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I. Einfishrung

1. Zielsetzung der Untersuchung

Die Selbstmedikation, also der eigenveranwortete, vom Arzt nicht an-
geordnete Gebrauch von Arzneimitteln, kann mit groBen Gefahren fir
die Gesundheit verbunden sein. Sie hat in den vergangenen Jahren
AusmaBe angenommen, die sie zum wichtigen gesellschatilichen Pro-
blem werden lieBen. Es liegen jedoch kaum zuverlassige Zahlen Ober
das wahre AusmaB des ArzneimittelmiBbrauchs oder abgesicherte In-
formationen iber das Verhalten und zugrundeliegende Motivationen
vor.

Die vorliegende Studie bietet eine strukturell-qualitative Analyse des
aktuellen Arzneimittel-Konsumverhaltens und seiner EinfluBfaktoren
unter besonderer Berlcksichtigung der Selbstmedikation. Zentrales
Anliegen war vor allem die Bestandsaufnahme der den Arzneimittel-
konsum bahnenden oder hemmenden Wissens,- Einstellungs- und
Verhaltensstrukturen bei Arzneimittelverbrauchern. Diese Daten soll-
ten ergénzt werden um Stellungnahmen der ,Arzneimittelverteiler”,
d. h. der Arzte, Apotheker und Drogisten.

Die in dieser qualitativen Studie ermittelten Basisdaten dienten der
Vorbereitung von AufkldrungsmaBnahmen gegen den unkontrollierten
Arzneimittelkonsum, insbesondere gegen das weitere Anwachsen der
bedenklichen Formen der Selbstmedikation, die im Auftrag des Bun-
desministers fir Jugend, Familie und Gesundheit von der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Koln, durchgefiihrt werden.

2. Anlage der Untersuchung und Stichproben

Der gesamte Ablauf der Untersuchung ist Abb. 1 {Seite 8) zu ent-
nehmen.

In der Sekundiranalyse wurden Grundiagenergebnisse und Hypothe-
sen 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 Zusammenhang mit dem
Arzneimittelverhalten. Sie eréffnen — mittelbar oder unmittelbar — den
Zugang zu Medikamenten und sind fiir den Endverbraucher die Ex-
perten fiir Gesundheits- und Medikationsfragen. Um einen ersten Ein-
blick in deren Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen zu be-
kommen, wurden 20 teilstrukturierte Leitfadengespréche durchgefihrt.
Alle Befragten — 8 praktische Arzte, 8 Apotheker und 4 Drogisten —
kamen aus dem GroBraum Kéln.
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Speziell auf eine Schliisselsituation im Verhaltensablauf der Selbst-
medikation, die Kaufsituation in der Apotheke, zielten 36 ,Ladentests”
in Apotheken. Hier wurden ,Kunden" mit vorgegebener Symptomatik
und einer Gesprachsinstruktion in Apotheken geschickt (vgl, Anhang).
Zisl dieser Untersuchungsstufe war, das Beratungs- bzw. Abgabever-
halten der Apotheker zu testen, u. a. Diagnose, Warnungen, Empfeh-
lungen, Weiterleiten zum Arzt.

Die alternativ vorgegebenen Symptomkomplexe bezogen sich auf
— Kopfschmerzen (leicht)
— Schlafstérungen (mittel)
— ein komplexeres Syndrom der vegetativen Dystonie
(schwer}

Alle Ladentests fanden in Koln statt, und zwar zur Hélfte in der Innen-
stadt, zur anderen Héifte in AuBenbezirken.




Die 118 Intensiv-Interviews mit ,Konsumenten“ wurden durch 20 me-
thodisch-inhaltliche Pretesis vorbereitet. Quotierungsmerkmale fir die
Hauptstichprobe waren

— Alter — Einkommen

— Geschlecht — Region

— Familienstand
Die Interviews wurden Uber die gesamte Bundesrepublik gestreut,
fanden aber nur in Stadten statt?).

il. Ergebnisteil

1. Gesundheit — Krankheit: Wissen, Einstellungen und Verhalisweisen

1.1 Die persdnliche Relevanz des Themas ,Gesundheit® und Grad der
Informiertheit

Das Interesse an dem Thema ,Gesundheit* in der Bevdlkerung er-
scheint bei oberfldchlicher Betrachtung erstaunlich hoch:

— 86 % der Befragten setzen die Gesundheit an die erste

Stelle Jhrer Zukunftswiinsche,
— 64 % hat das Thema der Befragung sehr interessient,
— 42 % geben an, sich sehr stark fir ,Gesundheitsfragen”
Zu interessieren.

Dieser Eindruck wurde auch von den Experten?) bestarkt. 19 von 20
Befragten schitzten das Gesundheitsintéresse der Bevdlkerung als
sehr hoch ein.
GroBere Unterschiede im Gesundheitsinteresse zeigen sich im Split
nach Alter und Schicht.
Das Interesse ist bis zum Alter von ca. 30 Jahren sehr gering und
wird erst — wahrscheinlich beim Eintritt der ersten massiven Be-
schwerden und VerschleiBerscheinungen — im Alter ab 456—50 Jahren
sprunghaft gréBer, )
In konkretem Gesundheitswissen scheint sich das angegebene Ge-
sundheitsinteresse jedoch kaum niederzuschlagen. In der Eigenein-
schétzung als ,gut" wurde das Gesundheitswissen vor allem bei un-
scharfen Vorgaben wie

- korperliche Hygiene (86 %)
— gesunde Erndhrung {50 %}
— gesunde Lebensflihrung (43 %)

eingeschétzt,

1) Zu den Quoten vgl. GA, S. 156 ff.
%) Die Teilstichproba von 20 Arzten, Apothekern und Drogisten wird im folgenden mit

~Experten” bezeichnet.
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Sobald die Vorgaben konkreter werden, gehen die , gut“-Einschétzun-
gen stark zuriick:

— Erste Hilfe (14 %)
— allgemeine Krankheitszeichen (22 %)
— Aufbau und Funktion des Karpers (31 %)
— hausliche Krankenpflege (33 %) )

Die Frage nach weiteren, flir die Befragten subjektiv wichtigen Be-
reichen des Gesundheitswissens erbrachte keine wesentlichen Zu-
satznennungen.

Das hier festgestellte oberflachliche und im Prinzip inhaltsleere ,Ge-

sundheitsinteresse"” wird verstindlich, wenn man die genutzten Infor-
mationsquellen fir Gesundheitsfragen betrachtet:

— Arzt (48 %)
— Fernsehen {allg.) (25 %)
— lllustrierte/Zeitschriften (22 %)
— TV-Gesundheitsmagazin (10 %)
— Apotheken-/Fachzeitschriften { 9 %)

stehen an der Spitze (vgl. auch GA, S. 99). Wertet man den Arzt als
sehr sporadische und konkret krankheitsbezogene Informationsquelle,
so verbleiben nur das TV-Gesundheitsmagazin und Apothekenzeit-
schriften als spezifisch gesundheitsbezogene Medien.

1) vgl. auch GA, S. 1001,
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b, 2 “Neurotizismus' in Unterdruppen (Summe der Skalenwerte 4 = 5)

Geschlecht Alter Schicht

G- miinn-  welb- us/ OMS/

saint lich lich 20-24 JU-44 4h=-519 G0 u H. 1IAIS AALS 08
leh x'i'ut- mich zu leicht
e Beintgkeiten and 34 (400 31 (1A) 4T (22 32 (1) 29 ( B) 40 (13) 36 ( 9) 2R ( 6) 37 (22) 31 (10)
leh 1 v cu o sehr dem lorfolg
i i eben iach 6{ 8 12(7) 2010 13( 4) 401 9( 3 - - +4{ 1) 9( 3) 6( 2)
In s hwoerigen Situationen
drehe o'y uit zu schnell
dureh . 20{248) 14 #) 26 016) 29 {89y 2206y 21 (7 BE oY) t{® 19y 2m (N
lch mache air zu leicht
Sorvgen win meine Gesund-
heit 17{20) 148 2002 17{ 5 14(4) G{2) 36{9 27(6) 20(12) G{ 2)
leh bringe mich zu oft in
Ssituntivnen, deren ich dann
nicit gewachsen hin 51 G) a{ iy 5{ M afn 410 9 ( 3 {1 91(2) 5(3 301
fch bin zu gewissenhalt B4 040Y ZH (L6 40 (23 23 (07T 43 (12} 23 (11 40 {10y 36 ( 8y 38 (23 2W{ 1
Ieh lasse mich zu oft
gehen 4 (16) 14( 8 13{ W 189(86) 7020 15(5) 1203 143 13(8) 115}
lech Bin anderen gegentber
oft cu nachgiebig 49 (37) 48 (27) S0 {30) 55 (1TY 32 ( 9) 58 (19 48 (12F 59 {13 48 (29) 43 (14)
leh fuhle mich oft zu Jeicht
verletzt und beleidigt 19(23) 10¢ 6y 28(17)y 29{ 9) 21(6) a3 30(5 18(4H 24018 15{ 6)
Teh mache mir zuviel Sor- .
gen um die Zukunft 25 (29) 23 (14) 27 (16) 22(7T) 184 (5 28 (9 328 28( 6 21(13) 29( 9}
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Fortgetzung Tabelle 2;

Geschlecht Alter Schicht
Ge- ménn- weib- Us/ OMS/
sami lich lich 20-29 30-44 45-59 G0u. 4. UMS MMS 03
Ich weiche Schwierigkeiten
manchmal zu schnell aus 15 (17y 15( 9} 13( 8y 29(9) 14( 4) 3( 1 12( 3 9¢ 2} 18 (11) 121 4}
Ich bin oft zu unzufrieden
mit meinem Leben 17 (200 17 (100 16 {10} 19( 6) 14( 4}y 12( 4) 24 6) 3 (7)) 13( 8) 12( 4)
Ich lasse mich manchmal
zu leicht von anderen
unterkriegen 17{20) 12{ 7 22{(13) 19( 6) 14( 4) 12 {4) 24 ( 6) 9(2) 22013y 16¢{ 3)
Tch habe zu oft Streit mit
anderen 9(10) B(5 &(5 6(2) 4(1) 15(6 B(2 13{3) 704 911
Ich bin zu oft niederge-
schlagen und traurig 17419 13{ 7)) 20(12) 9({ 3) 18(5) 15(5 24(6) 18{ 4} 17(10} 127 49
208 264 327 324 258 275 318 313 311 251




Die Hypothese, daB der geringe Grad an Informiertheit auf ein feh-
lendes Medienangebot bzw. unzureichende Inhalte in geeigneten
Medien zuriickzufihren ist, kénnte allerdings nur durch eine ent-
sprechende Inhaltsanalyse geklért werden.

1.2 Dimensionen des Gesundheitszustandes In der Stichprobe

Die Erfassung des Gesundheitszustandes einer Person ist eine der
schwierigsten Aufgaben flir den Forscher, da ,Gesundheit” Ober den
rein somatischen Begriff hinaus psychische Komponenten impliziert.
Der empirische Ansatz in dieser Studie erhebt nicht den Anspruch,
diese komplexe Phénomen voll erfaBt zu haben, sondern hat zum
Ziel

a) diese Komplexitit zu verdeutlichen,

b} Splitmerkmate fir die eigentlich zentrale Fragestellung,

das Medikationsverhaiten, zu gewinnen.

Der psychische Aspekt wurde in den Fragen 8 ,Grad der Problem-
spannung” (vgl. GA, 8. 105) und 9 ,Neurotizismus*“ ') {vgl. GA, S.107f.}
angegangen. Das subjektive Gefiihl der Gesundheit und der Gesund-
heitszustand Uber eine Reihe von somatischen und psychosomatischen
Symptomen (vgl. GA, S. 115) wurden getrennt erfaft.
in Tab. 2 (8. 11f) ist ein vollstandiger Skalensplit fiir die Neurotizis-
mus-ltems dargestellt. Wie bei diesem Instrument zu erwarten, erge-
ben sich in Einzel-Items kaum sinnvoll zu interpretierende Differenzen.
Die Spaltensummen jedoch lassen deutliche Gruppierungen erkennen 2.
Die Gegeniiberstellung der verschiedenen Datengruppen in Tabelle 3
(S. 14) 1aBt einige Riickschllsse zu:
— Auf der Neurotizismus-Skala, die mehr personlichkeitsorientiert ist,
erweisen sich
Jingere {— 29 Jahre}
Altere (Uber 60 Jahre)
Frauen
untere bis mittlere Schichten
als , Problemgruppen”.
— Auf der mehr den Grad der subjektiv gelungenen psycho-sozialen
Anpassung messenden , Problemspannungsskala” treten
Ménner
Jiingere (— 29 Jahre)
Angehdrige der oberen Schichten
besonders hervor.
1) Die Items wurden entsprechenden Skalen entnommen.

2} Deshalb wurde auch bei allen weiteren ,ad-hoc-Skafen" mit einem pro Person ge-
bildeten Summen-Score gearbeitet.
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Tabelie 3:

N "Neuroti- "“Problem- “Subj. Ge- viele gesundheitl,
zismus' spannung’ hoch sundheit" Beschwerden
(Prozent- (laut Summen- schlecht Summenscore
score) score) (Frage 15) (Frage 16)
%o T T %
Gesamt (118) 298 26 39 27
Geschlecht
Ménner {58) 264 35 33 14
Frauven (60) 327 17 45 40
Alter
20 - 29 (31 324 39 26 20
30 - 44 (28} 258 21 28 18
45 = 59 (33) 275 27 36 40
60 u. &. (26} 338 12 59 31
Schicht
Us/UMSs (23) 315 23 43 17
ANS (60) 311 25 38 30
OMS/0S {32) 253 31 41 28

Die Schwerpunkte im Merkmal ,Problemspannung® sind wohl durch
die exponiertere Stellung der Betroffenen im Leben zu erklaren, wah-
rend im Merkmal ,Neurotizismus” vorwiegend Gruppen betroffen sind,
die keine Gelegenheit oder geeignete Mechanismen zur Konfliktbewal-
tigung haben. Auffallend ist die ,Doppelbelastung” bei den Jiingeren
bis ca. 30 Jahren.

— Die Gruppierungen in den beiden MaBgrdBen fir den schlechten
Gesundheitszustand — subjektiv méaBige oder gar starke Unzu-
friedenheit und das Quartil der Scoreverteilung von Frage 16 nach
einzelnen Beschwerden — sind nicht so eindeutig, wie vielleicht zu
erwarten war.

Zwar liegen Frauen und éltere Personen generell hbher als die ent-
sprechenden Gegengruppen, doch als besonders ,,gesund” kinnen
diese auch nicht bezeichnet werden.

14




- Auffallend ist die im Verhaltnis zur Gesamtreiation groBe Diskre-
panz zwischen ,subjektivem” und ,objektivem® Krankheitszustand

bei
Ménnern

Personen iiber 60 Jahren
Angehérigen der unteren Schichten.

Mag dies bei den Alteren noch durch die fehlende Erfassung von
lastigen VerschlieBerscheinungen erkiart werden, fehit doch bei
den anderen ein plausibler Erklarungshintergrund.

Tabelle 4: N subjektive Gesundheit
schlecht (Frage 15)

r’ﬂ

Gesundheitliche Be-
schwerden laut Score

Frage 16:
stark (32) GY
mitiel ' (44) 12
schwach (42} 24

miteingeschiitzte Ge-
sundheit der Angehs-
rigen {Frage 15, 1}:

sehir zuirieden (13) 12
zufrieden (48) 5
eher unzufrieden (47) 58

Die in Tabelle 4 gezeigten Zusammenhénge lassen lediglich vermuten,

daB evil. eine Art der psychelogisch zu verstehenden ,,Familienkrank-

heit" und/oder eine Ausstrahlung individuell psychischer Stérungen

solche Differenzen bewirken.

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

und GA, S. 115) zeigt eine klare Dominanz eindeutig psycho-soma-

tischer Symptome vor denen, die ganz oder {iberwiegend somatischen

Ursprungs sein kdnnen'). Dieser Schwerpunkt macht einige der fest-

gestellten Befunde plausibel:

— den in fast allen Untergruppen ,objektiv {Summenscore 16) und
vor allem ,subjektiv* (Frage 15} schlechten Gesundheitszustand;

— den deutlichen Zusammenhang zwischen psychischen und gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen, der in Tabelle 5 sichtbar wird.

1} Dies kann nétﬁrli(ﬁ zum Teil an der Vorgabe von weniger somatischen Markmalen
liegen.

15
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Tubelic 3:

N subjektlive nesundheitliche
Cesundheit Boschwerden
s¢hiecht stark (summen-
(Frage 15) score Frage 16)
T L
"Problemspanmung’
(Summensceore)
niedrig (28) 32 25
mittel (n) (29) Bk 28
mittel (h) (30) 37 27
hoch (30) 50 30
"Neurotizisinus”
{Summenscore)
niedrig {32) 3 16
mittel (n) (34) 29 21
mittel (h} 127 33 26
hoch {24) 67 54

Zusammenfassend ist festzustellen, daB schon die wenigen in dieser
Studie erfaBten Dimensionen des Gesundheitszustandes auf eine
starke Bedeutung psychologischer Faktoren hinwseisen, die auch bei
der Problematik des Arzneimittelverhaltens beriicksichtigt werden
miissen.

1.3 Wahrnehmung und Bewertung von ,Gesundheit* und ,Krankhelt“

Die Exploration der Begriffe ,Gesundheit" und ,Krankheit" erbrachte
ein relativ breites Spektrum an Inhalien?), Dabei halten sich unspezi-
fische Definitionen einer kdrperlich-seelischen Homdostase und eher
punktuelle Definitionen in etwa die Waage.

Interessant ist, daB die psychische Komponente in Form einer Ausge-
wogenheit und einzelner Symptome nur von ca. einem Drittel der Be-
fragten erwihnt wird, Haufiger werden verschiedene Definitionen der
Abwesenheit von Stérungen bzw, auch Beeintrichtigungen der Lei-
stungs- und Schaffenskraft gewihlt; dies besonders bei den ,Begriffs-
inhalten Krankheit“,

1} vgl. GA, S. 98 und 8. 112

17



Begriffsinhalte Gesundheit %

allgemein kdrperliches Wohlbefinden 44
+Wohlsein, Wohlbefinden, gut essen und trinken diirfen,
richtig schlafen konnen usw.”

aligemein seelisches Wohlbefinden 36
.seelisches Wohlsein, seelisch-kérperliches Gleichgewicht,
Lebenszufriedenheit, -mut, -freude, Ausgeglichenheit usw.”
Leistungs- und Schatfenskraft A
.voll arbeitsfahig sein, Leistung, Kraft, Vitalitat, Fitness,

Schwung besitzen, durchhalten kénnen*

allgemein Gesundsein 38
+Abwesenheit von Krankheit oder Schmerzen, kein Arzt nétig,

nicht im Bett tiegen missen, keine Tabletten nétig,

Gesundheit von Herz, Kreislauf, Nerven usw.*

Begriffsinhalte Krankheit %
korpersliches Unwohlsein 48
schlechtes Befinden, Ubelkeit, Nachlassen des Appetits
seelisches Unwohlsein 35

Unlust, kein Schaffensdrang, Unternehmungsuniust, Nieder-
geschlagenheit, Resignation, Gereiztheit, Nervositat usw.

Beeintriachtigung der kirperiichen und geistigen

Leistungstihigkeit 38
einschl. Schwiche, Mildigkeit, Abgespanntheit
Krankheitssymtome 70

Anzeichen flr Krankheiten, Schmerzen, Fieber,
Nachlassen des Appetits

Die gruppenspezifischen Differenzen des Gesundheitsbegriffes (vgl.
Abb. 3, 8. 19) lassen konsistente Trends erkennen.

— Personen ab 60 Jahre heben vor allem den Inhalt ,allgemein Ge-
sundsein” im Sinne der Freiheit von kdrperlichen Krankheitssymp-
tomen hervor. Die psychische Komponente wird kaum erwéahnt.

