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0ver—the—c0unter— (OTC-)Préparate
sind Arzneimittel, die nicht der Rezept-
pflicht unterliegen; dies schlief3t jedoch ei-
ne édrztliche Verordnung nicht aus. Wenn
es sich bei jhrer Anwendung um selbst-
stindige und eigenverantwortliche Maf3-
nahmen zur Erhaltung der Gesundheit
und zur Behandlung von Gesundheitssto-
rungen handelt, wird laut Bundesverband
der Arzneimittel-Hersteller e.V. (BAH)
von Selbstmedikation gesprochen [1].
Deutschlandweit werden jéhrlich 58% der
nicht verschreibungspflichtigen Arznei-
mittel selbst gekauft [2]. Gemifd der Defi-
nition impliziert Selbstmedikation, dass
die Arzneimittelanwendung nicht auf ei-
nen drztlichen Rat, sondern auf Eigenini-
tiative beruht. Neben kurativen liegen der
Selbstmedikation auch préventive Aspek-
te zugrunde [1, 3].

Im Jahr 2002 lag laut BAH der Anteil
der OTC-Arzneimittel, der nicht drztlich
verordnet wurde, in Apotheken, Droge-
rie- und Verbrauchermérkten am Gesamt-
arzneimittelmarkt bei 13%. Dieser Anteil
entspricht einer Ausgabe von 4,2 Mrd. €.
Zu den umsatzstirksten Arzneimittel-
gruppen der Selbstmedikation zihlten
2002 Husten- und Erkiltungsmittel, ge-
folgt von Magen- und Verdauungsmitteln,
Schmerzmitteln, Vitaminen und Mineral-
stoffen, Mitteln gegen Rheuma- und Mus-
kelschmerzen sowie Herz-, Kreislauf- und
Venenmitteln [1].

Auf internationaler Ebene sind bereits
bevolkerungsbezogene Informationen zur
Anwendung von OTC-Arzneimitteln ver-
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fiigbar [4, 5, 6, 7, 8]. Ziel dieser Arbeit ist
es, eine reprisentative Bestandsaufnahme
der Selbstmedikation mit OTC-Prépara-
ten'fiir Deutschland vorzunehmen. Hier-
zu bietet der Arzneimittelsurvey 1998 die
Moglichkeit. Durch die Anbindung des
Arzneimittelsurveys an den Bundes-Ge-
sundheitssurvey 1998 (BGS98) konnen ne-
ben der Pravalenz der eigenverantwortli-
chen Arzneimittelanwendung auch die da-
mit assoziierten soziodemographischen
und gesundheitsrelevanten Determinan-
ten untersucht werden.

Material und Methoden

Der Bundes-Gesundheitssurvey
1998

Der Bundes-Gesundheitssurvey (BGS98)
wurde zwischen Oktober 1997 und Mirz
1999 durchgefiihrt. Es handelt sich dabei
um eine reprasentative Querschnittsstu-
die der erwachsenen Wohnbevélkerung
in Deutschland im Alter von 18-79 Jah-
ren. Insgesamt haben 7124 Personen am
Survey teilgenommen. Die Studienteilneh-
mer fiillten einen umfangreichen sozio-
demographischen und gesundheitsbezoge-
nen Fragebogen aus und unterzogen sich
einer medizinischen Untersuchung, die
die Messung von Koérpergewicht und -gro-
e sowie Taillen- und Hiiftumfang, Blut-
druck und Pulsfrequenz beinhaltete. Aus

T Im fortlaufenden Text OTC-Medikation
genannt.
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Blut- und Serumproben wurde dariiber hi-
naus eine Reihe klinisch-chemischer und
himatologischer Parameter bestimmt.
Ausfiihrliche Informationen zur Stichpro-
benziehung, Falldefinition, non-response
und Erhebungsmethodik des Surveys sind
an anderer Stelle beschrieben [9, 10].

Der Arzneimittelsurvey

Neben dem Kernteil des BGS98 wurden
in verschiedenen weiteren Modulen ausge-
wihlte Gesundheitsthemen ausfiithrlicher
erforscht. Zu diesen Modulen zahlt neben
dem Erndhrungs- und Umweltsurvey,
der Folsaurestudie, dem Modul zu psychi-
schen Stérungen sowie dem Bayerischen
Gesundheitssurvey ein Arzneimittelsur-
vey, an dem insgesamt 7.099 Personen im
Alter von 18—79 Jahren teilnahmen. Der
Arzneimittelsurvey liefert ausfiihrliche In-
formationen zur Anwendung von Arznei-
mitteln in den letzten 7 Tagen vor der Be-
fragung [11].

