supplements (FSs) are
often used without medical prescription.
Valid data on the magnitude of use are rare
in Germany. The aim of the present analysis
is to describe the prevalence and trends of
self-medication and the associations between
health-related factors and self-medication
with these substances.

Methods. The data base consisted of the re-
sults of nationwide health surveys (GNHIES98:
1997-1999 and DEGS1: 2008-2001) in which
adults aged 18-79 years were interviewed on
health-related themes and were examined.
The use of drugs and FSs was recorded in

(GNHIES98) and 7091 (DEGS1) individuals

standardized personal interviews. Data of 7099

were available for analysis. The dependent
variable was self-medication with vitamins,
minerals and FS. Analysis was conducted in
SPSS Version 20 with the complex sample
method. Statistical significance was tested
with 95% confidence intervals (95% Cl) and
verified via p-values.

Results. Of all DEGS1 participants, 18.1% (95%
Cl: 17.0-19.2%) consumed vitamins, minerals
and FSs in self-medication. Significantly
higher prevalence was found among women,
older people (60-79 years), those with

a higher social status, people living alone,
ex- and non-smokers, and those doing more
sports. In comparison to the GNHIES98 study
the prevalence in DEGS1 has increased by
about 6 percentage points (5.8 percentage

Self-medication with vitamins, minerals and food supplements in Germany. Results of nationwide

points, 95% Cl 4.1-7.5%, p < 0.001). This
increase remained significant when socio-
demographic and health-relevant factors were
considered simultaneously (odds ratio (OR):
1.49,95% Cl 1.27-1.75).

Conclusion. In Germany self-medication with
vitamins, minerals or FSs shows a high user
prevalence which has increased significantly
over time. In light of potential interactions
with prescribed medicines the results

show the importance of ascertaining self-
medication with vitamins, minerals and FSs in
medical practice.

Keywords
Vitamins - Minerals - Food supplements - Self-
medication - Health surveys

paratemitden ATC-Kodes A11,A12oder
V06X in Selbstmedikation angewendet.
Frauen wiesen eine hohere Privalenz auf
als Minner (22,8 % vs. 13,3 %), und mit
steigendem Alter nahm die Prévalenz
stetig zu (17-39 Jahre: 12,5 %, 40-59:
Jahre 17,6 %; 60+ Jahre: 25,8 %). Frauen
und Minner mit einer zufriedenstellen-
den subjektiven Gesundheit zeigten mit
21,7% (95%-KI 19,5-24,0 %) signifi-

kant hohere Pravalenzen als diejenigen,
mit einer sehr guten bzw. guten oder
schlechten bzw. sehr schlechten subjek-
tiven Gesundheit. Personen mit einem
hoheren Sozialstatus, Alleinlebende, Ex-
und Nichtraucher sowie sportlich Ak-
tivere wiesen ebenso signifikant hohere
Privalenzen auf. Differenziert nach BMI
oder Alkoholkonsum waren keine signi-
fikanten Unterschiede in der Préivalenz
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der Selbstmedikation mit Vitaminen,
Mineralstoffen und NEM zu verzeich-
nen (B Tab. 2).

Bei gleichzeitiger Berticksichtigung
aller Ko-Variablen in einer multivaria-
blen Analyse (bindre logistische Re-
gression) war die Wahrscheinlichkeit
zur Selbstmedikation mit Vitaminen,
Mineralstoffen und NEM signifikant er-
hoéht im hoheren Alter (OR: 2,62, 95 %-



Tab.1 Studienpopulation nach soziodemografischen und gesundheitsrelevanten Merkmalen

BGS98 DEGS1
N Pravalenz (in 95 %-KI (in %) N Pravalenz (in 95 %-Kl (in %)
%) %)