— Jungere Personen bis 44 Jahre betonen die unspezifischen Inhalte
~Seelisches und/oder kdrperliches Wehlbefinden®.

18
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Abbildung 3: Gruppenapezifische Differenzen des Gesundheitsbegriffes
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— Auf dhnlich konkrete Befiirchtungen lassen die Antworten der Per-
sonen im Alter von 45—60 Jahre schlieBen, bei denen auBer spe-
ziellen Krankheitsingsten auch die Furcht vor Verlust der Lei-
stungsféhigkeit den Gesundheitsbeqgriff pragt.

Die Reaktionen auf Frage 14 (in Tab. 6) sprechen zusatzlich dafiir, daB
speziell in dieser Altersgruppe eine Angst vor dem Ausscheiden aus
dem leistungsfahigen Teil der Bevdlkerung besteht; die Angst, durch
Handicaps ,aus dem Rennen zu fallen” und ein dadurch induziertes
.Durchhaltenwollen®.

Tabelle 6: In Kireisen der Wirtschaft wird behauptet, heutzutage wirde zuviel
krank gefeiert. Glauben Sie das auch?

N "ial
Yo (abs, )

Gesamt (118) 40 (a7}
Alter:

20 ~ 29 Jahre {31} 19 { 6)

30 - 44 Jahre {28) 39 (11)

45 - 59 Jahre {33) 61 (20)

60 Jahre und #lter {26) 38 {10}
Beruf:
Arbeiter, "kleine Angestellte" (20} 50 (10)
héhere Angestellte und Beamte,
Akademiker (24) 29 (7

Ahnliches scheint auf untere Schichten zuzutreffen, die gegeniber
mittleren und oberen Schichten den Aspekt des physischen Handicaps
starker betonen.

Einen weiteren Beleg fiir gruppenspezifische Auspriagungen der Wahr-
nehmung und Bewertung von Krankheiten bietet die Analyse der Frage
18 nach speziellen Krankheitséngsten?), in der ,sehr stark” gefiirchtet
wurden

Krebs (52 %)
Herzinfarkt (32 %)
Geisteskrankheit (25 %)
Gemiitsleiden {23 %).

1) Vgl. GA, S. 116,
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Tabelle 7:

Angst vor Krankheiten "aehr stark''

Geistes-
Herz- krank- Gemiits-
N Krebs infarkt heiten leiden
%o abs. % abs, % abs, % abs.
Alter:
- 29 (31} 42 (13) 26 (8 26 (8 19 (86)
30 - 44 {28) 47 {13 15 { 4) 18 { 5} 18 (5
45 - 59 (33) 61 (20) 46 {15) 36 (12) 33 {11
6O u. 4. (26) 62 (186) 39 (10} 15 { 4) 19 { 5)
Geschlecht:
Minner {58) 43 (25) 38 (21) 12 (7 12 {(mn
Frauen - {60} 62 (37) 27 {18) 36 (22) 33 (20)
Problemspannung:
niedrig {28} 43 (12) 22 [ 6) 18 ( 5) 11 { 3)
mittel {n) (29) 38 (11) 28 { 8) 21 (6) 17 { 5)
mittel (h} 30y 63 (19 23 (7 17 (5 11 (5
loch {30} 63 (19) 53 (16) 43 {13) 47 (14)
Gesundheitszustand:
‘gut (42) 48 (20) 29 (12) 19 { 8) 17 {n
mittel (44) 64 (28) 39 (17} 25 {11) 20 { 9
schlecht {32) 44 (14) 25 (1] 31 (10} 34 (11)

Die Splits in Tabelle 7 1assen folgende Thesen zu:

— Generell iiberdurchschnittliche Krankheitsdngste haben Personen,
die unter hoher psychischer Problemspannung leiden.

— Mit steigendem Alter nimmt insbesondere die Angst vor kérper-
lichen Beeintréachtigungen zu, wahrend die Angst vor psychischen
Erkrankungen eher gleichverteilt mit einem nicht signifikanten
Héhepunkt in der Altersklasse 45—49 Jahre ist.

— Frauen haben — bis auf die ,Mannerkrankheit* Herzinfarkt — (ber-
durchschnittliche Krankheitséngste.
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—~ Bei mittlerer gesundheitticher Besintrichtigung (iberwiegt die Angst
vor korperlichen Beeintrichtigungen, wéhrend bei schlechtem Ge-
sundheitszustand die Angste vor psychischen Erkrankungen zu-
nehmen. Diese kann u. U. als Folge einer wahrgenommenen
-~AuBenseiterstellung” des Kranken Iinterpretiert werden. Diese
These ist zu stiitzen durch die Antworten auf die Frage nach be-
drickenden Problemen bei einer schwereren Erkrankung (vgl. GA,
S. 110).

Nach der ,Angst, nie wieder ganz gesund zu werden" mit 52 %
Nennungen auf ,,sehr stark bedriickend* folgen:

Einschriankung der Bewegungs- und Entschei-

dungsfreiheit’ (46 %)
das Gefiihl nichts mehr schaffen zu kénnen, ob-

wohl man dringend gebraucht wird (44 %)
die Familie ungliicklich zu machen (40 °/)
auf die Hilfe anderer angewiesen zu sein (28 %)
daB man in ein Krankenhaus muB {27 %)

Diese eher auf soziale und psychische Desintegration hinwegisenden
ltems werden weit mehr gefiirchtet als etwaige finanzielle Nachteile,
Angst vor arzilichen ,Kunstiehlern” usw.

Die Splits des Uber alle Items der Frage 11 gebildeten Summenscores
bringen eine inhaltliche Validierung der oben genannten Thesen.

Nicht nur die konkreten Angste vor einzelnen Krankheiten, sondern
auch die Angste vor den Folgeerscheinungen sind (berdurchschnitt-
lich bei Personen bis ca. 60 Jahren, Personen mit hoher Problem-
spannung und schlechtem Gesundheitszustand.

Zusammenfassend ist hier festzustellen, daB — wenngleich oft nicht
bewuBt und nur in speziellen Gruppen — Gesundheit und Krankheit
auch als psycho-soziale Probleme verstanden werden.

labelle 8: . "Viele bedriickende Mrobleme bei Krankheit"

N it abs.

Gesarmt {(118) 21 {25)
\ler:

20 - 29 .Iahre 31 23 (7

W0 - 34 Jahre 24) 25 {7

45 - 29 tahre RN 26 {9)

;

x

Ly labre oA, {an) 2)
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Problermspannung:
niedrig {28) 16

(3
mittel {n} (249) 17 { 5)
mittel (h} (30) 17 (5)
hoch (30) 40 {12)

Gesundheitszustand:

gut (42) 17 {7
mittel (a44) 18 [ 8)
schlecht (143) 31 {10}

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 Gesundheitsverhalten kein ermutigenderes Bild. Die offene
Frage, was man Bestimmtes fiir seine Gesundheit tue (vgl. GA, S. 109),
erbrachte vor allem Nennungen wie ,Bewegung, Sport, Gymnastik
usw.” (50 %), die nach anderen Studien kaum fundiert sein dirften.
26 % der Befragten sagen offen, daB sie nichts tun. Nur 10 % geben
regelméBigen Arztbesuch bzw. Routineuntersuchungen an,

54 %% der Befragten geben offen zu, daB sie nicht besonders gesund
leben (vgl. GA, S. 104). Eine Erhebung gesundheitsschédlicher Verhal-
tensweisen (mit Vorgaben) ergab ,sehr stark-Nennungen”*) fiir

— Kaffee- und TeegenuB (56 %)
— berufliche Anspannung (45 %)
— Rauchen (34 %)
— wenig Schlaf (30 %)
— wenig Bewegung (28 %).

Diese schadlichen Verhaltensweisen, wieder gemessen ilber einen
Summenscore Uber alle Items, sind relativ stdrker ausgeprigt bei
Personen, die {noch) gesund sind und korrelieren mit dem Grad des
Gesundheitswissen (Tab. 9).

1} Vgl. GA, S. 104,
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Tabelle 9:

Personen mit starker Ausprégung

N schidlicher L.ebensgewohnheiten

Fo abs.

Gesamt {118) 22 {26)
Gesundheitszustand

gut {42) 31 (13)

mittel (44) 18 [ 8)

sehlecht (32} 16 [ 5)
Gesundheitawissen

niedrig (28) 39 {11)

mittel {n) (27) 28 (n

mittel (h) {33) 12 { 4}

hoch {(30) 13 (4

Das potentielle Verhalten im Krankheitsfall (vgl. GA, S. 142) 146t eben-
falls auf einen teilweise geringen Grad der Aufgeklartheit, aber auch
auf eine Abneigung gegen den Arztbesuch schlieBen.

davon Selbst-

Nicht zum Arzt gehen bei: Gesamt medikation
% %
belegter Zunge 94 5
Kopfgchmerzen 94 56
Nervositét 83 ]
Schwiche, Abgespanntheit at 7
leichtem Fieber 80 10
Schlaflosigkeit 80 21
Grippe 66 26
Magenschmerzen 60 18
Flimmern vor den Augen 59 2
Rheuma 53 12
Schwindelgefiihle 52 4
Herzstiche 36 2
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Sowohl der Anteil der Selbstmedikation bei den Beschwerden, fir
die man ein Mittel weiB, als auch der meist hohere Anteil des ,Nichts-
Unternehmens” bei teilweise ernsthaften Symptomen ist erheblich..

Inwieweit dieses Verhalten durch die ,Gesundheitsexperten”, d. h.
Arzt, Apotheker und Drogist, geférdert wird, ist im folgenden Abschnitt
zu untersuchen.

1.5 Dle Rolle der ,Gesundheitsexperten” Arzt, Apotheker und Droglst

Die von den Befragten geduBerten Erwartungen an den Arzt (vgl. GA,
S. 134) richten sich in erster Linle auf seine sachlich gekonnts und
sorgfaltige Berufsausiibung (insgesamt 119 % Nennungen). Wichtige
Einzelnennungen sind dabei:

richtige, gute, eindeutige Diagnose {40 %)
gute Beratung und Information iiber die Krankheit
und deren Behandlung (28 %)
grindliche Untersuchung (25 %)
Verschreibung wirksamer und zuverldssiger Arz-
neimittel {17 %o}

Dariiber hinausgehende Erwartungen beziglich des besonderen Ein-
gehens auf den Patienten tauchen nur in 38 % der Nennungen auf,
und zwar

Geduld und viel Zeit fur den Patienten (12 %)
Verstédndnis, Einfliihlungsvermdgen,

Zuhoren kénpen (10 %)
Vertrauenswiirdigkeit, Offenheit usw. { 9 %)
sympathisches, freundliches, hofliches Wesen { 7 %)
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Daf? von einer besonderen Vertrauensbeziehung der Patienten zu
Arzten nicht gesprochen werden kann, zeigen auch die Antworten auf
die Frage, was bei bisherigen Arztbesuchen gestdrt habe (vgl. GA,
8. 135), Lange Wartezeiten, iberflllte Wartezimmer und . FlieBbandab-
fertigung® werden in 72 % der Nennungen gerlgt. 21 % der Antwor-
ten enthalten sogar offene Zweifel an der Gewissenhaftigkeit, Sorg-
falt und Qualifikation des Arztes.

Wenn von einer , Arztschwelle" {vgl. auch GA, S. 136) gesprochen wer-
den kann, so ist diese wohl in erster Linie auf Mangel im &rztlichen
Versorgungssystem insgesamt zu sehen. Wahrgenommene quantitative
Unterversorgung und die dadurch mitbewirkten qualitativen Beratungs-
méngel wirken sich nattirlich besonders auf die Félle aus, in denen
ein komplexeres psycho-somatisches Syndrom vorliegt,

Von den Befragten als ,Bagatelle” interpretierte Beschwerden wer-
den — wie weiter oben gezeigt — ganz vernachlissigt oder selbst be-
handelt, Vor allem hier setzt die Beratungsfunktion der zweiten ,Ex-
pertengruppe”, der Apotheker an. 25 % der Befragten lassen sich ge-
legentlich vom Apotheker beraten, und zwar besonders bei (vgl. GA,
8. 137).

Erkaltungskrankheiten (63 %)
Schmerzen (30 %)
Magen- und Verdauungsbeschwerden {19 %)
Nervositat (15 %)
Kreislaufbeschwerden (15 %)
Rheuma {11 94%),

also nicht nur bei eindeutigen Bagatellbeschwerden.

Der Drogist spielt als ,,Experte” oder Beraier fiir die Befragien keine
Rolle. Auch in den Expertengesprichen wurde eine Rivalitdt von
Drogist und Apotheker nicht gesehen. Gespannter dagegen ist das
Verhéltnis von Arzt zu Apotheker. 7 von 8 Apothekern sprechen auf
eine Beratungs- und Behandlungsrivalitat bei kleineren Beschwerden
an, die von Arzten nicht gerne gesehen wurde, Sie beraten gern bei
leichten Leiden und fihlen sich hier durchaus kompetent.

Um ndheren AufschluB iber diesen im Problemkreis der Selbstmedi-
kation sicher wichtigen Punkt zu erhalten, wurden 36 sog. ,Ladentests
in Apatheken” durchgefihrt ).

1) Die Einzelergebnisse sind im Anhang S. 161 ff. aufgetihrt.
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Tabelle 10: {bersicht liber Ladentestresultate {in Absolutzahlen)

Symptomatik

A B C
"leicht” “mittel” "“schwer" Gesamt

Krankheitsexploration?

keine 9 10 10 29

oberflichliche Rilckfragen 2 1 - 3

detaillierte Erkundung 1 1 2 4
Arztempfehlung

ja 3 - 3 4

nein 11 | 33 9 32
Bedienung

holt spontan Medikamente 8 11 6 25

holt nach Zégern Medikamente 4 1 6 11
Preislage der dNedikamente

- Dbt 2,50 10 T 2 18

iiber DAL 2, 50 1 5 10 16
Wirkungsbeschreibung der Medikamente

keine ] 10 g 25

knapp 3 2 3 8

ausfiihrlich 3 - - 3
spezielle Anwendungshinweise

keine/Verweis auf Indikaticnshlatt [ 3 10 21

persinliche Instruktion 6 7 2 15
Reaktion auf Nebenwirkungsangst

Bedenken kommentarlos zuriickge-

wiesen 4 & 6 15

Bedenken mit Argumenten enthriftet 8§ ki 6 21
Reaktion auf '"Sollte ich vielleicht
doch begser zum Arzt gehen?”

wird begriift - 4 7 11

explizit "nicht notig" 10 5 4 19

kein Kemmentar 2 3 1 6




Eine Ubersicht Uber wesentliche Testergebnisse auf die

Symptomatik A: ,starke Kopfschmerzen*

Symptomatik B: ,Ich kann seit einer Woche {berhaupt nicht mehr
richtig schiafen™

Symptomatik C: ,Ich bin in letzter Zeit so (berreizt und nervds,
irgendwie aufgekratzt und zerstreut. AuBerdem habe
ich einen nervésen Magen und oft starkes Herz-
klopfen”.

findet sich in Tabelle 10.

Hieraus sind folgende Thesen abzuleiten:

— Eine n&here Beratung findet in der Regel nicht statt.

— Mit der schwereren Symptomatik steigt nur der Preis der Medika-
mente, nicht die Beratungsqualitdt oder die Weiterempfehlung an
den Arzt. Letzteres geschieht héchstens auf Nachfragen des Kunden
selbst.

- Nebenwirkungs- und Gewdhnungsgefahren wurden nicht spontan
erwéahnt, auf Nachfrage zuriickgewiesen oder verharmlost.

— Rezeptpilichtige Praparate wurden nicht ausgegeben (vgi. Laden-
test, S. 204).

Einschrankend ist hier zu erwahnen, da8 alle Kiufer fremd, d. h.

keine ,Stammkunden” waren. Inwieweit hei diesen einerseits bessere

Beratung oder auch Ausgabe rezeptpflichtiger Praparate vorkommt,

kann nicht gesagt werden ).

Zusammenfassend ist festzustellen, daB nach den vorliegenden Resul-

taten weder Arzte noch Apotheker Méglichkeit und/oder den Willen

zur ausfihrlicheren Beschéftigung mit den Patienten haben,

Diese Gegebenheiten wirken sich sicherlich fordernd auf das AusmaB
der Selbstmedikation aus.

1 Vgl. hierzu GA, Frage 24, S. 123 4.
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2. Zustandsbild des Arzneimitielkonsums

2.1 Arzneimittelbezogenes Informationsverhalten

Die Weitergabe von Informationen Gber Arzneimittel allgemein und die
Arzneimittelwerbung speziell gehdren zu den oft diskutierten und
auch umstrittenen Themen im Problembezug Selbstmedikation. Die
befragten Arzte, Apotheker und Drogisten waren sich insgesamt recht
einig dariiber, daB die Verbraucher sich hauptséchlich liber Werbung
und Laienpresse informieren (vgl. Tab. 11). Die Werbung wurde oft
als Gbertrieben, unsachlich und wenig informativ bezeichnet.

Tabelle 1. Expertengespriche: Wie infermiert sich der Verbraucher tber
Medikamente?
Arzte Apotheker TDrogisten Gesamt
durch Werbung und Prospekte G 5 2 13
durch Laienpresse 6 4 3 13
von Mund-zudlund-Propaganda 4 4 2 10
bei Arzt und Apotheker - 3 1 4

N {8 {8 (4

Die Angaben der Verbraucher selbst widersprechen dieser Einschét-
zung zum Teil (vgl. GA, S. 130). Als zumindest ,manchmal" genutzte
Informationsquellen dominierten

Erkundigung beim Arzt (81 %)
Beratung durch Apotheker (36 %)
Empfehlung durch Bekannte oder Verwandte (34 %),

also vorwiegend Wege der persénlichen Kommunikation, was bei so
beratungsbediirftigen Produkten kaum verwundert.

Verschiedene Arten der Werbung wurden hier nur in Haufigkeiten von
10—15 % genannt.

In der direkten Frage danach, fiir welche von vorgegebenen Arznei-
mitteln man wo Werbung gesehen habe (vgl. GA, S. 131}, ergeben sich
zwar hdhere Werte fir die Medien Fernsehen und Zeitschriften/
ltlustrierte, sie sind jedoch meist nicht héher als die Werte fir die
Apotheke, d. h. deren Innen- und AuBenauslagen. Lediglich die Dro-
gerie liegt mit durchschnittlich 5—6 % Wahrnehmung deutlich unter
den Vergleichsmedien.
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Die generellen Riickerinnerungswerte fir einzelne Préparate sind:

Grippemittel (71 %)
Schmerzmittel (67 °/)
Vitaminpraparate (64 %)
Schlankheitspraparate {57 %)
Aufbaupraparate/Starkungsmittel (50 %)
Herz- und Kreislaufmittel (49 %)
Anregungsmittel (42 %)
Beruhigungsmittel (29 %).

Medienspezifisch (berdurchschnittlich riickerinnert wurden

in Zeitschriften/lllustrierten: Schlankheitspraparate und
Anregungsmittel

im Fernsehen: Grippemittef.

Insgesamt ist bezliglich der Medienfrage festzuhalten,

— daB persénliche Kommunikation liberwiegt,

— daf Arzte und Apotheker sich ihrer Rolle als wichtigste Informanten

nicht bewuBt sind,

Welchen Stellenwert im EntscheidungsprozeB fiir ein Arzneimiitel die

einzelnen Medien haben, konnte im Rahmen dieser Studie nicht ge-

klart werden. Es liegt jedoch die Vermutung nahe, daB die Werbung

in den Massenmedien nicht mehr zum Verbrauch motivierend und auf

bestimmte Priparate hinweisend wirkt als z. B. Apotheken und Apo-

theker. Die eindeutigen Resultate des Ladentests (vgl. S. 189ff.) zu

der Nicht-Beratung und unreflektierten ,Verordnung® in Apotheken

und Tab. 12 stiitzen diese Hypothese.