Datenerfassung
und Begriffsbestimmung

Die Erfassung der Selbstangaben zum
Arzneimittelgebrauch erfolgte mithilfe ei-
nes computergestiitzten personlichen In-
terviews durch einen Arzt. Erhoben wur-
den u. a. Name und Indikation als Freitex-
te sowie die Herkunft aller angewendeten
Arzneimittel. Die Probanden wurden spe-
ziell darauf hingewiesen, auch Salben, Ein-
reibungen, Kontrazeptiva, Vitamine und
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Hiawufigkeit

Keine Arzneimittel Arztlich verordnete OTC- und #rztlich OTC-Arzneimittel

Arzneimittel verordnete
Arzneimittel Abb. 1 < Pravalenz der Arzneimit-
- telanwendungen (in %), Bundes-
ek o Gesundheitssurvey 1998,
18- bis 79-jahrige Personen
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der Anwendung von OTC-
Arzneimitteln, mit und
ohne arztlich verordneter
Komedikation, Bundes-
Gesundheitssurvey 1998,
18- bis 79-jahrige Manner

Anwendung von ausschlieBlich OTC-
Arzneimitteln

Anwendung von OTC- zusitzlich zu
irztlich verordneten Arzneimitteln

OTC: selbstmedizierte OTC-Priparate

Probanden statt in solche, die ausschlief3-

Mineralstoffpraparate, medizinische Tees
und medizinische Bader zu beriicksichti-
gen. Die jeweiligen Freitexte der Prépara-
tenamen wurden, soweit verfiigbar, mit
dem 7-stelligen international standardi-
sierten ATC-Code der WHO kodiert [12],
die Freitexte der Indikationen nach ICD

9. Revision der WHO verschlisselt [11].
Selbstangaben zu Indikationen, die ei-
nen Priventionsbezug aufwiesen, wurden
zusitzlich der Gruppe ,,Privention” zuge-
ordnet.

Entsprechend der Herkunftsangaben
der Préparate fand eine Einteilung der
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lich selbst medizierte OTC-Arzneimit-
tel> anwenden, und solche, die zusitzlich
zu OTC-Arzneimitteln arztlich verordne-

2 |Im laufenden Text OTC-Arzneimittel oder
OTC-Préaparate genannt.



Zusammenfassung - Abstract

te Arzneimittel anwenden. Zu den Letzte-
ren zahlen Arzneimittel, bei denen als Her-
kunft ,Vom Arzt verschrieben’, ,Vom Arzt
mitgegeben oder ,Hausapotheke, frither
verordnet® angegeben wurde. Hingegen
gelten als OTC-Arzneimittel solche mit
nicht unmittelbarem drztlichen Bezug
mit den Herkunftsangaben ,,Ohne Rezept
gekauft®, ,Hausapotheke, selbst gekauft*
und ,,Sonstiges“. Mit der Angabe ,,Sonsti-
ges“ wurden vor allem medizinische Tees
und Béder genannt. In einigen Fillen wur-
den auch rezeptpflichtige Arzneimittel
mit der Herkunft ,,Sonstiges angegeben
(n=43). Fur diese wurde bei der Auswer-
tung die Herkunft ,Vom Arzt verschrie-
ben" zugewiesen.

Aus den Angaben der Probanden zum
Bildungsstand, Beruf und Haushaltsnet-
toeinkommen wurde ein 3-stufiger sozio-
okonomischer Status (SOS) abgeleitet [13].
Aus den Angaben zu Korpergewicht (in
kg) dividiert durch die Korpergrof3e (in
m?) wurde der Body-Mass-Index (BMI)
berechnet.

Statistische Datenanalyse

Insgesamt liegen von 3.393 Ménnern und
3.594 Frauen Angaben tiber die Arzneimit-
telanwendung vor, die Eingang in die sta-
tistischen Analysen fanden. Alle Analysen
beinhalten einen Gewichtungsfaktor. Der
Faktor korrigiert die Stichprobe fiir eine
bessere reprisentative Abbildung der Be-
volkerungsstruktur des Jahres 1998. Spe-
ziell wird die Stichprobe fiir die Merkma-
le Alter, Geschlecht, Gemeindegrofienklas-
se und Bundesland standardisiert. Auf3er-
dem wird durch die Gewichtung das fiir
einen generellen Ost-West-Vergleich des
Gesamtsurveys notwendige Oversamp-
ling der neuen Bundesldnder (dispropor-
tionaler Ansatz) korrigiert.

Die Datenanalyse erfolgte mithilfe der
SAS-Software, Version 8.2. Die Arznei-
mittelangaben wurden klassifiziert nach
A- (Anatomie-) und T- (Therapie-)Grup-
pen ausgewertet, die in den ersten 3 Stel-
len des ATC-Codes verschlisselt sind.
Die Auswertung erfolgte sowohl bezo-
gen auf die Grundgesamtheit aller Arznei-
mittelnennungen (nennungsbezogen) als
auch auf die Grundgesamtheit aller Stu-
dienteilnehmer (anwenderbezogen). Uni-
variate statistische Verfahren dienten zur
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Selbstmedikation mit Over-the-Counter-(OTC-)Praparaten