Insgesamt 7099 100 - 7091 100 -
Geschlecht
Manner 3438 49,7 48,5 51,0 3399 49,7 48,1 51,2
Frauen 3661 50,3 49,0 51,5 3692 50,3 48,8 51,9
Alterin Jahren
17-39 Jahre 2831 33,6 31,9 353 1903 33,5 32,2 34,7
40-59 Jahre 2662 39,7 383 41,0 2687 39,7 38,5 40,8
60-79 Jahre 1606 26,8 25,2 28,5 2501 26,9 25,7 28,1
WohnortgréBBe
Landlich* 1668 19,7 13,2 28,2 1301 15,3 10,4 22,0
Kleinstadtisch** 1517 19,9 134 28,6 1711 24,0 18,0 31,2
Mittelstadtisch*** 1809 28,0 20,2 374 2069 29,3 22,7 36,9
GroBstadtisch**** 2105 324 24,1 42,1 2010 31,4 24,6 39,0
Region
Ost 2223 16,3 11,5 22,5 1962 16,8 12,4 22,4
West (inkl. Berlin) 4876 83,7 77,5 88,5 5129 83,2 77,6 87,6
Sozialstatus
Niedrig 1209 19,8 18,0 21,8 1129 19,6 18,1 21,3
Mittel 4253 60,3 58,7 61,9 4246 60,4 58,7 62,2
Hoch 1460 19,9 18,0 22,0 1672 19,9 18,3 21,6
Allein lebend
Ja (1 Person im Haushalt) 996 15,4 13,8 17,1 171 17,5 16,1 19,0
Nein (2 und mehr Personen im Haus- 5900 84,6 82,9 86,2 5591 82,5 81,0 83,9
halt)
Alkoholkonsum in Gramm pro Tag (g/d) in den letzten 12 Monaten
Kein Alkoholkonsum 1262 20,2 18,7 21,6 899 14,7 13,6 16,0
Moderater Alkoholkonsum+ 4341 60,9 59,2 62,5 4883 69,5 68,0 70,9
Riskanter Alkoholkonsum-++ 1296 19,0 17,5 20,5 1201 15,8 14,7 16,9
Rauchenstatus
Rauchen 2286 32,0 30,4 33,6 1875 29,9 28,2 31,5
Ex-Rauchen 1478 22,5 21,4 23,8 2111 28,1 26,9 29,4
Nichtrauchen 3174 454 43,8 471 3067 42,0 40,5 435
Sportliche Aktivitdt (Stunden/Woche)
Keine 3250 49,5 47,5 51,5 2210 331 31,5 34,7
<2 Std./Woche 2363 31,6 30,1 331 2952 41,4 39,9 43,0
>2 Std./Woche 1291 18,9 17,5 20,4 1735 25,5 24,0 27,0
Body-Mass-Index (BMI in kg/m’)
<25 2834 38,5 36,7 40,3 2692 40,0 38,4 41,6
25-30 2747 40,3 389 41,6 2651 36,4 35,1 37,7
>30 1467 21,3 19,8 22,8 1698 23,6 22,1 25,2
Subjektive Gesundheit
Sehr gut/gut 4709 64,1 62,1 66,0 5209 74,7 73,4 76,0
Zufriedenstellend 1577 23,0 21,5 24,7 1646 22,7 21,5 23,9
Weniger gut/schlecht 813 12,9 11,8 141 195 2,6 2,2 3,2

*<5000 Einw.; **5000-<20.000 Einw,; *** 20.000-<100.000 Einw.; **** 100.000 Einw. und mehr
Moderater Alkoholkonsum-+>0-<20 g/d Manner; >0-<10 g/d Frauen; Riskanter Alkoholkonsum-+>20 g/d Manner >10 g/d Frauen
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Tab.2 Prdvalenz und Differenzin der Selbstmedikation mit Vitaminen (A11), Mineralstoffen (A12), Nahrungsergéanzungsmitteln (V06X), BGS98 und