Bis auf die Informationsquelle ,Arzt* nutzen Personen mit hoher

Selbstmedikationsintensitat alle Medien Gberdurchschnittlich.

Tabelle 12:
_— Grad der Selbstmedikazion”

Informationsquelle ... mindestens niedrig mittel hoch
manchmal genulzt % abs. "a abs. % abs,
Erkundigung beim Arzt 78 (32) 89 {38) 73 (26)
Beratung durch Apotheker 27 (11) 40 (17) 44 (15)
Empfehlung durch Bekannte oder Vera

wandte 20 ( 8) 35 (13) 50 {17}
Werbung in Zeitschriften/Illustrierten 12 {3 14 { 8} 21 {7
Fernsehwerbung 15 [ 8) 9 { 4) 21 { T
N (41) (43) {34)

1} Summenscore, vgl. hierzu Abschnitt ([, 2. 3.
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2.2 Allgemeine Wirkungserwartungen an Arzneimittel

Die Erhebung der allgemeinen, d. h. nicht auf ein spezielles Préparat
zutreffenden Wirkungserwartungen sollte nédheren AufschluB (ber
Grunddimensionen der Arzneimittelwahrnehmung geben. Die folgende
Ubersicht (s. ndchste Seite) bietet eine inhaltliche Gruppierung der
vorgegebenen ltems. Die Prozentzahlen geben die Héhe der ,sehr
wichtig”-Nennungen an (vgl. auch GA, S. 139).

Die Antwortverteilung mit ihrem ersten Schwerpunkt auf Vermeidungs-
kriterien deutet auf eine gewisse Unsicherheit und Angst vor dem
Medikament hin. Nebenwirkung und Gewdhnungsgefahr sind die stark-
sten ltems dieser Gruppe.

Erst dann folgt mit einem deutlichen Abstand die Gruppe der posi-
tiven Erwartungskriterien, die erwlinschte Wirkungen jeder Art umfaft.
Zusatznutzen und projizierte Qualitatskriterien wie z. B. Rezeptpflicht,
die auch flir Seriositdt und Wirksamkeit spricht, rangieren weit am
Ende. Hierbei mag es sich jedoch teilweise um Rationalisierungen
handein, da Arzte und Apotheker in den Leitfadengesprichen aus
ihrer Erfahrung auf die Relevanz der duBeren Gestaltung und z. B. auf
die Bevorzugung von Tabletten und Dragees gegeniiber allen anderen
Anwendungsformen hinwiesen.

Ein Split der Wirkungserwartungen nach Untergruppen erbrachte
keine bedeutsamen Differenzen.

Die im Spekirum der Wirkungserwartungen dominierende Neben-
wirkungsangst erweist sich in einer speziellen Exploration als ziem-
lich diffus (vgl. GA, S. 141). Die verschiedensten Arten von organischen
Beeintrachtigungen von Magen- und Verdauungsschiden (12 %) bis
hin zur Krebsférderung (7 %) werden genannt.

Auffallend ist, daB Punkte wie Leberschdden (3 %), Hirn- und Nerven-
schaden (2 %), Suchtgefahr (6 %) und Auswirkungen auf Konzentra-
tion und Fahrtlichtigkeit {5 %) nur selten genannt werden, obwohl
sie in Publikationen oft ais zentrale Gefahren herausgehoben werden,
25 %, der Befragten kennen keine Nebenwirkungen bzw. haben keine
Angst davor.

Dieses Ergebnis wird wieder verstandlicher, wenn man bedenkt, daB
meistens weder auf den Medikamenten selbst noch z. B. bei der Be-
ratung in der Apotheke (vgl. Abschnitt I, 1.5) ausreichend auf Neben-
wirkungen jeglicher Art hingewiesen wird.
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4

Wirkungse rwartungen an Arzoeimittel

I. Beurteilungsdimension des Grundnutzens bzw. des objektiven Effektes I1, Beurteilungsdimension des Zusatz-
nutzens bzw, der projizierten Qualitit

Ta. Vermeidungskriterien 1b. positive Erwartungs-
Nisikominimierung kriterien "Wirkung''
-~  Fehlen von Nebenwirkungen {65%) - lange anhaltende Wirkung (49%) - Rezeptpflicht {21%)
-~ bzw. leichte Vertréglich- - Férderung des allgemeinen -~ von bekanntem Hersteller (14%)
i g 1 o
keit {547} Wohlbefindens {44%) _ ansprechende Verpackung { 7%)
- Fehlen von Gewthnungs- - schnelle Wirkung {41%) _ aus der Werbung bekannt (%)
gefahr (63%) vorbeugende Wirkun (38%)
- B irkung . von Bekannten empfohlen { 27%)

- Sicherheit (Erprobung/
Bewldhrung) * (55%)




Demnach liegt die Vermutung nahe, daB die oben registrierten hohen
Sicherheitsanforderungen und Angste vor Schaden durch Arzneimitte!
fir den einzelnen Verbraucher und bei einem einzelnen Medikament
nicht verhaltensrelevant etwa im Sinne einer Vermeidung von Arznei-
mitteln werden, da die diesbeziiglichen Angste nur unspezifische
Stereotypen sind.

2.3 Arzneimittelkonsumverhalten

Die wichtigsten Ubersichtsdaten zum Arzneimitielverhalten sind in
Tab. 13 (nachste Seite) aufgefiihrt. Die hieraus abzuleitenden zentralen
Aussagen sind:

— Die verbrauchsstérksten Préparatgruppen sind:
Erkéltungs- und Grippemittel
Schmerzmitte!
Herz- und Kreislaufarzneien
Vitaminpraparate
Arzneien fur Magen, Galle, Leber
Beruhigungsmittel.
Sie werden jeweils von mindestens einem Drittel der Befragten ver-
wendet.

— Bei der Unterscheidung in intensiv und eher gelegentlich verwen-
dete Priparatgruppen fallen als ,Intensiv-Produkte® auf:
Hormonpréaparate
Arzneien fiir Magen, Galle, Leber
Asthmamittel
Diatprodukte
Verdauungs- und Abfiihrmittel
Herz- und Kreislaufarzneien
Schlafmittel
Rheumamittel.
Sie werden — wenn uUberhaupt — jeweils von mindestens einem
Drittel der Verwender haufig bzw. regelmiBig eingenommen.

-- Einen hohen Anteil an Selbstmedikation haben die Produkte:

Schiankheitspréparate

Vitaminpréparate

Schmerzmittel

Verdauungs- und Abfiihrmittel
Starkungsmittel, Aufbaupriparate, Tonika
Mittet gegen Altersheschwerden,



Tabelle 13: Ubersicht Uber Arzneimittelverhalten

Verwendungl) Verwendungz) Selbstmedika—:” i. Nie 1I. Ni:) Differenz
Gesami intensiv gele-. tionsanteil Betrof- Ver- -1
gentlich fene wender

% % % % % % %
Erkiltungs- und Grippemittel 78 it 89 38 i 19 12
Schmerzmitiel 71 14 86 5% '
Herz- und Kreislaufarzneien 42 38 62 - 32 55 23
Arzneien fiir Magen, Leber, Galle 31 56 44 4] 65 67 2
Vitaminpriparate 44 21 79 65
Verdauungs- und Abfiihrmittel 28 39 51 58 44 69 25
Rheurmnamittel 27 31 69 13 (i3] 10 9
Beruhigungsmittel 31 19 a1 28 11 56 35
Schlafmittel 16 37 63 16 42 81 39
Stdrkungsmittel, Aufbaupriparate, Tonika 14 29 71 53
Hormonpriparate 9 64 36 27
Diidtprodukte 13 40 60 87
Mittel gegen Altersbeschwerden 1l 23 77 46
Mittel gegen Allergien 10 17 83 8 78 87 9
Aufputschmittel, Anregungsmittel T - 106G 25
Schlankheitspréparate 4 25 73 100
Asthmamittel 4 B0 50 - 85 a3

1) vgl. GA, 8. 118,
) Prozentuiert auf der Basis der Verwender,

3 Vgl. GA, S. 119.
4) Entnommen GA, S. 115 und 5. 118.



Quantitativ bedeutsam im Rahmen der Selbstmedikation, d.h. in
der Gewichtung Verwenderanteil x Selbstmedikationsrate sind vor
allem

Schmerzmittel

Erkéitungs- und Grippemittel

Vitaminpraparate

Verdauungs- und Abfiihrmittel
sowie mit einigem Abstand

Beruhigungsmittel.

— Wie die jeweils positive Differenz zwischen ,nie vom jeweiligen
Leiden Betroffenen und ,Nie-Verwendern der entsprechenden
Praparate” (Tab. 13) zeigt, dirfte die Medikationsrate noch steige-
rungsfahig sein.

Besonders bei Leidensgruppen, die haufig im Syndrom der vege-
tativen Dystonie auftauchen, ist die Differenz recht hoch:
Beruhigungsmitte!
Schlafmittel
Verdauungs- und Abfiihrmittel
Herz- und Kreislaufarzneien.

Diese Differenzen konnen einerseits so interpretiert werden, daB
die Befragten nicht auf die gesundheitlichen Stérungen achten: Fir
diese These sprechen ginige Resultate aus Abschnitt Il, 1.4.

Sie sind aber auch zu deuten als Indikator dafiir, daB eine Reihe
der Befragten Alternativmechanismen zur Bewdltigung der jewei-
ligen Leiden entwickelt hat, die nicht auf der Behandlung mit Medi-
kamenten basieren.

Die Analyse der Gruppen, die sich durch besonders hohen Medika-

mentenkonsum und durch einen hohen Anteil der Selbstmedikation

auszeichnen, erfolgte wegen des geringen Stichprobenumfanges nicht
fiir Einzelprdparate, sondern wurde mit einem gewichteten Summen-
score Uber alle verwendeten Praparate.durchgefiihrt. In Tab. 14 sind

die wesentlichen Resultate festgehalten (Seite 361.).

Generell ist hierbei festzustellen, daB Arzneimittelkonsum und Selbst-

medikation offensichtlich unterschiedliche Tatbesténde sind und nur

teilweise von den gleichen unabhéngigen Variablen abhangen.

— Frauen nehmen generell mehr Arzneimittel, in der Rate der Selbst-
medikation liegen die Manner jedoch gleich hoch.

— Das Alter mit zunehmenden gesundheitlichen Beeintréchtigungen
bedingt auch héheren Arzneimittelkonsum. Der Anteil der Selbst-
medizierenden ist jedoch gerade bei den &ltesten Befragten unter-
durchschnittlich.

35



Tabelle 14; AMedikamentenkonsum und Selbstmedikation

Arzneimittel- Selbstmedi-
konsurn kation
N hoch hoch
% abs. T abs,
Gesamt (118) 26 (31) 29 (34)
Geschlecht:
Manner (58) 16 {9 29 (17}
Frauen (60} 37 (22) 28 (S %A
Alter:
- 28 Jahre {31} 20 { 6} 3z {10}
30 - 44 Jahre (28} 25 {n 32 {9
45 - 59 Jahre (33) 27 (9 34 (11
60 Jahre u. &. (26) 35 { 9} 15 [ 4)
Schicht:
Us/uMs {23) 17 [ 4) 17 { 4)
MMS (60) 24 {14) 32 (19}
OMS/ 05 {32) 3 (12} 34 (11}
Einkommen:
- 1000 DM (34) 18 [ 8) 28 {9
1000 - 1500 DN (41) 22 (9} 20 (8
1500 DM u. mehr (38} 40 (13} 39 (15)
gesundheitliche Beschwerden:
niedrig (42} T { 3) 36 {15}
mittel (44) 19 { 8) 28 112)
hach (32) 63 (20) 22 [
Arztbesuche:
0- 1 (36) 8 [ 3 40 (15)
2 - 4 {45) 24 (10} 27 (12)

5-20 (35) 46 (16) 20 (7




Forisetzung Tabelle 14:

Areneimitiel- Neibstime -
konsun dikation
toch hoct
N i abs. T abs.
Zufriedenheil mit eigenem
Gesundheitszustand:
sehr zufrieden (15), G [ 1) kb (D]
zufrieden {48) 12 [ 8 B K] {18)
unzufrieden {47) a8 (22) 22 (o)
Neurolizisius:
niedrig (32) 16 { 3) 23 { 8]
mittel (n} (34) 21 [ 34 [
mittel {h) (27 26 (7 10 (8
hoch {24) 500 (12) 21 ( 5)

Dies mag sich zum Teil durch die Ergebnisse der Splits nach Ge-
sundhsitszustand und Arztbesuchen erklaren: Bei insgesamt
schlechtem Gesundheitszustand ist der Arztbesuch unumgéanglich.
Die meisten Medikamente werden vom Arzt verordnet. Doch gerade
bei nur gelegentlichen Stérungen werden der Trend zum Verharm-
losen (vgl. Abschnitt Il, 1.4) und die , Arztschwelle” (vgl. Abschnitt i,
1,5) hdher und damit auch der Anteii der Selbstmedikation.

Die Schicht- und Einkommensabhangigkeit ist nicht typisch far die
Selbstmedikation, sondern fir die Inanspruchnahme arztlicher und
medikamentdser Leistungen insgesamt.

Der Split nach dem Grad des Neurotizismus weist darauf hin, daB
die Krankheit als solche ein psycho-somatisches Phanomen ist und
daB diese Variable sekundér natirlich den Arzneimittelkonsum be-
einfluBt. Der fehlende Zusammenhang mit Selbstmedikation deutet
darauf hin, daB dieses Verhalten hdchstens teilweise mit psy-
chischen Faktoren korreliert, oft aber auch ganz einfach im Sinne
der bequemen Beseitigung von ,Bagateilbeschwerden” vorkommt.

Ein Zusammenhang mit dem Grad der Beeinflussung durch arznei-
mittelspezifische Information und Werbung jeglicher Art ufid der
Selbstmedikation konnte nicht festgestelit werden (Tab. 15),
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Tabelle 15:

Arzneimittelinformations=- hohe Selbstimedikation
Intensitit N % abs.
niedrig (37) 30 {11)
mittel (n) (26) 22 { 6)
mittel {h) (33) 27 {9
hoch (22} 36 { 8)

Zusammenfassend ist festzustellen, daB der Arzneimittelkonsum ins-
gesamt und teilweise auch der Grad der Selbstmedikation zwar recht
hoch sind, diese Phédnomene aber nicht stereotyp einzelnen Gruppen
oder Verursachern zuzuschreiben sind: Die Anldsse sind vielfaltig und
damit auch die Art notwendiger MaBnahmen zur Einschréankung von
Arzneimittelkonsum und Selbstmedikation.

2.4 Motive und Gewohnheiten der Selbstmedikation

Speziell zur Selbstmedikation, einer Variante des Arzneimittelkon-

sums, werden Zusatzfragen zur Erhellung dieses Tatbestandes an-

gesetzt.

Die Frage nach den Vorteilen der Selbsmedikation (vgl. GA, S. 128)

bestatigte im wesentlichen zwei, schon weiter oben angefiihrte Motiv-

gruppen:

— die ,Arztschwelle", d. h. Ersparnis der Wartezelt beim Arzt (34 %)

— Die Eigenbehandlung von Beschwerden, die subjektiv als Bagatelle
eingestuft werden (23 %).

42 % der Befragten stellen sich hier explizit und genereli gegen die

»Selbstverordnung”.

Die Nachteile {vgl. GA, S. 129) werden nahezu ausschlieBlich in der

eigenen Inkompetenz gesehen, in der Gefahr, da® man etwas falsch

macht, wo der Arzt besser helfen kénnte. Eine gewisse Rolle spielt

hier noch der finanzielle Aspekt (11 %), da man selbstverordnete Pra-

parate voll bezahlen muf.

Spezifische Angste etwa vor Abhéngigkeit, Vergiftung und unkontrol-

lierten Nebenwirkungen sind kaum anzutreffen. Dies war nach dem

geringen Informations- und Wissensbestand (vgl. Abschnitt 1l, 2.2)

allerdings auch kaum anders zu erwarten.

Die befragten Experten liegen mit ihren Vermutungen beziiglich der

Motive fir Selbstmedikation richtig (Tab. 16}.
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Tabelle 16: Expertenbelfragung: Motive der Selbstmedikation

Arzte Apotheker Drogisten Gesamt

Gberfilllte Wartezimmer 5 3 3 15
eingebildetes Wissen aufgrund der

Laienpresse 5 1 1 T
Bequermlichkeit 3 1 1 5

Angst vor Arztbesuch und GewiBheit der
Erkrankung 4 - - 4

Die Uberbetonung des Einflusses der Massenmedien scheint aller-
dings insofern als unrichtig, als dieser EinfluB nach den bisherigen
Ergebnissen nicht verursachend ist. D. h., es werden hier keine Hem-
mungsschwellen abgebaut. Nach den Resultaten des Ladentesis in
Apotheken (vgl. Abschnitt Il, 1.5) dirften die Apotheker hieran ,schul-
diger® sein, weil sie als wahrgenommene Experten keine Hemmungs-
schwellen aufbauen. ‘

Uber das mégliche Problem der leichtfertigen oder (iberh&hten Arznei-
mittelverordnung durch Arzte kann hier keine Aussage gemacht wer-
den, da es nicht speziell untersucht wurde.

Interessant in Tab. 16 erscheinen noch die Proportionen der Antwort-
verteilung. Die Apotheker und die Drogisten erwédhnen fast ausschlieB-
lich die iiberfillten Wartezimmer, die als bequeme Legitimation fiir ihr
eigenes Eindringen in die dadurch entstandene ,Beratungsliicke®
dienen kénnen.

Die spezielle Frage nach der unerlaubten Selbstmedikation bei rezept-
pflichtigen Praparaten bestitigt die Vermutung, daB bei nidherer Be-
ziehung zum Apotheker auch die Umgehung der Rezeptpflicht moglich
ist. 14 % der Befragten versuchten schon, sclche Arzneimittel ohne
Rezept zu erhalten, haupisdchlich Beruhigungs- und Schmerzmittel
{vgl. GA, S. 123). 86 % dieser Versuche waren erfolgreich. Meist {69 %)
war der Apotheker bekannt. Besondere Mihe bei der Uberzeugung
der Apotheker brauchte man sich meist nicht zu geben (vgl. GA,
S.1241).

Zusammenfassend ist hier festzustelien, daB es kaum starke Hem-
mungsschwellen gegen die Selbstmedikation gibt:

— Jeder kann rezeptfreie Praparate erhalten, ohne im aligemeinen
vom Apotheker auf potentielle Gefahren hingewiesen zu werden,
auch in Fallen, wo offenbar eine &arztliche Behandlung nach der
Schilderung der Symptomatik notwendig ware.
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— Rezeptpfiichtige Préparate kénnen in gewissem Umfang auch ohne
Rezept bezogen werden.

— Abgesehen von kaum verhaltensrelevanten Stereotypen ist bei
vielen Befragten keine wissens- und einstellungsméBige Barriere
gegen Selbstmedikation anzutreffen.

— Die auch von den Experten offen eingestandene &rztliche Unter-
versorgung férdert den Trend zur Selbstmedikation.