in Deutschland

Zusammenfassung

Die Selbstmedikation mit OTC-Praparaten
gewinnt in Deutschland und international
zunehmend an Bedeutung. In dieser Arbeit
werden Pravalenz und Determinanten der
Selbstmedikation mit OTC-Prdparaten in ei-
ner reprasentativen Stichprobe der deut-
schen erwachsenen Wohnbevélkerung
zwischen 18 und 79 Jahren untersucht. Zu
diesem Zweck wurden im Arzneimittelsur-
vey als Teil des repréasentativen Bundes-
Gesundheitssurveys (1998) 7.099 Teilneh-
mer ausfihrlich tiber ihre Arzneimittelan-
wendung wahrend der letzten 7 Tage inter-
viewt. Vollstdndige Informationen dazu lie-
gen von 3.393 Mannern und 3.594 Frauen
vor. 17,6% der Manner und 10,8% der Frau-
en wenden ausschlieBlich selbst medizier-
te OTC-Arzneimittel an, wahrend 12,3%
bzw. 29,3% zusatzlich zu den OTC-Arznei-
mitteln &rztlich verordnete Arzneimittel an-

wenden. Determinanten der Selbstmedi-
kation mit OTC-Arzneimitteln sind u. a. das
Geschlecht, das Alter, der soziookonomi-
sche Status und die Gemeindegrofe. Am
haufigsten werden Vitamine, Mineralstof-
fe und Analgetika eingesetzt. Die haufigste
Selbstangabe zur Indikation der OTC-Medi-
kation ist,Pravention”. Die Selbstmedikati-
on mit OTC-Praparaten ist fiir Mdnner und
Frauen in Deutschland von groBer Bedeu-
tung. Etliche Faktoren auerhalb des unmit-
telbar medizinischen Bereiches erscheinen
hier wichtig. Der Aspekt eines gestiegenen
Gesundheitsbewusstseins scheint fiir die
Selbstmedikation relevant zu sein.

Schliisselworter
Selbstmedikation - OTC-Arzneimittel -
Pharmakoepidemiologie - Deutschland

Over-the-counter self-medication in Germany

Abstract

Self-medication with OTC drugs is attracting
attention in developed countries. This stu-
dy examines prevalence and determinants
of OTC drug use in a representative sam-

ple of German adults aged 18-79 years. A
total of 7099 participants of the Drug Utili-
sation Survey were interviewed regarding
drug use including OTC use within the last

7 days prior to the interview. This survey is

a part of the representative German Nation-
al Health Interview and Examination Sur-
vey 1998. Complete information is available
from 3393 men and 3594 women: 17.6% of
men and 10.8% of women use self-medicat-
ed OTC drugs exclusively, whereas 12.3%
and 29.3%, respectively, use OTC drugs in ad-
dition to prescribed drugs. Besides sex, fac-

tors such as age, socioeconomic status and
community size determine self-medication
with OTC drugs. The most commonly used
self-medicated OTC drugs are vitamins, min-
erals and analgesics. The most commonly re-
ported indication for self-medication with
OTCdrugs is” prevention” Beside prescribed
medication, self-medication with OTC drugs
is an important part of drug usage for men
and women in Germany. Health conscious-
ness appears to be a significant factor to ex-
plain the prevalence OTC drug use.

Keywords
Self-medication - OTC drugs -
Pharmacoepidemiology - Germany
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Odds-Ratios, 95% Konfidenzintervalle
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Anwendung von OTC- zusiitzlich zu
drztlich verordneten Arzneimitteln

OTC: selbstmedizierte OTC-Priiparate

Haufigkeit

<40 Jahre

40-50 Jahre

Alte Bundeslander

Hoher soziodkonomisher Status
Vom Ehepartner getrennt lebend

Letzter Arztbesuch vor 1-12 Monaten
Letzter Arztbesuch vor 1->=5 Jahren

Unzufriedener mit Freizeit
Gute subjective Gesundheit

Gemeindegrife ==500000 Einwohner

Abb. 3 <« Determinanten

—

Anwendung von ausschlieBlich OTC-

Arzneimitteln

. Minner
W Alimentéires System und Stoffwechsel M Nervensystem O Varia O Respirationstrakt B Kardiovaskulires System B Muskel- und Skelettsystem |

der Anwendung von OTC-
Arzneimitteln, mit und
ohne érztlich verordneter
Komedikation, Bundes-
Gesundheitssurvey 1998,
18- bis 79-jahrige Frauen

Abb.4 <« Haufigste selbst
medizierte OTC-Arzneimit-
telanwendungen (in %)

- Ebene der Arzneimittel-

Frauen

nennungen, Bundes-Ge-

Ermittlung von Préivalenzen. Die Ermitt-
lung von Unterschieden erfolgte mittels
Chi?-Test. Das multivariate Verfahren
der multiplen logistischen Regression
schitzte Odds- (Pravalenz-)Ratios und
95%-Konfidenzintervalle (OR, 95%-KI)
statistisch signifikanter Einflussfaktoren.
Die statistische Signifikanz wurde mit ei-
ner Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% ge-
schatzt.