DEGS1
BGS98 (N =7099) DEGS1 (N=7091) Differenz zwischen DEGS1 und BGS98
Pravalenz  95%-KI (in %) Pravalenz  95%-KlI (in %) Pravalenz (in Pro- 95%-KI (in Pro-
(in %) (in %) zentpunkten) zentpunkten)
Insgesamt 12,3 10,9 13,8 18,1 17,0 19,2 58 4,1 7,5
Manner 10,4 89 12,1 13,3 12,0 14,7 2,9 0,9 50
Frauen 14,2 12,5 16,1 22,8 21,3 24,4 8,6 6,5 10,6
Alter
17-39 Jahre 10,2 8,8 12,0 12,5 10,8 14,3 2,2 -0,2 4,6
40-59 Jahre 12,6 11,0 14,3 17,6 15,8 19,6 50 2,7 7,4
60-79 Jahre 14,5 12,1 17,4 25,8 23,8 27,9 11,3 8,0 14,6
WohnortgréBe
Landlich* 10,4 7,7 14,0 16,4 14,5 18,4 59 2,7 9,2
Kleinstadtisch** 12,1 89 16,3 17,1 15,0 19,5 50 1,3 87
Mittelstadtisch*** 12,4 10,1 15,2 19,0 17,3 20,9 6,6 37 9,6
GroB3stadtisch**** 13,5 10,9 16,5 18,8 16,6 21,2 53 1,6 9,0
Region
Ost 7,4 56 9,8 16,4 14,4 18,6 9,0 6,1 11,9
West (inkl. Berlin) 13,3 11,7 15,0 18,4 17,2 19,7 52 3,2 7,1
Sozialstatus
Niedrig 7,2 54 9,5 13,3 11,0 16,1 6,1 30 92
Mittel 12,1 104 13,9 18,3 16,8 19,8 6,2 39 84
Hoch 18,7 16,1 21,7 22,7 20,5 25,0 3,9 0,7 7,1
Allein lebend
Ja (1 Person im Haushalt) 16,6 13,3 20,5 233 20,4 26,4 6,7 2,1 11,3
Nein (2 und mehr Personenim 11,7 10,3 13,3 17,5 16,3 18,7 5,8 4,0 7,5
Haushalt)
Raucherstatus
Rauchen 11,2 9,2 13,4 14,4 12,5 16,5 32 03 6,1
Ex-Rauchen 13,5 11,5 15,9 20,9 18,8 23,1 7,4 4,5 10,3
Nichtrauchen 12,7 1,1 14,6 18,7 17,1 20,5 6,0 38 82
Sportliche Aktivitdt (Stunden/Woche)
Keine 10,7 9,1 12,6 15,8 14,0 17,8 51 2,6 7,6
<2 Std./Woche 14,3 12,3 16,6 18,6 16,9 20,4 4,2 1,8 6,7
>2 Std./Woche 13,7 11,6 16,2 20,9 18,8 23,1 7,2 3,9 104
Alkoholkonsum in Gramm pro Tag (g/d) in den letzten 12 Monaten
Kein Alkoholkonsum 9,8 7,9 12,1 16,7 14,2 19,6 6,9 3,6 10,2
Moderater Alkoholkonsum+ 12,6 10,9 14,5 18,3 16,9 19,8 57 3,6 7,8
Riskanter Alkoholkonsum++ 14,5 12,5 16,9 18,5 16,2 21,0 39 0,7 7,2
Body-Mass-Index (BM in kg/m’)
<25 12,8 111 14,7 18,7 171 20,5 59 3,6 82
25-30 12,7 11,0 14,6 18,6 17,1 20,3 6,0 3,6 83
>30 10,9 8,38 13,5 16,0 13,9 18,3 50 1,8 82
Subjektive Gesundheit
Sehr gut/qut 12,3 10,7 14,1 17,0 15,8 18,3 4,7 2,7 6,8
Zufriedenstellend 124 10,6 14,4 21,7 19,5 24,0 9,3 6,6 12,0
Weniger gut/schlecht 12,2 94 15,8 16,3 11,4 22,7 4,0 -2,3 10,3