2,5 ProblembewuBisein und Einstellungen zum ArzneimittelmiBbrauch

Der Problemkreis , ArzneimitteimiBbrauch” umfaBt auch die generelle
Zunahme des Arzneimittelkonsums und die Uberdosierung. Die Ex-
perten sind in ihrer Meinung hierzu nicht ganz einig. Wahrend bei den
Arzten das ProblembewuBtsein recht hoch ist, nehmen die Apotheker
eine deutlich geméBigte Position ein:

Tab. 17 Gewichtung des Problems Arzneimittelkonsum
durch Experten

Arzte Apotheker Gesamt
Arzneimitielkkonsum ist besorg-
niserregend, Anstieg katastrophal 6 3 9
keine besorgniserregende Zu-
nahme des Arzneimittelkonsdms,
Problem wird aufgebauscht 2 3 ki

Bei den befragten , Konsumenten" selbst ist ein individuelles Problem-
bewuBtsein nicht festzustellen, Nur 4 % sind der Ansicht, daB sie még-
licherweise etwas zuviel Arzneimittel nehmen. Auch die Gefahr der
Uberdosierung sehen nur 14 % der Befragten bei sich selbst {vgl. GA,
S. 122),

Das Vorstellungsbild der Befragten von ArzneimittelmiBbrauch um-
falt in der Breite der Nennung das oben definierte Spektrum:

— Arzneimitteleinnahme bei geringfligigen Beschwerden {27 %)
— zu héufige bzw. laufende Einnahme von Arzneimitteln (26 %)
— iiberhéhte Desierung von Arzneimitteln (26 %)
— unkontrellierte Einnahme, nicht legitime Beschaffung von
Arzneimitteln (18 %)
— Giewdhnung, Sucht {18 %)
-~ Medikamente als Drogen {10 %)



sind die wesentlichen Inhalte dieses Begriffes. Die persdnliche Distanz
dazu, d. h. das ,Sich-AusschlieBen” aus der Problemgruppe wird in
den Beschreibungen der Personen deutlich, die fiir besonders ge-
tahrdet gehalten werden {vgl. GA, S. 147):

— Labile, haltlose, verhaltensgestirte, asoziale, willens- und

charakterschwache Menschen (42 °h)
— leicht beeinfluBbare, leichiglaubige, oberfldchliche Men-

schen, Hypochonder, Hysteriker {20 %)
— altere Menschen (19 %)

werden als hauptséchlich gefiahrdet bezeichnet. Diese wie auch quan-
titativ schwichere Nennungen (Sichtige, Depressive, Einsame usw.)
beziehen sich auf Stereotype von Randgruppen, zu denen man sich
selbst nicht unbedingt zéhlt.

Die Schéaden, die aus dem ArzneimittelmiBbrauch erwachsen kodnnen,
werden primér im physiologischen Bereich angesiedelt {ca. 95 % der
Einzelnennungen), sekundar im psychischen {(ca. 67 % der Einzel-
nennungen — vgl. GA, S. 148). Besondere einzelne Gefahren erwach-
sen in

— Gewodhnung, Abhéngigkeit, Sucht {29 %)
— Ruin der Gesundheit, kérperlicher und geistiger Verfall,
Lebensgefahr ) (19 %)
- Leberschaden ) (19 %)
— Immunitdt gegen Arzneien (17 %)
— Magen- und Darmerkrankungen - (14 %)
— Herz- und Kreislaufbeschwerden (12 %).

DaB diese Beflirchtungen im Einzelfall eine geringe Hemmschwelle
darstellen, zeigt Tab. 18.

Tab. 18: Medikamentenkonsum;
niedrig hoch
% abs. To abs.
Drohende psychische Schiden
genannt
faus Frage 38 zusammengefailt) 58 (15) 32 (10}
N = ) (26) (31)

Medikationsintensive bewiltigen die notwendige kognitive Dissonanz
durch Reduktion der negativen Erwartungen. Dieses Phénomen
konnte bisher schon in vielen Studien zu schidlichen Verhaltens-
weisen jeglicher Art beobachtet werden.
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Im Grad der Gefahrlichkeitseinstufung wird der ArzneimittelmiBbrauch
von 63 % der Befragten fir gefahrlicher als AlkoholmiBbrauch ge-
halten (vgl. GA, S. 149). In Relation zum DrogenmiBbrauch wird jedoch
dieser als geféhrlicher eingestuft. Beiden inhaltlich gemeinsam sind
die korperliche Schédlichkeit und die Gewghnungsgefahr (vgl. GA,
S. 149 ff.).

Die Grinde fiir den steigenden Arzneimittelkonsum sehen die Befrag-
ten in erster Linie in Faktoren, die durch sie selbst nicht beeinfluBbar
sind {vgl. GA, S.1431):

— Die Menschen stehen unter starkerem StreB als friiher (B3 %)
— Die Umwelt hat den Menschen anfélliger far gesundheit-
liche Stdrungen gemacht (57 %).

Ebenfalls noch beachtlich in der Nennungshthe sind die Begriin-
dungen

— Leichtglaubigkeit der Verbraucher (52 %)
— zu wenig Zeit der Arzte fir ihre Patienten (44 o/)
— hdéhere Gesundheitsangst der Menschen (43 %)
—~ zu viele freiverkaufliche Medikamente (43 %)
— geringere Leidensfahigkeit der Menschen {40 %).

In den AuBerungen der Experten zu den Griinden fiir den steigenden
Arzneimitteikonsum (vgl. Tab. 19) ist eine klare Verharmlosung der
eigenen Verantwortlichkeit festzustellen. Erhdhte Empfindlichkeit, der
Wohlfahrtsstaat, die Auswirkungen der Leistungsgesellschaft und
andere Einzelpunkte werden beim Konsumenten gesehen. Die Her-
steller werden klar verurteilt.

Die Arzte jedoch sehen bei sich selbst weniger die Fehler in dem
weiter oben festgestelliten quantitativen &rztlichen Versorgungsmanget,
sondern eher in den Wiinschen des Patienten, der nur Medikamente
mdchte. Wer, wenn nicht der Arzt, wére in der Lage, hier aufzuklaren
oder einzugreifen?

Auch bei den Apothekern ist eine Héufung unverbindlicher Stereo-
typen iber den heutigen Menschen und die Werbung festzustellen,
kaum jedoch die Ansprache des eigenen Umsatzinteresses und evtl.
zu leichtfertiger Ausgabe von Arzneimitteln.
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Tab. 18; Grinde fiir den steigenden Arzneimittelkongum aus der Sicht der Experten

Apo- Dro- Ge-
Arzte theker  gisten samt

Rolle des Konsumenten:
Um einem Leistungsanspruch zu geniigen {Aufputschmittel} 3 4 - 7
Um Leistungsanspriiche zu flichen 3 - - 3
Folge des heutigen Wohlfahrtastaates ki 3 - 10
Ubersteigerte Selbstbeobachtung des eigenen Gesundheiiszustandes 3 - - 3
Hiufig auftretende Beschwerden durch zu wenig Bewegung 5 - 2 ki
Erndhrungsfehler 3 - 1 4
Vermehrtes Krankheitgaufireten durch hfhere Lebenserwartung 2 2 - 4
Erhthte Empfindlichkeit des heutigen Menschen [ § 3 15
Mangelnde seelische Ausgeglichenheit 2 - - 2
Rolle der Intere'ssengruppen:
Arzte: Uberbelastungs- M8glichkeit der zu schnellen Ver-

schreibung 3 2 2 7

Winsche des Patienten, der nur Medikament méchte 5 3 - 8
Handel: Werbung suggeriert schon {ast Beschwerden 2 - - 2

Umsatzsteigerung 5 3 2 10

Werbung und Reklame liberhaupt 8 4 - 12

Einflufl durch Verbilligung der Produkie 1 - - 1
Hersteller: Werbung und Reklan:e 0 4 4 11

Umsatzsteigerung 3 & 3 14




Tab. 20: Beurteilung der Arzneimittelmarktsituation aus der Sichi der Experten

. Apo- Dro-
Arzte  theker gisten

Zuviele Priiparate?

Es gibt zu viele Priparate gleicher Zusammensetzung 4 ki 4

Es gibt zu viele freiverkiufliche Priparate 5 1 -

Arzneimittelkontrolle:

Arzneimittelkonirolle nichi ausreichend bei freien Mitteln 3 1 -
Arzneimittelgesetz iberhaupt nicht ausreichend (im Ver-

‘gleich zu den USA oder England) 5 2 1
Kontrolle ist ausreichend i 4 2

Kontrolle filr Drogisten zu stark - - 1




Die bei den Experten erhobene Beurteilung der Arzneimittelmarkt-
situation (vgl. Tab. 20) 148t ebenfalls stark berufsstindische Interes-
sen durchscheinen.

So wundert es nicht, wenn Verbraucher (vgi. GA, S. 145) wie auch Ex-
perten die wirksamste Bekdmpfung gegen den steigenden Arznei-
mittelkonsum vor allem in relativ unverbindlichen und von anderen zu
verantwortenden MaBnahmen wie

— Aufklarung und Information der Bevélkerung
— Verschéarfung der Kontrollen und Sanktionen

sehen.

Insgesamt ergab sich bei dem in diesem Abschnitt behandelten Pro-
blemkomplex der Eindruck, daB das Problem des ArzneimitielmiB-
brauches — wenn lberhaupt — eine oberflachliche und inhaltsleere
Aktualitét besitzt. Selbstbetroffensein und Eigenverantwortung wer-
den von allen Befragtengruppen, d. h. Verbrauchern, Arzten, Apo-
thekern und Drogisten, meist zuriickgewiesen oder nicht gesehen.



lll. Diskussion der Ergebnisse und SchluBfolgerungen
fur die Moglichkeit der Beeinflussung des Arznei-
mittelverhaltens

Die zusammenfassende Abbildung 4 der im Rahmen der Untersuchung
erfafBten relevanten Variablen soll als , Leitfaden” fir die zusammen-
fassenden Thesen dienen.

In dieser Untersuchung —~ wie auch in anderen Studien zum Thema
Gesundheit und Medikation — zeigte sich ein relativ hoher ,Kranken-
stand” vor allem in Symptomkomplexen, die in den Bereichen der
psychosematischen Erkrankungen fallen. Harte organische oder un-
falibedingte Krankheiten wurden dabei nicht erfaBt,

Die Ursachen hierfir streuen nach Sekundérliteratur und Meinung der
befragten Experten recht breit: Von Faktoren, die in der augenblick-
lichen sozialen und gesellschaftlichen Struktur begriindet sind lber
Veranderungen der Umwelt und der allgemeinen Lebensweise bis hin
zu konkreten, problembezogenen Dingen wie dem &rztlichen Versor-
gungsmangel und dem geringen Aufkldrungsgrad der Bevdlkerung
liber gesunde Lebensweise und friihzeitige Krankheitserkennung.

Diese allgemeine Erhohung der Zahl von Behandlungsbediirftigen hat
naturgemaB auch eine Steigerung der Medikation zur Folge.

Wie die Untersuchungsergebnisse jedoch zeigen, existieren eine Reihe
von EinfluBfaktoren, die die allgemeine Medikationsintensitdt zuséatz-
lich forcieren.

— 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 kdénnen. Der Ausweg
der ,Symptombehandiung” bei dem reichhaltigen Herstellerange-
bot liegt nahe.
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Abb. 4: Wesentliche Faktoren, die zur Steigerung des Arzneimittel-
konsums beitragen

quantiiativer
drztlicher
Varsorgungamangel

|

wanig Zeit ru
Individusller
Dizgnose urd
Bahandlung

I

«Inichtaras”
Yearachreiben von
Medikamenten

braites Angebot
der Heratellar

Stalgarung
schadlicher
Umwellginfijsas  |—
{LArm. Schmute,

Ralzalvenu vaw.}
¢’

BEt HANDEL UND
HERSTELLERN

psycho-sczlale
StreB-Situaticnen,
emptundener |
Lofstungazweng,

Anpassunga-
nchwiarlgkeitan

Stmigarung
dea

Arztlich verardnetan
Arznsimittelkonsuma

j Férdarung des
Arznegimitial-images
als .enfacher®
— ProblemiSeer
durch Werbung
und unkompliziartes
Verkauten

erhdhie
Aufk’;::a:og:’g rad Lo durchschnittliche ; Nm-dr::igkﬁl'
Gber Gesundhalt Krankanzahl In Problemidsung
und - sllen Gruppen
geaundes Laben,
beginnence
Krankhaitsymptome

Srsigarung
dar
Seibstmadiiation \

|

keina Wamung
durch
«Exparten*

MAnge! in der
argtlichan Varsorgung,
B,

LB,
Friharkennung -
arganischar und

M:;:ﬁrm:rlnm" V!m-mliulguﬁg
'] von Symptomen
und/odar

wArztachwolle™ I L Michier Zugang [ _sinfacha
Problemidaung™

T

arhdhty
Lebenssrwartung
. nhadriger r nanzielie

quaniitativer Aretlicher o
Versorgungamengl, Pr;blm.wt! Dber Krankiveitsn
und Gefahran

tellwalse such o
quallatte (Arzneimittelangebot) e

47



— Der auch von den Befragten registrierte quantitative, teils sogar
qualitative Arztemangel erhdht die sog. ,Arztschwelle. D.h. um
sich Wartezeiten und das Gefilhl unpersénlicher ,FlieBbandab-
fertigung” zu ersparen, steht der Ausweg der Selbstmedikation,
der Nichtbehandlung oder anderer Behandlungsalternativen zur
Verfiigung.

— Weiter bestdrkt wird der spezielle Ausweg der Selbstmedikation
sicher durch

O leichten Zugang zum (teilweise sogar rezepipflichtigen) Arznei-
mittel,

O fehlende Beratung und Warnungen seitens des (umsatzinteres-
sierten) Handels,

O niedrigen Aufklarungsgrad (Uber Krankheiten und die Notwen-
digkeit adaquater Behandlung,

O fehlendes fundiertes RisikobewuBitsein durch den (an Werbung
und Freiverkauflichkeit sichtbar) offenbar Sffentlich legitimierten
Zugang zu einfachen Problemlésern,

Q finanzielle Voraussetzungen,

O einen niedrigen Aufkldrungsgrad GOber Wirkweise und den ada-
quaten Einsatz von Arzneimitteln, sowie (ber die Gefahren der
Medikation.

— Die Gesamtsituation wird dadurch verschéarft, daB bei allen be-
fragten Gruppen, d. h. Verbrauchern, Arzten, Apothekern und Dro-
gisten ein individuelles ProblembewuBtsein bzw. Geflih! der eigenen
Betroffenheit und Verantwortungsgefiihl kaum anzutreffen sind.
Diese Dinge werden — teilweise nicht unberechtigt — jeweils den
~Anderen” oder allgemeinen Lebensbedingungen und sozio-kultu-
rellen Bedingungen ,zugeschoben®.

Arzneimittelkonsum und die weitere Steigerung der Konsumrate sind
somit — abgesehen von der krankheitsbedingten Basis — der ,Mecha-
nik® eines eingespielten Interaktionssystems zwischen Herstellern,
Handel, Arzten und Verbrauchern unterworfen.

Die wichtigste Konsequenz fiir MaBnahmen gegen die Zunahme des
Arzneimittelkonsums muB deshalb sein, nicht punktuell oder nur bei
einer der beteiligten Seiten anzusetzen, da hier erzielbare Effekte
durch das , Gegenverhalten* der anderen Seiten wieder eingeschrankt
werden.

Einzelne notwendige MaBnahmen sind:
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Beim Verbraucher:

Beim Handel:

Beim Hersteller:

Beim Arzt:

Sachlich fundierte Gesundheitsaufkldrung. Auf-
klarung iiber addquate Anwendungsweise, Wir-
kungsweise und sekundire Auswirkungen von
einzelnen Medikamentengruppen.

Da das arztliche Versorgungsdefizit nicht kurz-
fristig beeinfluBbar ist, miiBte eine solche Auf-
klarung auch auf andere echte Verhaltensalter-
nativen zum Medikament, zumindest aber auf
eine Definition der Symptomschwelien hinwei-
sen, bei denen ein Arztbesuch unumgénglich
ist.

Das Bedienungs- und Beratungsverhalten for-
dert die Verharmlosung des Arzneimittelkon-
sums. Dies ist hier umso gefédhrlicher, als
Apotheker als .Experten”, d. h. Personen mit
ilberlegenem Wissen und Verantwortung gel-
ten. Der Handel kann und soll nicht diagno-
stizigren, die nahere Erlauterung und Warnung
bezliglich einzelner Pridparate liegt aber in
seinem EinfluBbereich.

Die Werbung in der Apotheke erscheint in
ihrer Bedeutung als mindestens gleichgewich-
tig zu anderen Medien.

Mehr Erlduterungen und Warnungen im ange-
sprochenen Sinne auf den Medikamenten
selbst.

Die Art und Begrindung der Verordnung von
Medikamenten darf dem Patienten nicht als
— notfalls auch durch ihn selbst nachvolizieh-
bares — Resultat flichtiger Diagnose mit an-
schlieBender Verordnung eines ,einfachen
Problemldgsers” erscheinen. Zudem hat der
Arzt die hochste Kompetenz fur arzneimittel-
bezogene Erkldrungen und Warnungen, die in
der Behandlungssituation starker ausgenutzt
werden sollte.

Zentrales Problem fiir alle muB sein, Praparate jeder Art vom Image
des ,einfachen Problemidsers” zu befreien, was nur durch eine koor-
dinierte Aktion aller Partner moglich ist. Sicher erscheint, daB (ber
Medien nur an den Verbraucher gerichtete Furcht-, Warnungs- und
Verbotsappelle ohne ,Mitziehen" von Arzten, Apothekern und Her-
stellern und ohne Angebot echter Verhaltensalternativen ineffizient

bleiben werden,
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Intensiv-Interviews:
Fragebogen
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ka

Fragebogen-Nr, | Projekt-Nr. | Interviewer-Nr..| Vercoder-Nr,

1-2

3-6 T-8 9-10 11-12

01

69

STRENG VERTRAULICH!

Bef{ragteninstruktion

"Unser Inatitut fohrt sur Zeit im Auftrage des Ministeriums for
Jugend, Gesundheit und Familie bel ednem sufillig susgewkhiten
Personenkreis eine Befragung durch.

Thema dieser Bafragung ist dis Einstellung der Bevilkerung su
Gesundheitafragen und -problemen.

Whmbehtusumm.%%umm#‘g
zu diessm Thema in Threr [ tten,

Wir verblrgen ung for

dle pg vertrauliche, sur siner wissen-
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56

Karte 01

Spalte

In einer Meinungsumfrage der Bundesregierung wurden
mehrere tausend Deutsche nach ihren Zulkunftswlnschen
gefragt. 88% nannten an erster Stelle "Gesundheit’,
Wiirden Sie auch s0 aniworten?

ja 1

nein 2

KA 0 13
Was verstehen Sie persdnlich unter ''Gesundheit''? Was
gehbrt dazu, sich richtig ''gesund” zu fihlen?
Wie informieren Sie sich iber Gesundheitsfragen?
Wie stark interessieren Sie sich filr Gesundheitsfragen?

fast gar nicht 1

wenig 2

sehr 3

KA 4] 14




Karte 01

Spalte
Wie wiirden Sie Ihr Gesundheitswissen eingchitzen? Sagen
Sie mir bitte, ob Sie in folgenden Bereichen eher gute, aus-
reichende oder sehr geringe Kenntnisse besitzen?
Kenntnisse:
ausrei- sehr
gut chend gering
Erste Hilfe 3 2 1 13
allgemeine Krankheitsanzeichen 3 2 1 186
hédusliche Krankenpflege 3 2 1 i?
gesunde Erndhrung 3 2 1 13
korperliche Hygiene 3 2 1 19
Hausmittel und gebriuchliche
Medikamente 3 2 1 20
gesunde Lebensfihrung 3 2 i 21
Aufbau und Funktion des Kérpers 1 2 1 22
seeligche Hygiene 3 2 1 23
Welche Bereiche des Gesundheitswissens, die ich [hnen jetzst
nicht genannt habe, halten Sie auferdem [ir wichtig?
Immer mehr Leute behaupten: Unsere Umwelt macht krank.
Wie stark filhlen Sie gich von folgenden schidlichen Umwelt-
einflissen perstnlich gar nicht, kaum oder sehr stark betrof-
fen?
gar nicht kaum sehr stark
zu viel Lirm 1 2 3 24
Kenservierungsstolfe in der
Nahrung 1 2 3 25
Luftverschmutzung 1 2 3 26
schlechtes Trinkwasser 1 2 3 27
Zeitdruck und Hetze im Alltag 1 2 3 28
Belistigung durch Ziparettenrauch | 2 3 29
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Karte 01

Spalte
Gibt es fir Sie sonat noch schidliche Umwelteinfliisge, durch
die Sie sich gestdrt fithlen?
Welche der folgenden Lebensgewohnheiten sind bei Ihnen sehr
stark, kaum oder ilberhaupt nicht ausgeprégt?
iitberhaupt sehr
nicht kaum stark

Kaffee- oder Teegenu 1 2 3 30
Rauchen 1 2 3 31
wirkstoffarme Erndhrung 1 2 3 32
wenig Bewegung 1 2 3 33
schweres und vieles Essen 1 2 3 34
Arzneimittelgebrauch 1 2 3 35
Alkoholgenufl 1 2 3 36
wenig Schiafen 1 2 3 37
berufliche Anspannung 1 2 3 38
Glauben Sie Obrigens, daf Sie gesund leben?

im wesentlichen, ja 1

teils-teils 2

nein, ich glavbe kaum 3

weill nicht 4

Ka 0 39




[

10.