Ergebnisse

Pravalenz der Selbstmedikation
mit OTC-Praparaten

Insgesamt haben 58,7% der Ménner und
82,8% der Frauen (p<o,001) die Anwen-
dung von Arzneimitteln angegeben. Un-
ter diesen Arzneimittelanwendern hat
ein groflerer Anteil Ménner (17,6%) als
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sundheitssurvey 1998,
18- bis 79jahrige Personen

Frauen (10,8%) (p<o,001) angegeben, aus-
schliefflich OTC-Arzneimittel anzuwen-
den. Demgegeniiber ist die Pravalenz der
Anwendung von OTC-Préparaten zusitz-
lich zu drztlich verordneten Arzneimitteln
bei Frauen signifikant grof3er als bei Man-
nern (29,3% vs. 12,3%). @ Abbildung 1 gibt
einen Uberblick iiber die Arzneimittelan-
wendung insgesamt.



Determinanten der Anwendung
selbst medizierter OTC-Arzneimittel

Adjustiert fiir die Merkmale Alter, Bundes-
land, SOS, Familienstand, letzter Arztbe-
such, Zufriedenheit mit der Freizeit und
GemeindegrofSe wird die ausschlieSliche
Anwendung von OTC-Arzneimitteln ge-
nerell durch das ménnliche Geschlecht de-
terminiert (OR: 1,7; 95%-KI: 1,5-2,0). Im
Gegensatz dazu sind es hdufiger Frauen
(OR: 2,9; 95%-KI: 2,5-3,3), die OTC-Pripa-
rate zusitzlich zu drztlich verordneten Arz-
neimitteln anwenden, unabhingig von Al-
ter, Bundesland, letztem Arztbesuch, sub-
jektivem Gesundheitszustand und der Ge-
meindegréfie. In den @ Abb. 2 und 3 sind
geschlechtsspezifisch die statistisch signi-
fikanten, unabhéngigen Einflussfaktoren
der jeweiligen OTC-Anwendung - aus-
schliefliche und zusétzlich zu érztlich ver-
ordneten Arzneimitteln — dargestellt.

© Es sind héufiger Frauen als
Manner, die OTC-Praparate
zusatzlich zu verordneten
Arzneimitteln anwenden

Einflussfaktoren fiir die Anwendung von
OTC-Arzneimitteln allgemein sind das Le-
ben in den alten Bundesldndern, ein hoher
SOS (fiir Ménner) und eine Gemeindegrd-
¢ von mindestens 500.000 Einwohnern
(fir Frauen). Dariiber hinaus wird die aus-
schlieflliche Anwendung von OTC-Arznei-
mitteln im Vergleich zur Anwendung von
OTC-Préparaten zusétzlich zu drztlich ver-
ordneten Arzneimitteln durch ein jiinge-
res Alter (Manner: <40 Jahre, Frauen: 40—
50 Jahre), einen linger zuriickliegenden
letzten Arztbesuch (1-12 Monate) sowie
bei Frauen durch eine bessere subjektive
Gesundheit und einen héheren SOS deter-
miniert. Auflerdem sind fiir die ausschlief3-
liche Anwendung von OTC-Arzneimit-
teln der Familienstand bei Médnnern (ge-
schieden) und Frauen (vom Ehepartner
getrennt lebend), der BMI bei Minnern
(<30 kg/m?) und die Zufriedenheit mit der
Freizeit bei Frauen (unzufriedener mit der
Freizeit) entscheidend, wihrend diese Fak-
toren fiir die Anwendung von OTC-Pripa-
raten zusitzlich zu drztlich verordneten
Arzneimitteln keine statistisch signifikan-
ten Einflussgroflen darstellen. Letzte An-
wendung wird bei Madnnern durch eine

vorhandene Zufriedenheit mit dem Leben
insgesamt determiniert (8 Abb. 2 und 3).

Haufigste selbst medizierte
OTC-Arzneimittelanwendungen -
nennungsbezogene Ergebnisse

Die am hdufigsten angegebenen Arzneimit-
telgruppen der OTC-Medikation sind ,,Ali-
mentires System und Stoffwechsel (Aoo)*,
gefolgt von ,,Nervensystem (Noo)“ Bei
Minnern liegt der Anteil der OTC-Nen-
nungen aus der Aoo-Gruppe an den Ge-
samtnennungen der Selbstmedikation mit
OTC-Préparaten (n=1.526) bei 42,1%. Bei
Frauen, die insgesamt 2.543 OTC-Nennun-
gen angegeben haben, betrigt der Anteil
der entsprechenden Nennungen aus der
Aoo-Gruppe 39,7%. Ein Anteil von 22,5%
und 24,0% entfillt bei Miannern bzw. Frau-
en auf die OTC-Nennungen der Noo-
Gruppe. Neben den Gruppen Aoo und
Noo sind ,\Varia (Voo) ,,Respirationstrakt
(Roo)* ,kardiovaskulires System (Coo)*
und ,,Muskel- und Skelettsystem (Moo)“
weitere haufig genannte Arzneimittelgrup-
pen der OTC-Medikation. (8 Abb. 4).