Kursive Werte: signifikante Anderungen
*<5000 Einw. ;**5000-<20.000 Einw. ; ***20.000-<100.000 Einw. ; ****100.000 Einw. und mehr
Moderater Alkoholkonsum-+: >0-<20 g/d Manner; >0-<10 g/d Frauen; Riskanter Alkoholkonsum++: >20 g/d Mdnner; >10 g/d Frauen
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Tab.3 Wahrscheinlichkeit der Selbstmedikation mit Vitaminen (A11), Mineralstoffen (A12) und

NEM (V06X), DEGS1 (2008-2011)

KI: 2,04-3,37), bei Frauen (OR: 1,89,
95 %-KI: 1,60-2,25) und bei Angeho-

OR 95%-KI p-Wert rigen einer hoheren Sozialschicht (OR:
Geschlecht 2,06, 95%-KI: 1,51-2,80). Signifikante
Manner 1 (Referenz) - <0,001 Zusammenhiénge zeigten sich dariiber
Frauen 1,89 1,60 225 hinaus mit dem Merkmal ,,allein lebend",
. dem Raucherstatus, dem BMI und der
subjektiven Gesundheit (@ Tab. 3).
17-39 Jahre 1 (Referenz) - <0,001
40-59 Jahre = 2 28 Zeitlicher Vergleich zwischen
60-79 Jahre 22 2 Y BGS98 (1997-1999) und DEGS1
Region (2008-2011)
West (inkl. Berlin) 1,1 0,93 1,32 0,257
Ost 1 (Referenz) - Im Vergleich zum BGS98 stieg die Prava-
Wohnortgréfe lenz der Selbstmedikation mit Vitami-
Landlich* 1 (Referenz) - 0,544 nen, Mineralstoffen und NEM im DEGS1
Kleinstadtisch** 097 078 120 um fast 6 Prozentpunkte an (5,8 %, 95 %-
Mittelstadtisch*** 1,10 0,91 1,34 KI4,1-7,5%,p < 0,001) (B Tab.2). Wie in
- - - O Abb. 1 dargestellt, waren die zeitlichen
Cirg s sl 110 088 137 Veridnderungen besonders deutlich bei
Sozialstatus denFrauen, in derhéchsten Altersgruppe
Niedrig 1 (Referenz) - <0,001 (60+ Jahre), bei Personen mit niedrigem
Mittel 1,63 1,22 2,18 Sozialstatus und im Osten Deutschlands.
Hoch 2,06 1,51 2,80 Die Zunahme der Anwendungsprava-
Allein lebend lenz zwischen dem BGS98 und dem
Ja (1 Person im Haushalt) 1,42 1,14 1,76 0,002 DEGS1 blieb auch in der multivaria-
Nein (2 und mehr Personen im Haus- 1 (Referenz) - blen Analyse unter Berticksichtigung
halt) soziodemografischer und gesundheits-
Raucherstatus relevanter Merkmale signifikant (OR:
Rauchen 103 083 127 N 1,49 95 %-KI: 1,27-1,75) (B Tab. 4).
N re " ” Da sich signifikante Interaktionen
: - . : zwischen Studienzeitpunkt und Alters-
MISHETEIE ! GEEE | = gruppen bzw. zwischen Studienzeitpunkt
Sportliche Aktivitdt (Stunden/Woche) und Region zeigten, wurden die weite-
Keine 1 (Referenz) - 0,021 ren Analysen stratifiziert nach Alters-
<2 Std./Woche 1,13 0,91 1,41 gruppen und Region durchgefiihrt. Die
>2 Std./Woche 1,37 1,08 1,73 Ergebnisse dieser Auswertungen sind
Body-Mass-Index (BMI in kg/m?) in @Tab.5 beschrieben. Bei den nach
<25 1 (Referenz)  — 0,002 Altersgruppen stratifizierten Modellen
25-30 0,89 074 1,07 war die Anwendungswahrscheinlich-
- e e e keit im DEGSI fur die 40- bis 59- und
. = : - 60- bis 79-Jahrigen signifikant erhéht,
Alkoholkonsum in Gramm pro Tag (g/d) in den letzten 12 Monaten . S
wogegen sich fiir die jingste Alters-
el ! GRS | 0612 gruppe keine Verdnderung gegeniiber
Moderat+ 1,12 0,87 143 dem BGS98 nachweisen lie. Diffe-
Riskant++ 1,05 0,80 1,40 renziert nach der Region (West inkl
Subjektive Gesundheit Berlin vs. Ost) waren sowohl in West-
Sehr gut/gut 1 (Referenz) - 0,012 (OR: 1,39, 95 %-KI: 1,17-1,66) als auch
Zufriedenstellend 1,33 1,10 1,60 in Ostdeutschland (OR: 2,34, 95 %-KI:
Weniger gut/schlecht 1,09 0,67 179 1,64-3,33) signifikante Zunahmen der