Niemand lebt ganz ohne Probleme. Wir haben hier eine Reihe
méglicher Probleme aufgefithrt. Bitte kreuzen Sie an, wie
stark Sie die einzelnen Dinge beunruhigen.

INTERVIEWER: BITTE LISTE | {Perstnliche Probleme}
OBERREICHEN!

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

ja

nein

weil nicht
KA

LT F7CRN B .S

Spalte

40

Karte 01

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

INTERVIEWER: BITTE LISTE Z (Kleine Fehler)
UBERREICHEN!

Welche der drei folgenden MaBnahmen der Gesundheitsvor-

sorge halten Sie fir die wichtigste?

INTERVIEWER: BITTE KARTE 1 UBERREICHEN!

BEFRAGTEN AUF EINE ANTWORT-
MOGLICHKEIT FESTLEGEN!

A Fir eine gute Krankenversicherung sorgen 1

B Sich routineméafig vom Arzt untersuchen zu )
lassen 2

[~

C Ein verniinftiges, maBvolles Leben fihren

31
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10,

11,

60

1

Karte 01

Spalte

Tun Sie Ubrigens etwas Bestimmtes flir Thre Gesundheit?
XNiemand ist gerne krank, Bitte gagen Sie mir, wie bedrickend
fitr Sie die folgenden Probleme bei einer achwereren Erkrankung
whren?
INTERVIEWER: BITTE KARTE 2 UBERREICHEN!

iber-

haupt ziem- sehr

nicht kaum lich stark

bedritk- bedrik- bedrilkk- bedriik-

kend kend kend kend
Die Kosten der Krankheit aufzu-
bringen 1 2 3 4 42
Das Gefdhl, irgendwie selbst
mit dran schuld zu sein 1 2 3 4 43
Auf die Hilfe anderer angewiesen
2u _sein 1 2 3 4 44
Schmerzen ertragen zu missen 1 2 3 4 45
Das Gefithl, dafl das berufliche
Fortkommen pefiihrdet ist 1 2 3 4 46
Die Familie ungliicklich zu sehen 1 2 3 47
In seiner Bewegungs- und Entschei-
dungsfreiheit eingeschrinkt zu sein_1 2 3 4 48
Die Angst, nie wieder ganz ge-
sund zu werden 1 2 3 4 49
Das Gef(hl, nichts mehr schaffen
zu kiénnen, obwohl man dringend
gebraucht wird 1 2 3 4 50
Die Angst vor den Schwierigkeiten,
sich nach der Genesung wieder in
alles eingewshnen zu migsen 1 2 3 4 51
Dafl man in ein Krankenhaus muf§ 2 3 4 52
Die Angst, da} der Arzt etwas
falach macht 1 2 3 4 53
Dien Verdienstanafall durch die
Krankheit zu verkraften 1 2 3 4 54




12,

13,

14,

Karte 01

Spalte
Kdnnten Sie si¢h vorstellen, daf eine Krankheit - obwohl sich
das natilrlich keiner winacht - auch ein paar gute Seiten fiir Sie
haben kinnta: Wenn Sie aich mit einer Krankheit, die Sie fir
einige Zeit ans Bett fesselt, abfinden milften: Was wilrden Sie
sich am ehesten sagen? Bitte entacheiden Sie sich fir eine der
vier Antwortmdglichkeiten, die ich Ihnen jetzt voriege.
INTERVIEWER: BITTE KARTE 3 UBERREICHEN!
A Jetzt kann ich endlich mal ausspannen 1
B Jetzt kann endlich mal keiner was von mir
verlangen 2
‘¢ Jetzt werde ich endlich mal wieder richtig
umesorgt 3
D Jetzt komme ich endlich mal wieder zum
Nachdenken 4 53
Woran merkt man eigentlich, dal man krank ist?
In Kreisen der Wirtschaft wird behauptet, heutzutage wiirde zu
viel krank gefeiert. Glauben Sie das auch?
ia 1
nein 2
weill nicht 3
KA 0 36
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15.
15.1

18]

17.

18,

62

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Gesundheitszustand und dem
Gesundhejtszustand Threr Angehdrigen?

Karte

01

Spalte

15. 15.1
selbat Angehdrige
sehr zuf{rieden 1 1
zufrieden 2 2
es geht 3 3
unzufrieden 4 4
sehr unzufrieden 5 5
KA 0 0 57,3

Ich gebe Thnen hier eine Liste, auf der Sie eine Reihe leichterer |
in der heutigen iiberhasteten Zeit schon fast alltiglicher gesund-
heitlicher Beschwerden finden.

Kreuzen Sie bitte bei jeder dieser gesundheitlichen Stérungen an)
wie hiufig sie bei Ihnen auftritt und wie stark Sie sich dadurch
beeintrichtigt fithlen. Bitte geben Sie thre Einschitzung rasch
und ziigig ohne lingeres Nachdenken.

INTERVIEWER: BITTE LISTE 3 {Gesundheitliche Beschwerde

UBERREICHEN!

Glauben Sie, dafl Sie besonders anfidllig filr gesundheitliche
Stérungen sind?

ich glaube, ja 1

nicht mehr ale andere Leute

such 2

nein, ganz im Gegenteil 3

KA Q 59
Wie sehr - nimlich Uberhaupt nicht, kaum oder sehr stark -
beunruhigt Sie die Méglichkeit, von einer der folgenden Krank-
keitsarten betroifen zu werden?

Uberhaupt

nicht kaum _sehr stark

Krebs 1 F] 3 60
Herzinfarkt 1 2 3 61
Zuckerkrankheit 1 2 3 62
Geisteskrankheiten 1 2 ) 63
Gemiteleiden 1 2 3 64




18,

20,

21.

Wie oft waren S{e im letzten halben Jahr bei Ihrem Hausarzt,
beim Zahnarzt oder bei einem besonderen Facharat?

Bitte sagen Sie jeweils dazu, ob Sie den Arzt wegen einer Vor-
gorge- oder Routineuntersuchung oder wegen aktueller Be-

schwerden aufgesucht haben,

INTERVIEWER: BITTE KATEGORIEN EINZELN ABFRAGEN!

Anzahl der Arztbesuche im
letzten halben Jahr

wegen Vorsorge- | wegen aktue-
joder Routineun- ler Beschwer-
tersuchung den

beim Hausarzt

Karte 01

Spalte

65,66

Ppeim Zahnarzt

67,68

beim besonderen Facharzt

£9.70

Ich habe hier eine Liste mit Medikamenten. Bitte kreuzen Sie
an, welche Medikamente Sie wie oft verwenden und ob Sie diese
Mittel vom Arzt verschrieben bekommen oder ob Sie sie selbst
kaufen,

INTERVIEWER: BITTE LISTE 4 (Medikamente)
UBERREICHEN!

Haben S5ie Familienangehdrige, die mehr Medikamente als
Sie selbst nehmen?

LI
nein 2
KA 0
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Karte D1
Spalte
WE Al
21,1 Wer ipt das und wegen welcher Bepchwerden?
[P e rsonen Beschwerden
22. Wieviel brauchen Sie eigentlich in der Regel von einem Medika-
ment, damit es bei Thnen wirkt?
genau die vorgeschriebene
Dosis 1
meist etwas weniger 2
meist ein wenig mehr 3 '
KA 0 72
23. Glauben Sie, dafi Sie zu viele Arzneimittel nehmen? Bitte stufen
Sie lhren Arzneimittelverbrauch anhand dieser Antwortmébglich-
keiten ein.
INTERVIEWER: KARTE 4 VORLEGEN!
A Nein, eigentlich nehme ich weniger Arzneimittel
als ich bei meinem Gesundheitszustand brauchte 1
B Ich nehme gerade go viele Arzneimittel, wie mein
Gesundheitszustiand es erfordert 2
C Ja, ich glaube, ich nehme eher etwae mehr Arz-
neimittel als ich bei meinem Gesundheitszustand
nehmen diirfte 3
KA 0 T4
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24,

Haben Sie schon einmal - wie viele andere Leute auch - ver-
sucht, ein Arzneimittel, dae sonst nur der Arzt verschreibt,

ohne Rezept in der Apotheke zu bekommen?

= ia, schon oft

ja, manchmal

b ja, efinmal

nein, noch nie

KA

o e | e fe

Karte 01

Spalte

14

WENN|JA:

24.1

24.2

24,3

Was waren das fir Mittel und wie heiflen sie?

Wollten Sie das (eines der) Mittel nachkaufen?

ja

nein

KA

75

Hat man Ihnen das (die) Mittel gegeben?

nein (nie)

ja, das eine Mal (einmal)

ja, manchmal

ja, melstens

ja, jedesmal

KA

o | [ o oo |-

76




24,3

24, 3.

24, 3, 3 Mit welchen Argumenten hat Ihnen der Apotheker das (die)

66

WENN|JA:

1 Kannten Sie den Apotheker?

}

iz

nein

KA

Karte 01

Spalte

17

2 Mit welchen Argumenten haben Sie den Apotheker Uberzeugt,
Thnen das (die} Mittel zu geben?

| WENN NEIN:

Mittel verweigert?




Karte 01

Spalte

25. Besitzen Sie eigentlich eine Hausapotheke ?

Ja_ 1

nein 2

KA 0 78

WENN JA:

25.1 Wieviele Medikamente befinden sich schitzungaweise darin?

Anzahl: 79-80

v
25.2 Fir welche Beschwerden sind diese Medikamenie bestimmt?

26.1 Worin sehen Sie die Vorteile, sich Arzneimittel gewisser-
mafen selbst zu ''verordnen" und sie sich ohne #rztliches
Rezept selbst zu beachalfen?

26.2 Und worin sehen Sie die Nachteile?
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21,

68

Karte 02

Spalte
Eg gibt tausende von Arzneimitteln. Wie informieren Sie sich
ber die Mittel, die Sie brauchen?
Bitte sagen Sie mir, von welchen der folgenden Informations-
mdglichkeiten iiber Arzneimittel Sie regelméfig, manchmal,
gelten oder nie Gebrauch machen,
nie | selten manch- reﬂge‘l-
mal mifig
Rundfunkwerbung i 2 3 4 9
Werbung in Illustrierten
jund Zeitungen 1 2 3 4 10
Beratung durch den
Apotheker 1 2 3 4 11
(Werbung in der Drogerie 1 2 3 4 12
Erkundigung beim Arzst 1 2 3 4 13
Fernsehwerbung 1 2 3 4 14
[Werbung in der Apotheke 1 2 3 4 15
[Beratung durch den
[Drogisten 1 2 3 4 16
jwerbung in Apotheken-
undenzeitachriften 1 2 3 4 17
mpfehlung durch Bekannte
der Verwandte 1 2 3 4 18
erbung in Drogerien-
ndenzeitschriften 1 2 3 4 19




28,

28.1

Karte 02

Spalte

Fiir welche der folgenden Arzneirnittel haben Sie in der letzten
Zeit Werbung in Zeitschriften, Fernsehen, beim Apotheker oder
Drogisten gesehen?
INTERVIEWER: BITTE KARTE 5 UBERREICHEN!

ja, gesehen in. ..

Zeit- nein,

schrift/ | Fern-| Ape- | Droge- | nicht ge
Werbung far. ... IHu- sehen | theke | rie sehen

strierte
Grippemittel 1 2 3 4 0 20,21
Schmerzmittel 1 2 3 4 0 22,23
Herz- und Kreislauf-
mittel 1 2 3 4 0 24-25
Anregungsmittel 1 2 3 4 a 26,27
Vitaminpriparate 1 2 3 4 0 28,29
Aufbaupréparate/
Stirkungsmitiel 1 2 3 4 0 30, 31
Beruhigungsmittel 1 2 3 4 0 32,33
Schlankheitspréparate 1 2 3 4 0 34,35

! I ] I ]

WENN WERBUNG FUR MEHR ALS 2 MEDIKAMENTEN-
GRUPPEN GESEHEN:
Kbénnten Sie mir bitte davon diejenige Arzneimitielwerbung
kurz beschreiben, an die Sie sich jetzt noch am besten erinnern.
Um welches Mittel ging es; wo, wie und womit wurde geworben?
Name des Mittela:
Werbemedium; Zeitgschrift/[Ilustrierte 1

Fernsehen 2

Apotheke 3

Drogerie 4 36

Art der Werbung (genaue Beschreibung):
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29. Was erwarten Sie von einem guten Arzi, wenn Sie jhn wegen
eines Leidens aufsuchen?

29.1 Und was hat Sie bei Ihren bisherigen Arztbesuchen gestért,
wag haben Sie vermifit?

29.2 Was kénnte Sie bei einer Erkrankung davon abhalten, zum
Arzt zu gehen?

70

Karte 02

Spalte




30, Lassen Sie sich gelegentlich vom Apotheker oder Drogisten
bezOglich gesundheitlicher Beschwerden beraten?

ja. Apotheker
(_ ja, Drogist
I— ja, beide

nein

KA

Q [ [w e |

Karte 02

Spalte

37

WENN JA:
30.1 Von wem beziiglich welcher Leiden?

Apotheker:

Drogist:

lL

30.2  Und was hat Sie bei lhren bisheriggn Beratungsgesprichen
mit Apothekern oder Drogisten gestdrt, waa haben Sie ver-
mift?

1. Wie muf} ein gutes Arzneimittel beachaffen sein? Bitte kreuzen
Sie an,” welche Eigenschaften von Medikamenten Sie fir wie
wichtig halten.

INTERVIEWER: BITTE LISTE 5 (Arzneimitteleigenschaften)
UBERREICHEN!

(4




31.

32,

33,

72

Spalte
Welche Anforderungen wiirden Sle sonst noch an ein Arzneimittel
stellen?
Vor welchen Nebenwirkungen bei Arzpeimitteln haben Sie am
meisten Angst?
Ich lese Thnen jetzt eine Reihe gesundheitlicher Stérungen oder
Erkrankungen vor. Auf diesem Blatt hier (INTERVIEWER:BITTE
KARTE 6§ UBERREICHEN! finden Sie mehrere Maglichkeiten,
wie man sich im Krankheitsfall verhalten kann, Bitte sagen Sie
mir jeweils, was Sie bei den betreffenden Beschwerden tun
wiirden,
INTERVIEWER: KEINE MEHRFACHNENNUNGEN
Zum Beispiel Reaktion:
bei..,.. Apo-

theke/| bleibe | Arzt- |Bett- | KA/
gar Arz- |zu konsul{ ruhe + | weil
Beschwerden nichts| nei | Hause [tation |Arzt | nicht
Grippe 1 2 3 4 3 0 38
belegte Zunge 1 2 3 4 5 0 39
Rheuma 1 2 3 4 5 0 40
Kopfschmerzen 1 2 3 4 5 0 41
{Schlaflosigkeit 1 2 3 4 5 0 42
|Schwindelgefiihle 1 2 3 4 5 0 43
Magenschmerzen 1 2 3 4 5 4] 44
Flimmern vor
den Augen 1 2 3 4 3 Q 45
Jyervosum 1 2 3 4 0 46
Schwiche, Abge-
spanntheit 1 2 3 4 5 47
erzstiche 1 2 3 4 5 48

Peichtes Fieber 1 2 3 4 5 498

|Karte 02




34,

35.

35.

Worin sehen Sie die Ursachen fir den steigenden Arzneimittel-
konsum? Bitte kreuzen Sie auf dieser Liste an, ffir wie aus-
schlaggebend Sie die folgenden Ursachen halten.

INTERVIEWER: BITTE LISTE 6 (Ursachen fir den steigenden
Arzneimittelkonsum) VORLEGEN!

Welche Mafinahmen gegen den steigenden Arzpeimittelkonsaum
halten Sie flir aussichtsreich?

Wag stellen Sie sich unter Arzneimittelmifbrauch vor? Was
wiirden Sie als Arzneimittelmifbrauch bezeichnen; wie wiirden
Sie 8o etwag beschreiben?

INTERVIEWER; EXPLORIEREN!

Karte 02
Spalte

73



37, Welche Menschen neigen Ihrer And cht nach zum Arzneimittel-
mifbrauch? Wer ist besonders gefihrdet?

INTERVIEWER: TYPOLOGIE EXFLORIEREN!

38. Welche gesundheitlichen Schiden drohen Threr Ansicht nach
bel fortgesetzterm ArzneimittelmiBbhbrauch?

39, Was halten Sie fiir gefihrlicher: Alkoholmifbrauch oder Arz-
neimittelmifbrauch?
Alkoholmifbrauch 1
ArzneimittelmiBbrauch 2
weifl nicht 3
KA 0

Karte 02
Spalte

50
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Karte 02 i
Spalte

40, Welche Unterschiede sehen Sie perstnlich zwischen dem Mig-
brauch von Arzneimitteln und der Verwendung von Rauschmit-
teln bzw. Drogen?

INTERVIEWER: EXPLORIEREN!

40.1 Und welche Gemeinsamkeiten gibt es zwischen Arzneimittel-
mifbrauch und Rauschmittelverwendung?

INTERVIEWER: EXPLORIEREN!

41, Wilrden Sie mir bitte - ehe ich Thnen zum Abschlu@ noch einige
Fragen zur Statistlk stelle - sagen, ob Ihnen das Interview Spaf
gemacht hat?

nein, gar nicht 1

es geht

ja, sehr
KA

o e Iw

51
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41,

41,

41,

76

1

2

3

Hat Sie das Thema der Befragung intereppiert?

fast gar nicht

wenig

sehr

KA

o | N

Karte 02

Spalte

82

Was fanden Sie gut an dem Interview?

Und was bat Sie an dem Interview gestdrt?




Karte 02
Spalte

Darf ich Thnen jetzt noch die Fragen zur Statistik stellen?

Q1. Wirden Sie mit bitte eagen, wie alt Sie sind?

INTERVIEWER: KARTE 7 VORLEGEN!

20-29 Jahre

30-44 Jahre

45-59 Jahre

60 und dber 60 Jahre
KA

Q|0 | |

(=3 C 0 £ -0 T

Q2. Sind Sie verheiratet oder ledig?

verheiratet {v) 1

ledig, verwitwet, geschieden
€3] 2

KA 0 34

Q3. Wirden Sie mir bitte sagen, wie hoch dap monatliche Netto-
einkommen Thres Haushaltes ist?

INTERVIEWER: KARTE 8 (Haushaltsnettoeinkommen)
VORLEGEN!

bis 100¢, -- DM 1

] iber 1000, -- DM
bis 1500,-- DM 2

c {iber 1500, -- DM 3
KA 0 55
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S1. Wieviele Personen (Erwachgene und Kinder) leben ein-
schlieflich Thnen in Threm Haushalt?