Haufigste selbst medizierte
OTC-Arzneimittelanwendungen -
anwenderbezogene Ergebnisse

In @ Tabelle 1 sind die Prozentanteile der
Anwender der am hiufigsten angewende-
ten OTC-Arzneimittelgruppen (Haupt-
und Untergruppen) dargestellt. Hier sind
Einfach- und Mehrfachnennungen von Arz-
neimitteln zusammengefasst worden. Im
Durchschnitt wenden Frauen 3,2 und Min-
ner 2,7 Arzneimittel an [11]. Fiir jede Arznei-
mittelgruppe sind sowohl die Anteile der
Personen, die ausschliellich OTC-Arznei-
mittel dieser Gruppe anwenden, dargestellt
als auch die Personenanteile, die zusétzlich
zu OTC-Arzneimitteln dieser Gruppe arzt-
lich verordnete Arzneimittel anwenden.
Die relativ hiufigste Anwendergruppe
findet sich in: ,,Alimentéres System und
Stoffwechsel (Aoo). Eine Betrachtung der
Medikationsart innerhalb dieser Arznei-
mittelhauptgruppe zeigt z. T. erhebliche
Unterschiede zwischen den Mannern und
Frauen. So sind z. B. die hochsten Perso-
nenanteile fiir Frauen zu beobachten, die
zusitzlich zu OTC-Arzneimitteln Prapara-
te der Gruppe drztlich verordnete Arznei-
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mittel anwenden (16,1%). Die zweithochs-
ten Personenanteile in der Arzneimittel-
gruppe Aoo sind fiir Manner zu verzeich-
nen, die ausschliefllich OTC-Arzneimittel

anwenden (8,4%). Eine derartige Polarisie-
rung bei den Geschlechtern ist auch unter
den Anwendern der Arzneimittelgruppe

»Nervensystem (Noo)“zu beobachten. Die-
se Gruppe war die am zweithdufigsten ge-
nannte unter den Anwendern von OTC-
Préparaten. Ebenso sind es héufiger Frau-
en als Minner, die OTC-Arzneimittel der
Gruppen ,Varia (Voo), ,,Respirationstrakt

(Roo)¢, ,,Kardiovaskuldres System (Coo)“
und ,,Muskel- und Skelettsystem (Moo)“
anwenden. Dabei iiberwiegen die Prozen-
tanteile der Frauen, die zusitzlich zu OTC-
Arzneimitteln dieser Gruppen drztlich ver-
ordnete Arzneimittel anwenden.

© Eine Anwendung von Vitaminen
wird von 11,4% der Frauen und
9,6% der Manner berichtet

Hinsichtlich der Arzneimitteluntergrup-
pen werden die Rdnge 1-3 von Vitaminen,
Analgetika und Mineralstoffen eingenom-
men. Die Anwendung von Vitaminen wird
von insgesamt 11,4% der Frauen und 9,6%
der Minner berichtet. Unter diesen wen-
den 8,9% der Frauen und 3,9% der Min-
ner zusitzlich drztlich verordnete Arznei-
mittel an. Ein Anteil von insgesamt 4,1%
der Minner und 6,8% der Frauen gab die
Selbstmedikation mit Mineralstoffen an.
Darunter wenden 1,8% der Manner und
5,0% der Frauen zusitzlich drztlich verord-
nete Arzneimittel an. Selbstmedikation
mit Analgetika wird von 9,3% der Médnner
und 13,0% der Frauen angegeben. Von die-
sen wenden wiederum 3,0% der Ménner
sowie 9,1% der Frauen zusitzlich arztlich
verordnete Arzneimittel an. Fiir die Grup-
pe der ,Varia (Voo)“ sind die Personenan-
teile am hochsten, die allgemeine Diéteti-
ka anwenden, und als OTC-Arzneimittel
fiir den ,,Respirationstrakt (Roo)“ wenden
die meisten Manner und Frauen Husten-
und Erkaltungspraparate an.

Haufigste Indikationen von selbst
medizierten OTC-Arzneimitteln -
anwenderbezogene Ergebnisse

Aus O Tabelle 2 ist die Anwendungspréva-
lenz von OTC-Arzneimitteln aufgrund



Originalien und Ubersichtsarbeiten

Tabelle 1

Bundes-Gesundheitssurvey 1998, 18- bis 79-jahrige Personen

Anwender der haufigsten OTC-Arzneimittelgruppen nach Medikationsart und Geschlecht,

9 Anwender von selbst medizierten OTC-Prdparaten zusdtzlich zu drztlich verordneten Arzneimitteln,
b Anwender von ausschlieBlich selbst medizierten OTC-Arzneimitteln