Kursive Werte: signifikante Werte

Anwendungswahrscheinlichkeiten — zu

*£5000 Einw,; **5000-<20.000 Einw.; **%20,000~<100.000 Einw, : ****100.000 Einw, und mehr. Mo- beobachten (@ Tab. 5).

derater Alkoholkonsum+: >0-<20 g/d Manner; >0-<10 g/d Frauen; Riskanter Alkoholkonsum++:
>20 g/d Manner; >10 g/d Frauen
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Tab.4 Wahrscheinlichkeit der Selbstmedikation mit Vitaminen (A11), Mineralstoffen (A12) und Diskussion

NEM (V06X), 18-79 Jahre im DEGS1 im Vergleich zum BGS98

OR 95%-KI p-Wert Im DEGS1 (2008-2011) haben 18,1 %
Erhebungszeitraum aller Teilnehmenden Vitamine, Mineral-
DEGST (2008-2011) 1,49 127 1,75 <0,001 stoffe und NEM in Selbstmedikation an-
BGS98 (1997-1999) 1 — _ gewendet. Frauen, Altere (60-79 Jahre),
Personen mit einem hoéheren Sozialsta-
Geschlecht o .
. - 154 203 <0,001 tus und mit einer zufriedenstellenden
: - : subjektiven Gesundheit, Alleinlebende,
Sanecy ! (rerEm B Ex- bzw. Nichtraucher und sportlich Ak-
Alter tivere weisen signifikant hohere Priva-
17-39 Jahre 1 (Referenz) - <0,001 lenzen auf. Im Vergleich zum BGS98
40-59 Jahre 1,42 1,22 1,65 (1997-1999) hat sich die Pravalenz der
60-79 Jahre 2,19 1,82 2,64 Selbstmedikation mit diesen Préiparaten
Region um fast 6 Prozentpunkte erhoht. Dieser
West (inkl. Berlin) 1,38 1,18 1,63 <0,001 Anstieg erweist sich auch als signifikant
Ost 1 (Referenz) - bei gleichzeitiger Beriicksichtigung so-
. ziodemografischer und gesundheitsrele-
Sozialstatus
vanter Merkmale.
Niedrig 1 (Referenz) - <0,001
Mittel U L 2 Vergleich mit nationalen und
Hoch 2,34 1,82 3,00 internationalen Studien
Allein lebend
Ja (1 Person im Haushalt) 1,42 1,22 1,67 <0,001 Die Befragung einer Stichprobe von ge-
Nein (2 und mehr Personen im Haus- 1 (Referenz) - setzlich Versicherten in Deutschland in
halt) 2006 zeigt, dass 18,9 % aller Interviewten
Raucherstatus Vitamine, Mineralstoffe und Stdrkungs-
Rauchen 1 (Referenz) - 0,075 mittel in Selbstmedikation angewendet
Ex-Rauchen 1,16 0,97 1,40 hatten [16]. Die Ergebnisse liegen damit
Nichtrauchen 0,98 0,84 116 auf einem vergleichbaren Niveau wie un-
Sportliche Aktivitdit (Stunden/Woche) ser.e Daten. Deutlich hohere .Pravallenzen
i zwischen 28 % und 31 % weisen die Un-
Keine ! (Referenz) - S tersuchungen des National Health and
2 B e i 4 144 Nutrition Examination Survey (NHA-
>2 Std./Woche 1,37 1,15 1,62 NES) aus den Jahren 2003-2006 fiir die
Alkoholkonsum in Gramm pro Tag (g/d) in den letzten 12 Monaten US-amerikanische Bevolkerung auf [1].
Kein-+ 1 (Referenz) - 0,036 Da aber die Prévalenz der Anwendung
Moderat++ 1,23 1,03 1,47 im NHANES fiir die letzten 4 Wochen
Riskant+—-+ 1,28 1,06 155 erfasst wurde, sind die Ergebnisse mit
Body-Mass-Index (BMI in kg/m?) unseren Daten nicht unmittelbar ver-
<25 1 (Referenz) - 0,005 gleichbar. Der SLONE Survey, eine tele-
o o e - fonische Befragung zur Anwendung von
- & - Arzneimitteln und NEM im gleichen Be-
>30 076 064 0,90 obachtungszeitraum von 7 Tagen, berich-
Subjektive Gesundheit tet fiir 2002 eine Anwendungsprivalenz
Sehr gut/gut 1 (Referenz) - 0,012 von 18,8 % bei NEM [17]. Die Privalenz
Zufriedenstellend 1,23 1,08 1,42 liegt damit ebenfalls auf einem hoheren
Weniger gut/schlecht 1,09 0,83 1,43 Niveau, da in unserer Auswertung nicht