Karte 02

Spalte
Anzahl Erwachsene: 56
Anzahl Kinder: 57
Anzahl Personen gesamt: 58

52. Darf ich 5ie fragen, welchen Beruf Sie ausiben?

Genaue Bezeichnung:

Ich danke Ihnen sehr herzlich fiir Ihre Geduld und Mitarbeit bei

diesem Interview,
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Karte 02

Spalte

INTERVIEWER: BITTE NACHTRAGLICH AUSFULLEN:
[. Statietik
Q4. Geschlecht des Befragten:

minnlich

weiblich 59
53, Soziale Schicht:

Unterschicht,

untere Mittelschicht

mittlere Mittelachicht

obere Mittelachicht,

Oberschicht

KA 60
Q5. Befragungsort (Auflenstelle):

51-62

54, Name und genaue Anschrift des Befragten:

Name:

Ort:

StraBe:

Telefon:
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Karte 02
Spalte
11, Angaben zum Interview
I1. Aufgeschlossenheit des Befragten:
sehr aufgeschlossen 1
aufgeschlossen 2
normal 3
schwer zuglinglich 4
gehr achwer zuglnglich 5
KA 0 63
I2. Stérungen wihrend des Interviews:
keine 1
eine 2
mehrere 3
KA 0 54
13. Dauer des Interviews: ,
Minuten: 65-66
Ich versichere hiermit, daf ich das Interview ordnungsgemif durch-
gefihrt habe,
{Ort) “[Datum) {Unterschrift)
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Projekt IT 69

KARTE 1

Fiir eine gute Krankenversicherung
sorgen i

Bich routinemifig vom Arzt unter-
suchen zu lassen

Ein verniinftiges, mafivolles Leben
fithren
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Projekt IT 69

KARTE 2
fiberhaupt nicht kaum ziemlich sehr stark
bedriickend bedrickend bedrickend bedriickend
1 2 3 4




Projekt

KARTE 4

1T 69

A Nein, eigentlich nehme ich weniger Arznei-
mittel, als ich bei meinem Gesundheitszu-
stand brauchte

B Ich nehme gerade o viele Arzneimittel, wie
mein Gesundheitszustand es erfordert

[

Ja, ich glaube, ich nehme eher etwas mehr
Arzneimittel, als ich bei meinem Gesund-
heitszustand nehmen didrfte

Projekt V'V

KARITWE 3

A Jetzl Kaonn ieh endlich mal
HUEEHIITRN

1" Jeted ko endlich mal keiner
wits von mie verlangen

[N Jeted werde ieh endlich mal
witder richiig umboryt

1 Jetal kamme ich eisllich mnd
wicder vanm Nachdenken

Gy
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Projext IT 69

KARTE §

Ja, gesehenin.........
nein,
nicht gesehen

Zeitschrift/

Nlustrierte Fernsehen Apotheke Drogerie




KARTTID &

mache gar nichts, halte aus

*rojekt

gehe in die Apotheke umd hole
mir eine Arnel

(&

bleibe einen Tag »u ause und

schone wmich 4
suche einen Azt aul 4
lege mich ing Bett und lasse

einen Arzi kotnunen 5

(]
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KARTE 17

A 20 - 29 Jahre
B 30 - 44 Jahre
c 45 - 59 Jahre

60 und Uber 60 Jahre

Projekt IT 6@




KARTYE B

bis 1000, -- DM

dber 1000, -- DM
bis 1500, -- I}M

tber 1500, -- DM

Projekt IT 69
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Quotencode

INTERVIEWER:
Projekt 1T 69
LISTE 1
nicht be- . sehr be-
Peradnliche Probleme unruhigend unruhigend
f...anzielle Sorgen 1 2 3 4 5
Ungicherheit des Arbeitsplatzes 1 2 3 4 5
nicht genug Erfolg im Leben 1 2 3 4 5
Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe 1 2 3 4 5
Schwierigkeiten mit Vorgesetzten
oder Arbeitskollegen 1 2 3 4 5
Erziehungsschwierigkeiten mit
den Kindern 1 2 3 4 5
Mangel an guten 1'reunden und
Bekannlen 1 2 3 5
Schwierigheiten, mehr aus mir
zu machen 1 2 3 4 5
religidse oder weltanschauliche
Probleme 1 2 3 5
Schwierigkeiten, mein Leben
sinnvoller zu gestalten 1 2 3 4 5
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Karte 02
Spalte

67

68

69

70

71

T2

73

T4

5

16




Quotencode

INTERVIEWER:
Projekt IT 69
LISTE 2
trifft iber- gtimmt
1 haupt nicht zu v genau
ch rege micht zu leicht
iber Kleinigkeiten auf 1 2 3 ]
ch jage zu sehr dem Er-
folg im Leber nach ] 2 3 S5
n achwierigen Situationen
drehe ich oft zu schnell
. .c¢ch i 2 3 5
ch mache mir zu leicht
orgen um meine Gesund-
heit 1 2 3 5
ch bringe mich zu oft in
Situationen, denen ich
dann nicht gewachsen bin 1 2 3 3
Ich bin zu gewissenhaft 1 2 3 5
Ich lasse mich zu oft gehen 1 2 3 5
Ich bin anderen gegentiber
oft zu nachgiebig 1 2 3 S5
Ich tihle mich oft zu leicht
[v-letzt und beleidigt 1 2 3 5
Ich mache mir zuviel
|5orgen um die Zulanft 1 2 3 3
Ich weiche Schwierigkeiten
manchmal zu schnell aus 1 2 3 5
Ich bin oft zu unzufrieden
mit meinem Leben 1 2 3 5
Ich lJasse mich manchmal zu
leicht von anderen unterkriegen 1 2 3 5
Ich habe zu oft Streit mit
anderen 1 2 3 5
Ich bin zu oft niedergeschla-
D und traurig 1 2 3 5

89

Spalte

10

11

12

13
14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Karie 03




Projekt IT 69

LISTE 3

INTERVIEWER:

Quotencode

Ich habe ...

Diese Beschwerden beein-
tréichtigen mich ...

Gesundheitliche Beschwerden

nie

selten

gele-
gentlich oft

sehr

tber-
haupt ziema
nicht kaum lich

sehr
astark

nervése Unruhe

Herz- und Kreislaufheschwerden

jErkdltungskrankheiten

chlafstrungen

opfschmerzen

Magenbeschwerden

ierenstdrungen

Beschwerden durch Wechseljahre

|Asthmatische Beschwerden

Zahnschmerzen

Leber- und Gallenstérungen

|

jAllergische Beschwerden

[ T PO [ PO O IR P IR [ PSP N

[Diabetische Beschwerden

—

LA ST - T I O G T R Y R U - )

L | | jod | | |or e (e [ jeo [ [

o IC - T T T Y P S i I N O R

L G B N N I N N e i
R b I |89 (R e fee (B[Rt o (8 oo
Wl | W e lw e | W o (W [ W

EoT O N i 7 o Y S O RO e

Zerfahrenheit, Konzentrationsschwiche,
[Vergeflichkeit

s

[V erdauungsstdrungen

=

Reizbarkeit, Uberempfindlichkeit

-

Ao S L]

w |wr jw

IDepressionen, Niedergeschlagenheit

|[Rheumatische Beschwerden

(%]

N I I T
o o o lba Je
2w jw |w lw |w

FA I S F 'S

l(arte 03

] Epalte

24,42
25,43
26, 44
27,45
28,46
29, 47
30, 48
31,49
32, 50
33,51
34,52
35,53
38, 54

a7, 5%
38, 56
39,57
40,58
41,59




INTERVIEWER:

Quotencode

Projekt IT 69

Karte 03/04
[Spalte
LISTE 4
Medikamente
wird mir
iiber- gele- vom Arzi
haupt gent- regel- | verschrie-| kaufe ich
Ich verwende ... nicht lich  h#ufig médig | ben mir selbst
. .amerzmittel 1 2 3 4 1 2 60, 9
Herz- und Kreis-
laufarzneien 1 2 3 4 1 2 61,10
Rheumamittel 1 2 3 4 1 2 62,11
Erkidltungsmittel,
Grippemittel 1 2 3 4 1 2 63,12
Aufputschmittel,
Anregungsmittel 1 2 3 4 1 2 64,13
Arzneien fir Magen.
Leber und Galle 1 -2 3 4 1 2 65, 14
Verdauungs- und
Abfihrinittel 1 2 3 4 1 2 66,15
Beruhigungsmittel 1 2 3 4 1 2 67,16
Vitaminpriparate 1 2 3 4 1 2 68,17
Schlankheitspriparate 1 2 3 4 1 2 69,18
Schlafmittel 1 2 3 4 1 2 70.19
Stirkungsmittel, Auf-
baupriparate, Tonikumy 1 2 3 4 1 2 71, 20
Mittel gegen Alters-
beschwerden 1 2 3 4 1 2 72,21
Dititprodukte 1 2 3 4 1 2 73,22
Asthmamitiel 1 2 3 4 1 2 74,23
Mittel gegen Allergien] 1 2 3 4 1 2 75, 24
Hormonpriparate 1 2 3 4 1 2 76, 25
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INTERVIEWER:

Projekt IT 69

LISTE 5

Arzneimitteleigenschaften

Quotencode

Ein gutes Arznei- un- sehr
mittel muB ... jwichtig wichtig
von einem bekannten

Hersteller stammen 1 2 3 4 5
eine entaprechende

Verpackung besitzen 1 2 3 4 5
rezeptpflichtig sein 1 2 3 4 5
~erelts jahrelang er-

probi und bewdhrt sein 1 2 3 4 bl
schnell wirken 1 2 3 4 5
mit Warnungen vor

Nebenwirkungen ver-

kauft werden 1 2 3 4 5
preiswert gein 1 2 3 4 5
aus der Werbung be-

kannt sein 1 2 3 4 3
leicht vertriglich sein 1 2 3 4 5
sich bequem einnehmen,

lassen 1 2 3 4 5
chne Gewdhnungsgefahr

gein 1 2 3 4 5
lang anhaltend wirken 1 2 3 4 5
auch vorbeugend wirken 1 2 3 4 5
atch das allgemeine

Wohlbefinden férdern 1 2 3 4 5
von Verwandten oder

Bekannten empfohlen

gein 1 2 3 4 5
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Farte 04
Spalte

27

28

29

30

31

32

32

34

15
36

37
18

39

40

41




Quutencode

Karle 4

Liswm 6 INTERVIEWI ]: Spalte
Ursachen fir den steigenden nPTben- aus-
Arzneimitielkonsum S?Ch— * schlag-
lich ___gebend

Es sind zu viele Arzneimittiel auf
dem Markt 1 3 4 5 42
Die Arzte verschreiben zu leicht-
fertig Arzneien 1 3 4 5 43
Das Arzneimittelgesetz hat zu ‘

roBe Liicken 1 3 4 5 44
Die Apotheker danken zu sehr an
ihren Profit 1 3 4 5 45
Die Menschen haben heute mehr
Angst um ihre Gesundheit-als friher 1 3 4 5 46
Zu viele Medikamente gind frei
verkduflich 1 3 4 5 47
Die Verbraucher sind zu leicht-
gldubig 1 3 4 5 48
[Es gibt zu viele Apotheken 1 3 4 5 49
Die Menschen haben den Bezug
zur Natur verloren 1 3 4 5 50
Die Krankenversicherungen er-
statten zu bedenkenlos Arznei-
mittelkosten 1 3 4 5 51
Die Menschen stehen unter stir-
kerem StreB als friiher 1 3 4 5 52
Der Staat klirt nicht geniigend
auf 1 3 4 5 53
Die Umwelt hat den Menschen an-
fdlliger gegen gesundheitliche
Storungen gemacht 1 3 4 5 54
Die Arzte nehmen sich nicht ge-
nilgend Zeit filr ithre Patienten 1 3 4 5 55
Die Menschen sind empfindlicher
und weniger leidensfbhig als
friher 1 3 4 5 56

IT 69
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Grundausziihlung von 118 Intensiv-Iinterviews

85



Hinweise zum Lesen der Grundauszihlung

Die folgenden Tabellen enthalten die einfache Ausz&hlung der Beset-
zungen pro Antwortkategorie jeder einzelnen Frage. Das Verstdndnis
aller Daten setzt folgende Informationen voraus:

1.
2.

3.

b

95

Die Frage sind in der Reihenfolge des Fragebogens aufgefihrt.

Im Kopf jeder Tabelle wird die erhobene Frage bzw. Variable auf-
gefihrt.

Die Daten sind nicht nur in absoluten (= abs.), sondern auch in
prozentuierten Haufigkeiten angegeben. Aus Griinden der dar-
stellerischen Konsequenz und Ubersichtlichkeit wurde immer, d. h.
auch bei sehr kleinen Basiszahlen, prozentuiert.

Grundregel: Keine Prozentzahl chne Beriicksichtigung der Basis-
zahl lesen bzw. interpretieren. Spatestens bei einer Basiszahl von
30 und weniger (1 Person = ca. 3 %) sollte mehr auf die Vertei-
lung der Absolutzahlen geachtet werden.

Das Zeichen x bedeutet: arithmetisches Mittel.

Wenn die Prozentsumme iiber 100 % liegt, gaben die Befragten
Mehrfachnennungen ab.

Belspiel: Zu Frage 2 (S. 2) ,Was verstehen Sie personlich unter
.Gesundheit’. Was gehort dazu, sich richtig .gesund’ zu fihlen?”
wurden von {N =) 118 Befragten insgesamt 184 Erkldrungen ge-
geben. Auf die Basis (N = 118) prozentuiert, ergibt das 155 %.

Zu den ,offenen“ Fragen: Soweit eine Mindestanzahl von Ant-
worten vorlag, 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. .Schliissel-
liste" dient zur Vercodung der Antworttexte. Durch dieses Verfah-
ren bleibt die gesamte Bandbreite der Einzelargumente im wesent-
lichen transparent.

In der Grundauszéhlung wurde (im Gegensatz zum Berichtsband)
auf eine Zusammenfassung sehr schwach besetzter Antwortkate-
gorien verzichtet, um dem Leser den Nachvollzug der Analysen im
Berichtsband zu gestatten.

Der Verlust an Ubersichtlichkeit wird u. E. in einem Forschungs-
projekt wie dem vorliegenden durch das genannte Argument legi-
timiert.

Einige Fragen sind Folgefragen auf eine vorangegangene Filter-
frage. In diesem Fall geht in die Folgefrage nur der Anteil der Be-
fragten 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.



""Unser Institut fihrt zur Zeit im Auftrage des Ministeriuma fiir
Jugend, Gesundheit und Familie bei einem zufillig ausgewihlten
Personenkreis eine Befragung durch.

Thema dieser Befragung ist die Einstellung der Bevolkerung zu
Gesundheitsfragen und -problemen,

Wir méchten Sie um Ihre ganz privaten Ansichten und Meinungen
zu diesem Thema in Threr persdnlichen Lebensgituation bitten,

Wir verbiirgen uns flir die streng vertrauliche, nur einer wisasen-
schaftlichen Analyse dienenden Behandlung Threr Antworten in
diesem Interview und bitten Sie herzlich um eine moglichat genaue
Beantwortung unserer Fragen.'"

1\

Frage 1:

In einer Meinungsumirage der Bundesregierung wurden mehrere
tausend Deutsche nach ihren Zukunftawiinschen gefragt. 88 % nann-
ten an erster Stelle "Gesundheit”. Wilrden Sie auch ao antworten?

% abs,
ja 86 {101)
nein . 14 {17)
KA - (0)
Su. 100 {118}

1) Diese Frage ohne Ergebniswert ist als reine .Einstiegsirage” zu bewerten.

97




Frage 2:

Was verstehen Sie persénlich unter "Gesundheit''.
gehdrt dazu, sich richtig 'gesund” zu fithlen?

{4 Nennungen)

%

Was

abe.

allgemeines Wohlbefinden 17

eher kirperlich empfundenes, un-
spezifisches Wohlsein 21

eher seelisch empfundenes, un-
spezifisches Wohlsein K

Harmonie von Kérper und Seele,
geelisch-kérperliches Gleichge-
wicht 15

Abwesenheit von Krankheit oder

Schmerzen, Arztbesuch nicht not-

wendig, nicht im Bett liegen miis-

gen, keine Tablettenbenutzung 34

voll arbeitsfihig sein, Leistung,

Kraft, Vitalitdt, Fitness, Frische,

Schwung besitzen, durchhalten

ktnnen 31

Lebenszufriedenheit, Lebensmut,
Lebensfreude, gute Laune, Aus-
geglichenheit, Zuversicht 14

gut essen und trinken dirfen,
richtig schlafen kdnnen 3}

Gesundheit einzelner Organe
oder Funktionen (Herz, Kreislauf,
Nerven) 4

Sonstiges
KA 2

( 20)

( 25)

(18}

( 40}

{ 37)

(17

Su, 155
N 118

+} Mehrfachnennungen
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Frage 3:

Wie informieren Sie sich Uber Gesundheitsfragen?

{4 Nennungen)

% abs.
Arzt, Hausarzt, Facharzi 48 { 57)
Apotheker, Apotheke 3 { 4)
Drogerie, Reformhaus 1 ( 1)
Fernsehen allgemein 25 { 29)
TV-Gesundheitamagazin 10 {12)
Rundfunk { 8
Presse allg, 8 (10
Tageszeitungen g (10)
Iustrierte, Zeitschriften 22 { 26)
Apothekenzeitung, Fachzeitschriften 9 [ 1t}
Bilcher, Lexika allg. B { o
Gesundheitslexikon, mediziniache
Biicher und Broschiiren ki { &
im Gesprich mit Freunden, Be-
kannten, Verwandien 9 [ 11)
Werbung, Reklame 1 { 1)
Sonstiges 3 { 4)
iiberhaupt nicht 13 [ 13)
KA {3
su. ) 185 (219)
N 118

+) Mehrfachnennungen




Frage 4

Wie stark interessieren Sie sich fliir Gesundheitsiragen?

% abs.
fast gar nicht 8 ( 9)
wenig 50 { 59}
sehr 42 [ 50)
KA e ()
Su. 100 (118)
Frage 5:

Wie wirden Sie Ihr Gesundheitswissen einschétzen? Sagen
Sie mir bitte, ob Sie in folgenden Bereichen eher gute, ausrei-
chende oder sehr geringe Kenntnisse besitzen?

gut re?:e-nd gsei-};;g KA

Ta abs. % abs. % abs. abs.
Erste Hilfe 14 ( 16) 39  ( 48) 47 { 56) {--}
allg. Krankheitszeichen 22 ( 28) 60 ( 71) 18 ( 21) { <)
h#usliche Krankenpfiege 33 ( 39) 38 { 45) 29 ( 34) { --)
gesunde Erndhrung 50 { 59) 44 ( 52) e { 7 { --)
kérperliche Hygiene 86 (101) 14 {17} - e2) { --)
Hausmitiel und gebriuch-
liche Medikamente 39 [ 46) 431 { 51} 18 { 21) {--}
gesunde Lebensithrung 49  { 58} 47 [ 56) 3 (B { 1}
Aufbau und Funktion des
Korpers 31 (37) 51 ( 60) 18 ( 21) { --)
seelische Hygiene 28 { 33) a7 (4B 32 [ 38) { 4)
N= 118
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Frage 5.1:

Welche Bereiche des Gesundheitswiseens, die ich Ihnen jetzt

nicht genannt habe, halten Sie suSerdem fiir wichtig?