ATC-Code Gesamt Manner Gesamt Frauen
[%] OTCund verordnet? NuroTc®  [%] OTCund verordnet® Nur OTC®
[%] [%] [%] [%]
A00 Alimentdres System und Stoffwechsel 14,9 6,5 84 20,7 16,1 4,6
A11 Vitamine 9,6 3,9 5,7 11,4 89 2,5
A12 Mineralstoffe 41 1,8 23 6,8 5 1,8
C00 Kardiovaskuldres System 2,1 1,4 0,7 33 2,6 0,7
C10 Lipidsenkende Mittel 1,1 0,7 0,4 13 1,1 0,2
MO0 Muskel- und Skelettsystem 1,8 0,7 1.1 3,4 2,5 0,9
MO02 Topische Mittel gegen Gelenk- und Muskel- 1,2 0,5 0,7 2,3 1,8 0,5
schmerzen
NOO Nervensystem 10,4 3,6 6,8 16,2 11,3 4,9
NO2 Analgetika 9,3 3,0 6,3 13,0 9,1 3,9
RO0O Respirationstrakt 3,6 11 2,5 52 3,7 1,5
RO5 Husten- und Erkaltungspraparate 24 0,7 1,7 34 23 1,1
V0O Varia 3,4 1,8 1,6 4,8 33 1,5
V06 Allgemeine Didtetika 3,2 1,8 1,4 4,6 3,2 1,4
Angaben gewichtet.

Tabelle2

Haufigste angegebene Indikationen von selbst medizierten OTC-Arzneimitteln — Ebene der Anwender,

Bundes-Gesundheitssurvey 1998, 18- bis 79-jahrige Personen

Angaben gewichtet.

a Anwender von selbst medizierten OTC-Prdparaten zusdtzlich zu drztlich verordneten Arzneimitteln,
b Anwender von ausschlieBlich selbst medizierten OTC-Arzneimitteln.

Angegebene Indikation Gesamt Manner Gesamt Frauen
[%] OTC und verordnet® Nur OTC® [%] OTC und verordnet? Nur OTC®
[%] [%] [%] [%]
Pravention 13,0 7,2 58 16,5 12,2 43
Kopfschmerzen 73 51 2,2 10,5 74 31
Grippaler Infekt 3,1 2,2 0,9 3,7 2,5 1,2

der am haufigsten von den Studienteilneh-
mern angegebenen Indikationen ersicht-
lich. Auf Platz 1 rangiert die Indikation
»Privention’, die von insgesamt 16,5% der
Frauen und 13,0% der Ménner angegeben
wurde. Es folgen die Indikationen ,,Kopf-
schmerzen® und ,,Grippaler Infekt®. Alle
3 Indikationen wurden héufiger von Frau-
en als von Mannern angegeben; und gene-
rell ebenso haufiger von Personen, die zu-
sdtzlich zu OTC-Préparaten drztlich ver-
ordnete Arzneimittel anwenden.

Diskussion

Der Arzneimittelsurvey liefert auf nationa-
ler Ebene aktuelle und zugleich reprasen-
tative Daten zur Arzneimittelanwendung
bei Erwachsenen in Deutschland im Al-
ter zwischen 18 und 79 Jahren. Mit einer
Prévalenz von insgesamt 41,1% bei Man-
nern und 72,0% bei Frauen werden Arz-
neimittel immer noch am haufigsten auf-
grund drztlicher Verordnungen angewen-
det. Jedoch ist zugleich die Selbstmedikati-
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on mit OTC-Arzneimitteln bei Midnnern
(29,9%) und in noch hoherem Mafle fiir
Frauen (40,1%) von grofier Bedeutung. Da-
bei ist bei Frauen im Gegensatz zu Man-
nern die Selbstmedikation in Kombina-
tion mit der Anwendung drztlich verord-
neter Arzneimittel verbreiteter als die aus-
schliefliche Selbstmedikation.

Die hiufigere Anwendung von OTC-
Arzneimitteln bei Frauen ist auch Ergeb-
nis zahlreicher anderer internationaler Stu-
dien [4, 5, 6, 7,14, 15]. Eine grofiere Sensibi-



lisierung fiir den eigenen Korper, ein hohe-
res Gesundheitsbewusstsein sowie ein gro-
Beres Wissen um pharmakologische Pro-
dukte - zum Grof3teil wahrscheinlich auf
der hdufigeren Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen generell beruhend -
mogen einige Faktoren sein, die die grofie-
re Tendenz zur Eigeninitiative in der Arz-
neimittelanwendung bei Frauen gegen-
iiber Mannern indizieren [s, 16, 17]. Inte-
ressant wire in diesem Zusammenhang
die Frage, welchen Einfluss die Werbung
der Pharmazeutischen Industrie in frau-
enspezifischen Medien auf das Arzneimit-
telanwendungsverhalten hat. Neben dem
weiblichen Geschlecht wurden in der rele-
vanten Literatur weitere Determinanten

der OTC-Medikation beobachtet, darun-
ter ein jiingeres Alter, das Fithren eines

Einpersonenhaushaltes, ein Wohnsitz in

urbaner Region, eine hohere Bildung, ein

hoheres Einkommen und regionale Un-
terschiede. Hinzu kommen eine schlech-
tere subjektive Gesundheit und die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen.
Die vorliegenden Ergebnisse bestitigen im