Kursive Werte: signifikante Werte

Moderater Alkoholkonsum+: >0-<20 g/d Mdnner; <10 g/d Frauen; Riskanter Alkoholkonsum-++:

>20g/d Manner; >10 g/d Frauen
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nur NEM beriicksichtigt wurden, son-
dern auch Vitamine und Mineralstoffe
in Form von Arzneimitteln. Europdische
Daten zur Einnahme von NEM liefert die
European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC) calibration
study [18]. Danach variiert die Privalenz
bei Mdnnern zwischen 25 % in Griechen-



Tab.5 Wahrscheinlichkeit der Selbstme-
dikation mit Vitaminen (A11), Mineralstof-

fen (A12) und NEM (V06X) im DEGST im Ver-
gleich zum BGS98 nach Altersgruppen und
Region

DEGS1

Altersgruppe’

18-39 Jahre

OR 1,20

95 %-KI 0,91-1,58
40-59 Jahre

OR 1,50

95 %-KI 1,23-1,84
60-79 Jahre

OR 1,81

95 %-KI 1,39-2,36
Region®

West (inkl. Berlin)

OR 1,39

95 %-KI 1,17-1,66
Ost

OR 2,34

95 %-KI 1,64-3,33

‘unter Berlcksichtigung von Geschlecht,
Region, Sozialstatus, allein lebend, Raucher-
status, sportlicher Aktivitat, Alkoholkonsum,
BMI, subjektiver Gesundheit

® unter Beriicksichtigung von Alter, Ge-
schlecht, Sozialstatus, allein lebend, Rau-
cherstatus, sportlicher Aktivitat, Alkoholkon-
sum, BMI, subjektiver Gesundheit

land und 51 % in Dianemark. Die Préva-
lenz in Deutschland betrigt ca. 21 %.
Auch bei den europdischen Frauen sind
die Pravalenzen in Griechenland mit fast
7 % am niedrigsten und mit 65,8 % in D4-
nemark am hochsten. Frauen in Deutsch-
land weisen in der EPIC-Studie eine An-
wendungspravalenz von 27 % auf. Da-
mit sind die Privalenzen fiir beide Ge-
schlechter in der EPIC-Studie hoher als
im DEGSI. Beim Vergleich der Ergeb-
nisse muss jedoch berticksichtigt werden,
dasssich die EPIC-Studie und der DEGS1
im Studiendesign unterscheiden.