(2 Nennungen)

+)} Mehrfachnennungen

% abe.
Vorsorgeuntersuchung 4 [ 5)
Krankenfilrsorge, Sozialbetreuung 5 [ 8)
Peychische Stdrungen 3 { 3)
. achidliche Umwelteinfliiase, Stress 3 ( 4)
Genulmittelmifbrauch, Rauachgifte 2 { 2}
Urlaub, Erholung, Entspannung,
Schlaf 4 { 5)
sportliche Betditigung, Gymnastik 14 { 18)
Sonstige 10 {12)
keine, weill nicht 33 { 39)
KA 29 { 34)
su. ™! 107 (126)
N 118
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Frage 6:

Immer mehr Leute behaupten: Unsere Umwelt macht krank.
Wie stark fihlen Sie sich von folgenden schidlichen Umwelt-
einflissen peradnlich gar nicht, kaum oder sehr stark be-
troffen?

gar nicht kaum sehr stark
% abs. % abs. % abs.
zu viel Lirm 15 { 18) 38 { 45) 47 { 55}
Konservierungsastoffe
in der Nahrung 21 (258) 359 (1) 20 { 23)
Luftverschmutzung 12 { 14) 22 { 26} 66 { 78)
schlechtes Trinkwagsser 32 {38) 41 ( 48) 27 ( 32)
Zeitdruck und Hetze im
Alltag 15 (18) 29 ( 34) 56 { 66)
Beldstigung durch ’
Zigarettenrauch 50 { 59} 26 ( 31) 24 ( 28)
N- 118
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Frage 6.1:

Gibt er filr Sie sonst noch schiidliche Umwelteinflisse, durch
die Sie sich gestdrt filhlen?

(2 Nennungen)

% abs.
Straflenverkehr allg. 7 ( 8)
Lirmbeldstigungen (Verkehr,
Kinder, Kirchenglocken, Telefon) L] (7
Gewlsger., Landschafte-, StraBen-
verschmutzung, Naturzerstdrung 6 { N
Auto-, Industrie-, Heizungsabgase 4 { 5)
Leistungedruck, Hetze 3 { 3)
soziale Ungeborgenheit
(zu viele Menschen, Platzmangel etc.) 3 ( 4)
Manipulation durch Werbung 3 { 3)
Wetter, Klima 3 ( 3)
Sonstiges 5 { B)
keine, weil nicht 39 { 46)
KA Co2s 0 (30)
Su. ) 106 (122)
N 118

+) Mehrfachnennungen
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Frage T:

Welche der folgenden Lebensgewchnheiten sind bei Thnen sehr stark,

kaum oder (berhaupt nicht ausgeprigt?

ﬁl.aerhaupt kaum sehr atark

nicht

% abs. % abs. % abs. abs,
Kaffee. oder Tee-
genuB 4 { 5) 40 ( 47) 58 { 68) { -=)
HRauchen 45 (53 21 { 25) 34 ( 40) { --)
Wirkstoffarme
Ernshrung 42 {49) 51 { 60} (mn ( 2)
wenig Bewegung 31 (37) 41  (48) 28 [ 33) {--)
schweres und
vieles Essen 48 { 57) 45 (53) 7 ( 8) {--)
Arzneimittelge-
brauch 3 { 36} 56 { 66) 13 { 16) { --)
Alkcholgenud 17 { 20} 5 { 89) 8 {9 { --})
wenig Schlafen 25 {29) 45 { 53} 30 { 36) { --)
berufliche An-
spannung 21 { 25) 34 [ 40} 45 { 53) { -=)
N = 118
Frage 7.1:
Glauben Sie tibrigens, dafl Sie gesund leben?

% abs.

im wesentlichen, ja 45 ( 53)
teils-teils 41 { 48)
nein, ich glaube kaum 13 { 15)
weill nicht 1 { 2)
KA - (-0
Su. 100 (118}
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Frage 8

Niemand lebt ganz chne Probleme. Wir haben hier eine Reihe méglicher Probleme aufgefihrt. Bitte
kreuzen Sie an, wie stark Sie die einzelnen Dinge beunruhigen,

SOt

nicht beun- sehr beun-
ruhigend ruhigend
1 5 —

% abs. % abs., % abs. % abs. % abs. x
finanzielle Sorgen a1 {36) 27 (32) 29 (34) g (10) 4 (58) 2,28
Unaicherheit des
Arbeitsplatzes 67 {79) 11 {13) 13 {15) ki {8) 2 (2) 1,64
Nicht genug Erfolg
im Leben 38 (46) 27 {31) 27 {31) 7 { 8) 1 (1) 2,03
Schwierigkeiten in
Liebe oder Ehe 54 {63) 21 (25) 12 (14) 7 (8) 6 (7)) 1,89
Schwierigkeiten mit Vorge-
setzten oder Arbeitskollegen 57 (66) 21 (25) i0 {12) 10 {12) 2 { 2) 1,19
Erziehungsschwierigkeiten
mit den Kindern 60 (70) 18 21y 12 (14} 7 {8 3 {4 1,76
Mangel an guten Freunden
und Bekannten 55 {63y 21 (25) 18 {21) 3 (4) 3 (4) 1,81
Schwierigkeiten, mehr aus
mir zu machen 44 {52) 286 (30) 21 (25) -] {9 1 (1) 1,95
Religidse oder weltan-
schauliche Probleme 64 (75) 20 (24) 9 (10} 5 { 6) 2 (2) 1,59
Schwierigkeiten, mein
Leben sinnvoller zu ge-
stalten 47 (55) 23 (27) 16 (19) 13 (15) 1 (1) 1,97

N =117

+) Ein Fragebogen fiir Liste 1 gesamt = KA




Frage 8.1:

Glauben Sie, dafl Sie mehr Probleme haben ale die meisten Leute?

% abs.
ja 8 { 10}
nein 79 (93)
weill nicht 11 { 13)
KA 2 { 2)
Su. 100 118}
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Frage 9:

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

trifft iber- stimmt
haupt nicht zu genau
1 2 3 4 5

w

% abs. % aba. % aba. % abs. % abs,

Ich rege mich zu leicht iber

Kleinigkeiten auf 20 23) 21 (25) 25 (29) 14 (186) 20 124) 2,94
Ich jage zu sehr dem Erfolg

im Leben nach © 58 {68) 20 (23) 15 (18) 3 (4) 3 (4) 1,74
In schwierigen Situationen drehe

ich oft zu schnell durch 38 {44) 28 (33) 14 (16) 11 13) 9 (11} 2,28
Ich mache mir zu leicht Sorgen

um meine Gesundheit 3s {44) 28 (31} 18 (22) 1¢ {12) 7 { 8) 2,22

Ich bringe mich zu oft in Situationen,
denen ich dann nicht gewachsen bin 57 {67) 26 {30) 12 (14) 4 { 5} 1 (1) 1,66

Ich bin zu gewissenhaft 15 (18) 22 {25} 29 (34) 18 {22} 15 (18) 2,97
Ich lasse mich zu oft gehen 32 (37) 34 {40) 20 (24) 11 {13} 3 { 3) 2,19
Ich bin anderen gegeniiber oft

zu nachgiebig 13 (15) 14 (17) 24 (28) 30 {35) 19 (22) 3,27
Ich filhle mich oft zu leicht ver-

letzt und beleidigt 27 {31) 25 {29} 29 {34} 10 {12} 9 (11) 2,51
Ich mache mir zuviel Sorgen

um die Zukunft 36 {42) ~ 25 {29) 14 1mn 17 (20) 8 { 9) 2,38
Ich weiche Schwierigkeiten manch-

mal zu schnell aus 29 (34) 25 {29) 3l (37) 12 (14) 3 ( 3) 2,34
Ich bin oft zu unzufrieden mit

meinem Leben 35 {40} 27 (32) 21 (25} 12 (14) & { 6) 2,28
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Fortsetzung zu Frage 9:

trifft iiber- ptimmt
haupt nicht zu genau
1 5
7 abs. % abs. % abs, % abs., % abs. X
Ich lasse mich manchmal zu
leicht von anderen unter-
kriegen 35 (41} 25 {29} 23 (27} 14 (LT 2 (3 2,25
Ich habe zu oft Streit mit
anderen 50 (59) 27 (32} 14  {18) 7 (8) 2 (2) 1,82
Ich bin zu oft niedergeschlagen
und traurig 32 (38) 30 {35) 21 (25) 8 { 9} 9 {ro) 2,30

x - 117"

-) Ein Fragebogen filr Liste 2 gesamt = KA.




Frage 10:

Welche der drei folgenden Mafinahmen der Gesundheitsvor-
sorge halten Sie fir die wichtigate?

% abs.

A: Ffir eine gute Krankenversicherung
sorgen 20 {23)

B: Sich routinemiifiig vom Arzt unter-
suchen zu lassen 35 { 41)

C: Ein vernfinftiges, malvolles Leben
fithren 44 { 53)
KA i { 1)
Su. 100 (118)

Frage 10.1:

Tun Sie dbrigens etwas Bestimmtes fiir Ihre Gesundheit?

(4 Nennungen)

% abs.
allg. mafvolle und gesunde Lebensweise 9 (11}
Bewegung (Spurt, Gymnastik, Schwimmen,
Wandern) 50 { 59)
gegunde Ern&hrung (nicht zu viel, vitamin-
reich, fettarm 15 {18)

GenuBmittelabstinenz (nicht rauchen,trinken} 6 {7
Erholung, Entapanming, Schlaf, Saunabesuch & { 6)
regelm#figer Arztbesuch, Routinebesuch 10 { 12}

Einnehme von Medikamenten 2 { 23
Arzneimittelabstinenz (lehne Medikamente

ab, nehme keine etc.) 1 { 1)
Sonstiges 5 { 6)
tue nichts Bestimmtes, nichts 28 { 31)
KA 3 { 3)
su. ™) 132 (156)
N 118

+} Mehrfachnennungen
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Frage 11:

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

schwereren Erkrankung wiren?

dberhaupt

nicht be- kaum be. ziemlich sehr stark

driickend driickend bedrtickend bedrtckend KA

% abs, % abs. % abs. % abs. % abs.
Die Kosten der Kraniheit aufzubringen 40 {47) 3z {38} 18 {21) 10 {12) - (--}
Das Gefilhl, irgendwie selbst mit dran
schuld zu sein 31 {36) 36 (42} 22 (26) 10 {12} 1 (1)
Auf die Hilfe anderer angewiesen zu sein 14 (18) 14 (16) 44 {52} 28 {34) -- {--}
Schmerzen ertragen zu milssen 6 (M 33 {39} 41 {48) 19 {22) 1 { 2}
Das Gefithl, das das berufliche Fort-
kommen gefihrdet iat 51 (60) 21 {25) 13 {15) 14 {17) 1 { 1)
Die Familie ungliicklieh zu machen 11 (13) 18 {21) 30 {35) 40 (48) 1 {1
In seiner Bewegunga- und Entscheidungs-
freiheit eingeschriinkt zu sein T { 8) 9 (11) 37 {44} 46 {54) 1 {1}
Die Angst, nie wieder ganz gesund zu
werden 5 {(n 14 {17 27 {32) 52 (61} 1 (1)
Das Gefiihl, nichts mehr schaifen zu
kénnen, obwohl man dringend gebraucht wird 8 [10))] 17 {20) 30 (35) 44 (52) 1 (1)
Die Angst vor den Schwierigkeiten, sich nach
der Genesung wieder in alles gingewbhnen zu
milsgen 30 (35) 43  (51) 23 {27) 3 (4 1 (1)
Daf man in ein Krankenhaus mufl 20 {24} 18 21) 35 (41) 27 (32} .- (--)
Die Angst, daB der Arzt etwas falsch macht 20 23) 41 {49) 25 {29) 13 {186) 1 (1)
Den Verdienstausfall durch die Krankheit
zu verkraften 53 (63) 24 {28) 15 nej 8 )] -- {--}

N=118




Frage 12:

Kdnnten Sie aich vorstellen, daB eine Krankheit - obwohl sich das
natiirlich keine winscht - auch ein paar gute Seiten fir Sie haben
ktnnte? Wenn Sie sich mit einer Krankheit, die Sie fir einige Zeit
ans Bett fesaelt, abfinden miiften: Was wirden Sie sich am ehesten
sagen? Bitte entschelden Sie sich fir eine der vier Antwortmdg-

lichkeiten, die ich Thnen jetzt vorlege.

% abs.

A: Jetzt kann ich endlich mal

augapahnen 44 { 52)
B: Jetzt kann endlich mal keiner was

von mir verlangen 9 { 11)
C: Jetzt werde ich endlich mal wieder

richtig umsorgt 1R { 21)
D: Jeizt komme ich endlich mal wieder

zum Nachdenken , 26 { 30)
KA 3 (4
Su. 100 (118)
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Frage 13:

Woran merkt man eigentlich, dal man krank ist?

(¢ Nennungen)

% abs.
allg. Unwohlsein, schlechtes Befinden,
Ubelkeit 42 ( 49}
(nicht néher bezeichnete) Krankheits-
symptome 9 { 11)
Schmerzen 43 ( 51)
Beeintriichtigung der krperlichen und
geistigen Leistungefshigkeit 13 { 15)
Schwiiche, Mudigkeit, Abgespanntheit 25 { 29}
Fieber 15 { 18)
Nachlassen des Appetits [ { 7
Schlafstdrungen 3 {3
allg. Unlust 7 { 8)
Arbeits- und Unternehmungaunlust,
kein Schaffensdrang 11 { 13)
Niedergeschlagenheit, Resignation,
Angst 9 { 11}
Gereiztheit, Ungeduld, Nervositit,
MiBlaunigkeit 8 (9
Sonstiges 3 {3
weil nicht -- { --)
KA 3 { 3)
su. ¥ 197 (230)
N 118

+) Mehrfachnennungen

12



Frage 14:

In Kreisen der Wirtschaft wird behauptet, heuzutage wilrde zu viel
krank gefeiert. Glauben Sie dag auch?

% abs.
ja 40 [ 4T)
nein 34 ( 40)
weiB nicht 26 { 31)
KA - (e
Su. 100  (118)

Frage 15:

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Gesundheitszustand?
Selbat

% abs,
sehr zufrieden 142 {1
zufrieden 46 { 54)
es geht . 30 ( 35)
unzufrieden 6 (7N
sehr unzufrieden 3 {( 4)
KA 1 (1
Su. 100 {118)
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Frage 15.1:

Wie zufrieden sind Sie mit dem Gesundheitazustand

Ihrer Angehérigen?

% abs.
sehr zufrieden 13 { 15)
zufrieden 41 { 48)
es geht 30 { 36}
unzufrieden a { 9)
sehr unzufrieden 2 ( 2y
KA € (8
Su. 100 (118)
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Frage 18:

Ich gebe lhnen hier eine Liste, auf der Sie eine Reihe leichterer, in der heutigen iiberhasteten Zeit schon fast alltiglicher
gesundheitlicher Beschwerden finden. Kreuzen Sie bitte bei jeder dieser gesundheitlichen Stérungen an, wie h#ufig sie bei
Thnen auftritt und wie stark Sie sich dadurch beeintrichtigt filhlen. Bitte geben Sie [hre Einschitzung rasch und zigig ohne
lingeres Nachdenken,

s e 87U, G swon w
nervise Unruhe 11 (13) 34 (40) 34 (40) 19 {23) 2 {2)
Herz- und Kreislaufbeschwerden 32 {38) 29 (34} 25 {29) 11 {13) 3 { 4)
Erkiltungskrankheiten ki { 8) 54 (64) 32 (38) 4 ( 5) 3 {3}
Schlafstdrungen 42 (49) 25 (30) 18 (21} 14 {17} 1 {1)
Kopfschmerzen 25 (30) 42 (50} 22 (26} 8 {9} 3 { 3)
Magenhea.chwerden 49 (58) 25 (31) 17 {20) 7 { 8) 1 {1)
Nierenstdrungen 83 {e8) 10 (12} 3 { 4) 2 {2) 2 (2)
Beschwerden durch Wechseljahre 84 {9m9) 4 [ 5 6 {T 3 {3 3 { 1)
Asthmatische Beschwerden 85 (101} 7 { 8) 3 [ 4) 3 {3 2 {2)
Zahnschmerzen 38 (45) 36 (43) 23 27) 1 (1) 2 {2)
Leber- und Gallenstérungen 81 (96) 5 { 6} 9 (10) 5 { 6) -- (-=)
Allergische Beschwerden 8 (93} 10 12) 9 (10) 2 ( 2) 1 {1}
Diabetigche Beschwerden 93 (111) 2 {(2) 3 {3 -- (=) 2 {2
Zerfahrenheit, Konzentrationeschwiche,

VergeQlichkeit 24 (28) 30 (36} 36  (43) 8 (9 2 (2)
Verdauungsstirungen 44 (53) 33 {39) 12 14) 9 {10) 2 {2)
Reizbarkeit, Uberempfindlichkeit ) 18 (22) 38 (45) 27 (32) 14 {i6) 3 {3)
Depressionen, Niedergeschlagenheit 32 (38} 39 {47 20 {23} T { 8) z {2)
Rheumatische Beschwerden 61 (72) 18 (22) 11 (13} 9 (10) 1 { 1)




Frage 17:

Glauben Sie, daBl Sie besonders anféllig fiir gesundheitliche
Stérungen sind?

% abs.
ich glaube, ja 10 [ 12)
nich mehr als andere auch 64 {75 )
nein, ganz im Gegenteil 28 { 31)
KA - (=)
Su. 100 (118)

Frage 18:

Wie sehr - néimlich Uberhaupt nicht, kaum oder sehr stark - beunruhigt

Sie die Mdglichkeit, von einer der folgenden Krankheitsarten betroffen
zu werden?

Uberhaupt

nicht kaum sehr stark KA

%o abs, % abs. % abs. % abs.
Krebs 17 (20} 30 (35) 52 (62} 1 { 1%
Herzinfarkt 26 (31) 42 {50) 32 (37} -- {--}
Zuckerkrankheit 52 {61) 3N {44) 10 12y 1 {1}
Geisteskrankheit 80 (11} 14 [k )] 25 29 1 i1
Gemiltsleiden 47 (56) 0 {35) 23 27) -- (--}
N =113
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Frage 19:

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

Wegen Vorsorge- oder Routineuntersuchung:

1mal 2 - 3mal 4 - Gmal 7mal u, mehr KA _
% abs. %o abs, %o abe. % abs. % abs. x
beim Hausarzt 11 (13) 10 (12}) 3 ( 4) 2 {2) 74 {87} 0, 61
beim Zahnarzi 13 (15} 5 (6) 1 { 1) -- --) 81 (96) 0,27
beim besonderen Facharzt 14 (17} 4 ({ 5) 1 (1) -- {--) 81 {85) 0,28
N =118
Wegen akuter Beschwerden:
1mal 2 - 3mal 4 - 6mal Tmal u. mehr KA _
% abs. % abs. % abs, % abs. % abs. x
beim Hausarzt 29 [34) 15 s8] 4 i 5 4 {95 43 {57} 1,21
beim Zahnarzt 19 (23) 15 (18) 5 (B} 3 (3 58  (68) 0,97
beim beonderen Facharzt 15 (18) 6 (N [ (T} 4 { 5) 69 (81} 0,94

N=118
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Frage 20:
Ich habe hier eine Liste mit Medikamenten, Bitte kreuzen Sie an, welche Medikamente Sie wie oft verwenden und ob
Sie diese Mittel vom Arzt verschrieben bekommen oder cb Sie sie selbst kaufen.

iiherhaupi gelegent- regel-
Ich verwende ... nicht lich hufig mialig KA

% abs, abs, % abs. % abs. % abs,
Schmerzmittel 28 {31) 60 (71) 8 {9 3 [ 3 { 4)
Herz- und Kreislaufarzneien 55 (63} 26 (31) 4 { 5) 12 (14) 3 { 3)
Rheumarmittel 70 (82) 19 (22) 3 { 4) 5 { &) 3 { 4)
Erkiltungsmittel, Grippemittel 19 (22) 70 (83) 8 (10) -- (--) 3 (3
Aufputschmittel, Anregungsmittel 90 (10T) 7 (1) -- {--}) - (--) 3 { 3)
Arzneien flir Magen, Leber, Galle 67 (80} 14 (16) 6 (7) 11 (13) 2 [ 2)
Verdauungs- und Abfithrmittel 69 (82) 17 (20) 2 {2) 9 {11) 3 { 3)
Beruhigungsmittel 66 (79) 25 (29) 3 (4 3 (3 3 (4)
Vitaminpriparate 53 (63} 35 {41) 5 { 6} 4 { 5) 3 {3
Schlankheitepréparate 93  (110) 3 { 4) 1 (1) -- (--) 3 ( 3)
Schlafmittel Bl (96) 10 (12) 5 { 6) 1 { 1) 3 {3)
Stirkungsmittel, Aufbaupréparate,
Tonikum 83 (98) 10 (12) 1 (1) 3 (4) 3 {3
Mittel gegen Altersbeschwerden 81 (103 8 {10} 1 (1) 2 {2) 2 {2)
Distprodukte 84 (100} 8 {9 3 { 4) 2 (2) 3 (3)
Asthmamittel $3  (11) 2 () 2 (2) - (-2 3 (3
Mittel gegen Allergien 87  (i03) 8 (10) -- {--) 2 {2) 3 (3)
Hormompriparate 87 (102} 3 { 4) 1 {13 5 { 8) 4 { 5)

N=113
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Fortsetzung zu Frage 20: wird mir

vom Arzt kaufe ich

verschrieben selbst

% abs, % abs, % abs. N =
Schmerzmittel 36 (30) L] (49} { 4} a3
Herz- und Kreiglaufarzneien 28 {49) -- (-~} 2 (1) 50
Rheumamitiel 81 (28) 13 (4 S 32
Erkiltungsmittel, Grippemittel 59 {55) - 38 {35) 3 {3) 93
Aufputschmittel, Anregungemitiel 15 { 6) 25 (2) .- (--) 8
Arzneien filr Magen, Leber, Galle 94 {34} B {2) - {=<) 38
Verdauungs- und Abfithrmittel 42 (14) 58 ({18} .- {--} 33
Beruhigungsmittel 72 (26) 28 (10) .- {--) 36
Vitaminpriparate 31 {18) 65 (34) 4 (2) 52
Schlankheitapriparate -- {(--) 100  {5) .- (--} 5
Schlafmittel 84 (18} 16 (3) . {=1) 19
Stirkungemittel, Aufbaupriparate,
Tonikum 41 (1 53 (9) 6 (1) 17
Mittel gegen Altersbeschwerden 54 (N 46 ( 6) - (--) 13
Dikitprodukte 13 (2) 87 (13) -- {--7 15
Astmamitiel 100 ( 4} -- {--} .- (--) L
Mittel gegen Allergien T3 {9} 8 {1} 17 {2) 12
Hormonpriparate 46 {5) 27 3] 27 { 3) 11




Frage 21:

Haben Sie Familienangehtirige, die mehr Medikamente
als Sie selbsti nehmen?