Wesentlichen diese Determinanten. So er-
weisen sich fiir die ausschlieflliche OTC-
Medikation das jiingere Alter, die Region

(alte Bundeslinder), der hohere SOS, der
Familienstand (getrennt lebend oder ge-
schieden) und das lingere Zurtickliegen

des letzten Arztbesuches (>1 Monat) bei
beiden Geschlechtern sowie ein BMI von
weniger als 30 kg/m? bei den Ménnern
als signifikante Einflussgrofien. Unzufrie-
denheit mit der Freizeit, eine gute subjek-
tive Gesundheit und Wohnen in Grof3stad-
ten sind bei den Frauen weitere Determi-
nanten der ausschliefSlichen OTC-Medi-
kation. Da in der vorliegenden Analyse

sowohl die ausschliefSliche als auch die

zusitzlich zur drztlichen Verordnung an-
gewendete OTC-Medikation untersucht
wurden, erlaubt dieses Vorgehen einen de-
taillierten Einblick in die Einflussfaktoren

der beiden Anwendungsformen.

© Pravention ist die am haufigsten
genannte Indikation fiir die
Anwendung von OTC-Arznei-
mitteln

In Bezug auf das fiir die Selbstmedikation
am haufigsten angewendete Arzneimittel-
spektrum sind die Ergebnisse internatio-

nal dhnlich. Wie in dieser Untersuchung
wurden hohe Anwendungsprivalenzen
fiir Vitamine und Mineralstoffe sowie fiir
Analgetika und Husten- und Erkiltungs-
mittel berichtet [s, 6, 8].

An dieser Stelle muss darauf hingewie-
sen werden, dass die Vergleichbarkeit von
Studienergebnissen zur OTC-Medikation
vor allem durch eine unterschiedliche Me-
thodik stark eingeschrénkt ist. Dazu zéhlt
zum einen die hier vorgenommene Unter-
teilung in die ausschlieflliche und nicht
ausschliefiliche Selbstmedikation mit
OTC-Arzneimitteln. Dartiber hinaus limi-
tiert eine unterschiedliche Erfassung von
OTC-Medikation die Vergleichbarkeit.
Im Gegensatz zur vorliegenden Untersu-
chung wurde in anderen Studien, beispiels-
weise bei Nielsen et al., nicht nach dem
Gesamtspektrum an OTC-Arzneimitteln,
sondern nur nach der Anwendung spezi-
eller Arzneimittelgruppen gefragt. Zudem
wurden Vitamine und Mineralstoffe in die
Definition der OTC-Arzneimittelanwen-
dung nicht eingeschlossen [7]. In amerika-
nischen Untersuchungen wird ferner ein-
geteilt in OTC-Arzneimittel, die von der
dortigen Gesundheitsbehérde (FDA) zu-
gelassen sind, und Nahrungserginzungs-
mittel wie Vitamin- und Mineralstoffpri-
parate sowie pflanzliche Priaparate und an-
dere natiirliche Supplemente, die nicht die-
ser Regulierung unterliegen [18].

Eine Stirke der Arzneimittelerhebung
im Rahmen des Arzneimittelsurveys ist
die Erfassung der selbst angegebenen In-
dikationen fiir jedes angewendete Arznei-
mittel. Diese Informationen kénnen Aus-
druck der insbesondere der Anwendung
von OTC-Arzneimitteln zugrunde liegen-
den Emotionen und Motivationen, sprich
des Gesundheitsbewusstseins, sein. Die
Analyse zeigt die Indikation zur ,,Praventi-
on“ als die mit Abstand am haufigsten an-
gegebene Indikation fiir die Anwendung
von OTC-Arzneimitteln; insbesondere
Frauen haben diese Indikation angege-
ben. Ein weiteres Ergebnis ist, dass subjek-
tive Gesundheitsbeeintrachtigungen in ho-
hem Maf3 zur Selbstmedikation fithren.

Schlussfolgerung
Pharmakoepidemiologische Studien wie

der Arzneimittelsurvey erfassen nicht nur
verordnete Arzneimittel, sondern auch
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den Bereich der Selbstmedikation. Sie ver-
deutlichen den Anteil dieses Arzneimit-
telanwendungsverhaltens an der Gesamt-
versorgung und schlieBen damit Informa-
tionsliicken, die durch die alleinige Aus-
wertung von Krankenkassendaten nicht
zu schliefen sind. Im Zusammenhang mit
dem Auftreten unerwiinschter Arzneimit-
telwirkungen, die trotz grof3er Anstrengun-
genin der Arzneimittelforschung, -entwick-
lung und -liberwachung nicht vermeidbar
sind, ist das Selbstmedikationsverhalten
insbesondere bei paralleler Anwendung
von OTC-Arzneimitteln und &rztlich verord-
neten Arzneimitteln von Bedeutung. Die
Ergebnisse zeigen, dass Frauen relativ hau-
fig OTC-Praparate zusatzlich zu arztlich
verordneten Arzneimitteln anwenden. Da-
mit sind sie gegeniiber Mannern einem ho-
heren Risiko an potenziellen unerwiinsch-
ten Interaktionseffekten dieser kombinier-
ten Arzneimittelanwendung ausgesetzt.