Pravalenz und Assoziationen in
DEGST

Wie im DEGSI liegen die Pravalenzen
der Frauen in der Versichertenstichpro-
be [16], in NHANES [1] und der EPIC-
Studie [18] deutlich iiber denen der Min-
ner. Assoziationen zeigen sich in gleicher

Weise wie in unserer Analyse zum Alter,
zum Sozialstatus oder zur Bildung. Ana-
log zur ddnischen Querschnittstudie aus
den 1990er-Jahren [15] und einem Re-
view basierend auf den Ergebnissen der
US-amerikanischen Gesundheitssurveys
NHANES [16] steigt in unserer Analyse
mit zunehmendem Alter die Privalenz
an und ist mit einer héheren Bildung
oder der Zugehorigkeit zu einer hoheren
Statusgruppe assoziiert. Diesen Zusam-
menhangbelegen auch die Ergebnisse der
Multiethnic Cohort Study aus den USA
zu Beginn bis Mitte der 1990er-Jahre [19],
des NHANES III [20] und des BGS98
[21]. Auch nach Beriicksichtigung aller
anderen Ko-Variablen weisen allein Le-
bende in unserer Analyse eine hohere
Wahrscheinlichkeit zur Selbstmedikati-
on mit Vitaminen, Mineralstoffen und
NEM auf. Ob damit eine vitamin- oder
mineralstoffarmere Erndhrung kompen-
siertwird, sollte Gegenstand weiterer Un-
tersuchungen sein.

Als Hauptgrund fiir die Anwendung
von NEM wurde in einer Analyse der
NHANES Daten [22] sowie der Ergeb-
nisse des SLONE Surveys [23] die For-
derung und/oder Erhaltung der Gesund-
heit genannt. In der ,,1946 British Birth
Cohort“-Studie wird ein Zusammenhang
zwischen einem guten Gesundheitszu-
stand, beurteilt anhand von Messwerten,
und einer hdheren Anwendung von NEM
berichtet [24]. Im Gegensatz dazu ist in
unserer Analyse eine subjektivzufrieden-
stellende Gesundheit mit einer hoheren
Privalenz der Selbstmedikation mit Vita-
minen, Mineralstoffen und NEM assozi-
iert. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen,
dass Messwerte zur Beschreibungder Ge-
sundheit und die selbst eingeschitzte Ge-
sundheit nicht immer iibereinstimmen.

Ein gesundheitsférdernder Lebens-
stil, gemessen an BMI und sportlicher
Aktivitat, ist in unserer Analyse mit
einer hoéheren Wahrscheinlichkeit zur
Selbstmedikation mit Vitaminen, Mine-
ralstoffen und NEM assoziiert. Gleiche
Assoziationen werden auch von Foote
et al. [19], Dickinson et al. [25] und
der CoLaus Studie aus der Schweiz [26]
berichtet.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 3 - 2017 | 275

Zeitliche Entwicklung

Im Beobachtungszeitraum zwischen dem
BGS98 (1997-1999) und dem DEGS1
(2008-2011) hat sich die Selbstmedika-
tion mit Vitaminen, Mineralstoffen und
NEM um fast 6 Prozentpunkte signifi-
kant erhoht. Eine Zunahme der Priva-
lenz, jedoch auf deutlich héherem Ni-
veau, lasst sich im Fall der NHANES
nachweisen [25]: von 23 % im Zeitraum
1971-1974 [27] stieg die Pravalenz auf
42 % im Zeitraum 1988-1994 an [28].
Seit Ende der 1990er Jahre bis 2010 liegt
die Privalenz zwischen 52 % [29] und
49 % [1] und ist damit mehr als doppelt
so hoch wie in Deutschland.

OD die in unserer Analyse beobachte-
te Zunahme der Privalenz von Selbstme-
dikation mit Vitaminen, Mineralstoffen
und NEM in den mittleren und héhe-
ren Altersgruppen mit einem gestiegenen
Vorsorgeverhalten und der veridnderten
gesundheitlichen Situation im Lebens-
verlauf einhergeht, sollte in weiteren Un-
tersuchungen tiberpriift werden. Die Ni-
vellierung der Unterschiede in den Prava-
lenzen zwischen West- und Ostdeutsch-
land durch eine stirkere Zunahme der
Selbstmedikation mit Vitaminen, Mine-
ralstoffen und NEM in den neuen Bun-
deslindern weist auf eine Angleichung
des Anwendungsverhaltens hin.

Starken und Limitationen

Die Gesundheitssurveys (BGS98, DEGS1)
sind bevolkerungsreprisentative Studien
und erlauben deshalb Verallgemeinerun-
gen fiir die erwachsene Wohnbevélke-
rungin Deutschland. Im Zusammenhang
mit gesundheitsrelevanten Informatio-
nen gestatten sie Riickschliisse auf das
Anwendungsverhalten unter alltigli-
chen Bedingungen. Da die Erfassung
sich nicht auf eine drztlich verordne-
te Medikation beschrinkt, lassen sich
dariiber hinaus bevélkerungsbezoge-
ne Aussagen zur Selbstmedikation von
Arzneimitteln und NEM generieren.
Limitierend wirkt sich aus, dass die
Datenerfassung auf Selbstangaben be-
ruht. Selbst berichtete Daten zu gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen, wie
z.B. zum Alkoholkonsum, koénnen auf-
grund ihrer sozialen Erwiinschtheit zu
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einer Unterschitzung risikobehafteter
Verhaltensweisen fithren [30]. Bei der
Erfassung der Arzneimittel und NEM
wird eine Validierung der Selbstanga-
ben anhand der Originalpackungen, die
zum weitaus grofiten Teil in die Unter-
suchungszentren mitgebracht werden,
angestrebt [10]. Eine Beschridnkung der
Erhebung auf die letzten 7 Tage be-
wirkt einerseits, dass der Fehler durch
mangelnde Erinnerung (Recall-Bias) mi-
nimiert werden, sie kann aber bei nicht
regelmifiger tiglicher Anwendung von
Vitaminen, Mineralstoffen und NEM zu
einer Missklassifikation und damit zu
einer potenziellen Unterschitzung der
Anwendungsprévalenz fithren.

Fazit

Die Ergebnisse der Gesundheitssurveys
zeigen, dass die Selbstmedikation mit Vi-
taminen, Mineralstoffen und NEM ein
nicht zu vernachldssigender Aspekt des
Gebrauchs von Arzneimitteln und NEM
ist. Ob die Zunahme der Selbstmedikati-
on mit diesen Priparaten auf ein gestie-
genes Vorsorgeverhalten in der Bevolke-
rung und auf den Wusch nach Selbst-
bestimmtheit hinweist, sollte in weite-
ren Untersuchungen tiberpriift werden.
Vor dem Hintergrund potenzieller Inter-
aktionen mit einer drztlich verordneten
Medikation [31] unterstreichen unsere
Ergebnisse die Notwendigkeit differen-
zierter Anamnesen zur Anwendung von
Arzneimittelnund NEM in der drztlichen
Praxis unter Einschluss der Selbstmedi-
kation. Gleichzeitig sollte die Aufklirung
iber Nutzen und Risiken von Vitaminen,
Mineralstoffen und NEM verstirkt wer-
den.
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