In diesem Zusammenhang ergibt sich er-
neut die Forderung nach der starkeren Be-
riicksichtigung von Frauen in pharmakoki-
netischen Studien wahrend der Arzneimit-
telentwicklung. Unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen sind umso mehr von Bedeu-
tung, da sich diese Art der Arzneimittelan-
wendung dem behandelnden Arzt oft
nicht erschlie8t[19, 20].

In Zukunft werden sich weitere For-
schungsperspektiven durch Messungen
der Compliance fiir ausgewdahlte Wirkstof-
fe wie Salicylsdure, Tocopherole u. a. erge-
ben. Die Daten des Arzneimittelsurveys
bieten diese Moglichkeit, da Wirkspiegel
im Serum gemessen wurden. Au8erdem
sind neben der Komedikation von OTC-
Praparaten und arztlich verordneten Pra-
paraten auch Interaktionen zwischen Le-
bensmitteln und Arzneimitteln allgemein
bestimmbar. So beschiftigen sich aktuel-
le Forschungsprojekte auf diesem Gebiet
z. B. mit Wechselwirkungen von Acetylsa-
licylsaure und Vitamin E beziiglich des Ge-
rinnungsgeschehens [11].
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Neue Kommunikations-
plattform fiir die Forschung

Im Rahmen des Pilotprojekts eSciDoc wird
erstmals in Deutschland eine integrierte
Informations-, Kommunikations- und
Open Access Publikationsplattform fiir
netzbasiertes wissenschaftliches Arbeiten
entwickelt und in verschiedenen Anwen-
dungsfeldern in der Max-Planck-Gesell-
schaft (MPG) erprobt. Mit dem Projekt wird
eine bisher in Deutschland einzigartige
enge Zusammenarbeit zwischen einer
Forschungsorganisation und einer Ser-
viceeinrichtung der wissenschaftlichen
Information aufgebaut. Die MPG weist ein
breites Spektrum wissenschaftlicher Fach-
disziplinen auf und kann so als Prototyp
fiir die Wissenschaft gelten. Das Fachin-
formationszentrum (FIZ) Karlsruhe wird
die Verantwortung fiir Entwicklungs- und
IT-Dienstleistungen und damit den Betrieb
zentraler Dienste iibernehmen. Das Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) fordert dieses Projekt mit rund 6,1
Millionen Euro.

Das Pilotprojekt eSciDoc ermdglicht
den permanenten Austausch und die
Dokumentation sowie die unmittelbare
Publikation von Primér- und Sekundarda-
ten bereits in friihen Projektphasen. Dies
umfasst eine vollstandige Dokumentation

wissenschaftlicher multidisziplinarer Mate-

rialien. Fiir spezifische Anwendungen und
multimediale Darstellungen kann sowohl
auf zentral als auch dezentral gespeicherte
Primar- und Sekundardaten zugegriffen
werden. Die MPG verfolgt damit das Ziel,
auf der Grundlage der Berliner Erklarung
fiir Open Access insbesondere die For-
schungsergebnisse der MPG weltweit

im Internet zugdnglich zu machen. Die
Softwaretools werden soweit moglich auf
Open Source Produkten aufgebaut und
wieder als Open Source verbreitet werden.
Das Gesamtsystem wird FIZ Karlsruhe auch
anderen Wissenschaftsorganisationen zur
Nachnutzung anbieten.
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Weitere Informationen iiber das Projekt
erhalten Sie bei

Projektleiterin MPG

Frau Theresa Velden, Heinz Nixdorf
Zentrum fiir Informationsmanagement
in der Max-Planck-Gesellschaft,
Boltzmannstr. 2, 85748 Garching,

Tel. 089-32991550,

E-Mail: velden@zim.mpg.de und

Projektleiterin FIZ Karlsruhe

Dr. Leni Helmes,
Fachinformationszentrum Karlsruhe,
Hermann-von-Helmholtz-Platz 1,
76344 Eggenstein-Leopoldshafen,
Tel. 07247/808-408,

E-Mail: Leni. Helmes@fiz-karlsruhe.de.

Weitere Informationen finden Sie im
Internet unter www.zim.mpg.de
HYPERLINK,../../../../../tmp/evolution-500-
2731/app-launcher-732Q4y/
bmbfaktuellV2.doc”
www.fiz-karlsruhe.de

www.dl-forum.de