% abs.
ja 45 [ 53)
nein 51 { 60)
KA 4 ( 5)
Su. 100 (118)

Frage 21.1:
Wer ist das und wegen welcher Beschwerden?
Personen:

% abae,
Mutter 30 { 18)
Vater 15 { 8)
Geschwister 13 (7)
Ehemann 15 { 8)
Ehefrau 25 {13}
Kinder 15 ( 8)
Schwiegertocher/ - sohn 2 { 1)
Sonstige 6 {3
KA 2 { 13
su. P 123 { 65)
N 53

+} Mehrfachnennungen
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Forisetzung zu Frage 21.1:

Beschwerden:
Geschwi- sonstige Grof-

Ehefrau Ehemann Mutter Vater ster Kinder Verwandte eltern Ges.

% abe, % abs. % abs. % ahe. % abe. % abs. % abs. % abs. % abs.
Magen- und Verdan-
ungsboachwerden 14 (2) 40 (4 7T {2) 26 {3 10 (1) 9 (1) -- (--) 33 (1) 26 (14)
Rheuma T (1) - f--) T (2) 17 (2} 10 (1) -- (--) -- (--) -- (-} 11 (&)
Schmerzen 7 (1) 10 (1} == (-=) == {-=) 10 (1) 19 (2} -- (=) =-- (--) & (8)
Hautkrankheiten 7T (1) e {-=) -= =) == () - (=209 (1) 33 (1) -- () B ()
Erkdltungen - {-2) 100 (1) e fe-) w- {ee) «- (==} 8 (1) 33 (1) ~- (-} 6 (3
Kinderkrankheiten .- (~=) -~ (--) -- (--) == (==} -- (-~} 9 (1) -- (--) -- {--) 2 (1
Leber- und Gallen-
beschwerden 14 (2) -- (--} 11 (3 8 (1) 106 (1) 8 {1} -= {--} - (-} 15 (8
Beruhigungemittel
{nervome Leiden) -- (--) 10 (1) 11 (3 8 {1} -- {--) -- (=) -- {--} -- -}y 8 (%)
Knochenkrapkheiten 14 (2) --  (--) -- (=) -—- (==} 10 (1) 18 (2) -- (=) ~- (--} 9 (¥
Lungenkrankheiten -- (--} 10 (1) 4 (1) -- (--) 20 (2) -- (=) -- (--) &7 {2) 11 (6)
Kreislaufbeschwer-
den, Herz 15 {2) 10 {1) 35 {9) 17 {2y 2o (2) -- (--} -- {--) -~- --) W (18}
Alterskrankheiten 15 {2) -- (--7 14 (4} 8 {1} -- {--) == {--} -- {--} -- -y 13 {7
Zuckerkrankheit - -} 10 (1) 4 (1) (1) == (-<) 18 (2) == (=) == (=) & (%)
Unfs1lfolgen O N A o (1) == (=) == =} == (=) == =) 2 (1)
Sonstiges {1 -- =) T (2} .- (=) 10 (1) -- {--} 33 (1) .- (-} 9 (9
Su, 100 (14) 100 (10) 100 @7) 100 (12) 100 (10)100 (11) 93 (3100 (3) 167" {30)
N= 14 10 12 10 11 3 53

+} Mehriachnenriungen




Frage 22:

Wieviel brauchen Bie eigentlich in der Regel von einem Me-
dikament, damit es bel Thnen wirkt?

% aba,
genau die vorgeschriebene Dosis 54 { 64)
meist etwas weniger 25 { 29)
meist ein wenig mehr 14 {17)
KA T (8
Su. 100 (118)

Frage 23

Glauben Sie, daf Sie zu viele Arzneimittel nehmen? Bitte stufen
Sie Ihren Arzneimittelverbrauch anhand dieser Antwortmiglich-

keiten ein,
% abs,
A: Nein, eigentlich nehme ich weniger
Arzneimittel alg ich bel meinem Ge-
sundheltezustand brauche 25 { 30)

B: Ich nehme gerade 8o viele Arznel-
mittel, wie mein Gesundheitszustand
es erfordert 66 (77

C: Ja, ich glaube, ich nehme eher etwas
mehr Arzneimittel als ich beli meinem

Gesundheitezustand nehmen diirfte 4 { 5}
KA ( 6}
Su. 100 {118}

122




Frage 24:

Haben Sie schon einmal - wie viele andere Leute auch -
versucht, ein Arzneimittel, das sonat nur der Arzt ver-
achreibt, ohne Rezept in der Apotheke zu bekommen?

% aba.
ja, schon oft 2 { 3)
ja, manchmal . 10 {11}
ja, elnmal 2 { 3
nein, noch nie B84 ( 98)
KA 2 (9 ’
Su. 100 {118)

WENN JA:
Frage 24.1:
Was waren dag filr Mittel und wle hieden sie?

% abs.
Kreislaufmittel 11 {2)
Chinintabletten 11 {2)
Rheumamittel 6 (1
schmerzstillende Mittel 18 (3)
Hautsalbe & (1)
Beruhigungamittel 18 (3)
Leber- und Gallenmittel 6 (1)
Antibabypillen 6 (1)
KA 18 { 3)
Su. 100 (A7)

123
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Frage 24.2:

Wollten Sle das (eines der) Mittel nachkaufen?

% abs,
ja 76 { 13)
nein 12 { 2)
KA 12 (2
8u, 100 {(17)
Frage 24. 3:
Hat man thnen das {die) Mittel gegeben?

% abs,
nein (nie) 18 (3)
ja, das eine Mal (einmal} 23 {4
{a, manchmal 6 (1
ja, meistens 12 (2)
ja, jedesmal 35 ( 6)
KA [ {1)
Su. 100 (17)
WENN JA:
Frage 24,.3,1:
Kannten Sle den Apaothekar?

% abs.
ja 69 (8)
nein 31 { 4}
KA )
Su. 100 (13}




Frage 24.3.2:

Mit welchen Argumenten haben Sie den Apotheker (iber-
zeugt, Ihnen das Mittel zu geben?

% abs,
Rezept wird nachgereicht 23 { 3)
kenne den Apotheker persdnlich 15 [ 2)
habe Beschwerden 15 {2)
habe ihn von sachgemider An-
wendung iiberzeugt 8 {1}
ohne Argumente 8 { 1)
Sonstiges 23 (3
KA B {1
Su. 100 (13)

Wenn "NEIN" auf Frage 24. 3:

Frage 24.3.3:

Mit welchen Argumenten hat Thnen der Apotheker das
(die) Mittel verweigert?

% abs.
rezeptpflichtige Medikamente dirfe er
nicht aushfndigen 67 (2)
KA 33 (1
Su. 100 {3
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Frage 25:

Besitzen Sie eigentlich eine Hausapotheke?

% aba,
ja 73 { 86}
nein 26 { 31)
KA 1 (1
Su. 100 (118}
WENN JA:
Frage 25.1:
Wieviel Medikamente befinden sich schitzungsweioe darin?
Anzahl:

% abs,
o 6 { 5)
1-5 17 { 15)
6 - 10 31 { 26)
11 - 15 14 (12}
16 - 20 17 [ 15)
21 und menr 15 {13)
Su, 100 { 86)
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Frage 25.2:

Fiir welche Beschwerden sind diese Medikamente hestimmt?

% abs.
Kinderkrankheiten 3 { 4)
Schmerzmittel 16 { 14}
Magen- und Verdauungsmiitel 30 { 26)
Erkiltungsmittel 35 { 30)
Herz- und Kreislaufmittel 27 { 23)
Allgemeines 19 {18)
Nervenmittel 13 (1)
Salben fur Prellungen 3 ( 3)
Vitaminpriparate 5 {4)
Hals-Nasen-Ohren-Mittel 16 { 14)
Hautmittel 10 {9
Rheumamittel T { 6)
DHabetesmedikamente 1 { 1)
Verbandszeug 3 { 3)
Antibabypille 1 [ 1)
Desinfektionsmittel 7 ( 8)
su.V) 198 (7))
N 86

+} Mehrfachnennungen
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Frage 26. 1:

Worin sehen Sie die Vorteile, sich Arzneimittel gewisser-
malen selbat zu ''verordnen'' und sie sich ohne 4rztliches
Rezept selbst zu kaufen?

{3 Nennungen)

% ahs.
Zeitersparnis, Wartezeit beim Arzt
entfillt 34 { 40)
schnelle, bequeme, unkomplizierte
Selbsthilfe, insbesondere bei leichten
Erkrankungen 23 (27
Kostenersparnis 2 { 2)
Sonstige Vorteile 3 { 4}
sehe keinen Vorteil, wiirde ich
nicht tun 42 { 50)
weill nicht -- {--1
in dringenden Fillen 2 { 2)
Ka 8 { 9}
su. ! 114 (134)
N 118

+) Mehrfachnennungen
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Frage 26.2:

Und worin sehen Sie die Nachteile?

% abs,
Gefahr, daf man was falech macht
(falsche Diagnose, falsches Mittel,
falsche Dosierung oder Behandlungs-
dauer) 43 { 51}
Angewiesen sein auf drziliche Diagnose,
Beratung und Kontrelle, eigene In-
kompetenz in der Beurteilung von Me-
dikamenten, der Arzt verschreibt
bessere Arzneien 20 ( 24)
allg. Gesundheitsgefihrdung 8 {10 )
Vergiftungsgefahr 3 (3
Nebenwirkungegefahren 3, (4
Abhtingigkeits-, Suchtgefahr 2 { 2}
finanzielle Nachteile {man muf Medi-
kamente selbst bezahlen) 11 { 13}
Sonatige Nachteile 3 { 3
keine Nachteile 15 { 18}
welll nicht -- [ --)
KA 6 (T
su, ™) 114 (135)
N 118

+) Mehrfachnennungen
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Frage 27

Es gibt tausende von Arzneimitteln. Wie informieren Sie sich ilber die Mittel, die Sle brauchen?
Bitte sagen Sie mir, von welchen der folgenden Informationsmdglichkeiten fiber Arzneimittel Sie

regelméfig, manchmal, selten oder nie Gebrauch machen,

nie selten manchmal regelmadig XA

% abs. % abs. % abs. % abs. abs.
Rundfunkwerbung 81 ( 95) 14 (17) 5 (6 - {--) {--)
Werbung in Illuatrierten und
Zeitungen g0 ( 1) 25 ( 29) 14 (17 1 (1) { --)
Beratung durch den Apotheker 34 ( 40) 30 ( 35) 33 (39) 3 (4 t--)
Werbung in der Drogerie 80 ( 94) 15 {18) 4 { 5) 1 (1) {--)
Erkundigung beim Arzt 3 { 9) 11 {13} 40 { 47) 4 {49} { --}
Fernsehwerbung 71 { 84) 14 ( 16) 11 (13) 3 (4) { 1)
Werbung in der Apotheke 64 ( 75) 26 ( 31) 10 (12) -- [ -} {--}
Beratung durch den Drogisten 81 { 95) 14 (17 4 [ 5) 1 (1) {--)
Werbung in Apothekenzeit-
schriften 84 ( 99) 12 ( 14) 4 ( 5) - {--) { --})
Empfehlung durch Bekannte
oder Verwandte 39 ( 46) 27 ( 32) 33 ( 39) 1 (L { --)
Werbung in Drogerien-Kunden-
zeitschriften 95 (112) 4 ( 5) 1 ( 1} - {--) {--)

N =118
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Frage 28:

Fir welche der folgenrden Arzneimittel haben Sie in der letzten Zeit Werbung in Zeitschriften, Fernsehen, beim
Apotheker oder Drogisten gesehen?

Zeitschriftf nein, nicht +)

Illustrierte  Fernsehen Apotheke Drogerie gesehen Su.

% abs. % abs. % abs, % abs. % ahs. b abs. =
Grippemittel 19 (22) 38 {45) 29 (34) 7 {8 29 (34) 122 (143) 118
Schmerzmittel 24 (28) 29 {34) 30 {35) 3 {3 33 (39) 119 (139) 118
Herz- und Kreislaufmittel 14 (16} 19 (22) 21 {25) 6 {(n 51 {61) 111 {131} 118
Anregungsmittel 20 (24) 15 (18} 13 (13} 4 [ 5} 58 (6%} 110 (131} 118
Vitaminpriparate 25 (29) 23 27) 23 27) 8 {10) 36 (42) 115  {135) 118
Aufbaupriparate/
Stirkungsmittel 19 {23) 19 {22) 15 (18) 8 10 50 {59} 111 {132) 118
Beruhigungsmittel 9 {11) 12 (14) 15 (18) 1 {1) 1 (84} 108 (128) 118
Schlankheitapriparate 32 (39) 15 (18) 19 (23) 2 (11} 43 (51) 119 (142) 118

+} Mehrfachnennungen




Frage 28.1:

Kannten 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: % abs.
Zeitgchrift/Illustrierte 24 (20)

Ferasehen 48 {40}

Apotheke 14 {12}

Drogerie 1 (1)

KA 13 {11)

Su. 100 {84)

Name des Mittels: Jo abs.
Togal 26 { 21)
Cebion 11 { 9)
Klosterfrau- Melisaengeist 7 { 6)
Multibionta-forte 5 { 4)
Spalt [ { 5}
Biovital 2 (2)
Contae 100 2 { 2)
Doppelherz 2 [ 2
Efi-Bremse 2 { 2)
Hustinetten 2 { 2)
H3 2 { 2)
Thomapyrin 2 { 2)
Sonstiges 30 { 24)
KA 1 (1
Su, 100 { 84)
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Fortsetzung zu Frage 28.1:

Art der Werbung: % abs

Aufstellachild 2 ( 2)
Schriftzug { 3)
Plakat 5 (4
Sonde;‘stﬂnder 10 { 8
Film 5 (4
Schaufenster T { 8)
Trickfilm 5 (4
Annonce B (N
Radic . 1 {1
Beschreibung von Film und Fernsehen 15 ( 13)
Wiederholung eines Textes 4 { 3)
Beachreibung eines Bildes 2 (2
Beschreibung der Stimmung 4 { 3)
Sonstiges 8 {7
KA 20 {17}
Su. 100 ( 84)
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Frage 29:

Was erwarten Sie von einemi guten Arzt, wenn Sie ihn wegen
eines Leidens aufsuchen?

(4 Nennungen)

% abs.
allg. Hilfe und Heilung 24 { 28)
grindliche Untersuchung 25 { 30}
richtige, gute, eindeutige Diagnose 40 { 4T)
Verschreibung wirksamer, zuver-
lissiger Arzneimittel 17 {20}
gute Beratung, Information tber die
Krankheit und ihre Behandlung 28 { 33)
Geduld, viel Zeit flir den Patienten 12 { 14)
Versténdnis, Einfithlungsvermdgen,
ZuhSrenkdnnen 10 {12)
Vertrauenswilrdigkeit, Offenheit,
Uneigenntitziglkeit, Verschwiegenheit 9 { 11)
gutes Fachwissen ] {11)
sympathisches, freundliches,
héfliches Wesen 7 ( 8)
Sonstiges 2 ( 2)
weill nicht .- (=)
KA 3 { 3)
su. V) 186 (219)
N 118

+) Mehrfachnennungen
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Und was hat Sie bei Ihren bisherigen Arztbesuchen gestdrt,
was haben Sie vermift?

(3 Nennungen}
% abs.

zu lange Wartezeit, llberfillte Warte-
zimmer, Uberlastung der Arzte 53 { 62)

unperstnliche, nicht individuelle Unter-

suchung, ''Massen- oder Fliefibandab-

fertigung" 18 { 22)
4rztliche Qualifikationsmingel (einseitige

oder falsche Diagnose, fachliche Unai-

cherheit, therapeutisches Rumprobieren
etc. ) 5 { B)

ungrindliche, oberflichliche, kurze,
nicht gewissenhafte Untersuchung oder

Behandlung 16 (19)
Sonstiges 3 [ 3)
michts, weifl nicht 18 { 21)
oberflichliche Information 2 [ 2)
KA 9 (11)
su. 125 (146)
N 118

+) Mehrfachnennungen
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Frage 29.2:

Wag kénnte Sle bei einer Erkranikung davon abhalten, zum
Arzt zu gehen?

(3 Nennungen)

% abs,
lange Wartezeit beim Arzt,
Zeitmangel 18 [ 21)
Unfshigkeit das Haus zu verlassen
(Fieber, Bettligerigkeit) 9 [ 11)
Bagatellbeschwerden 16 (18)
Vertrauen auf schnelle, unkomplizierte
Selbethilfe, Selbstmedikation 7 [ 8)
Hoffrung auf spontane Remigsion der
Beschwerden 4 { 5)
Bequemlichkeit 5 { 6}
Mangel an Vertrauen in den Arzt
(in bezug auf Qualifikation, Schweige-
pflicht ete.} 3 { 3)
Angst vor Diagnose einer ernsteren
Erkrankung 3 03
Sonstiges 3 { 4
nichty, keine Hinderungsgrinde 38 { 45)
KA 5 { 6
su. D m o aa)
N . 118

+) Mehrfachnennungen




Frage 30:

Lassen Sie sich gelegentlich vom Apotheker oder Drogisten be-
ziiglich gesundheitlicher Beschwerden beraten?

% abs.
ja, Apotheker 23 {27}
ja, Drogist -- { --}
ja, beide 2 ( 3}
nein 75 ( 88)
KA S
Su. 100 {118)

WENN JA:
Frage 30.1:
Von wem bezliglich welcher Leiden?
% abs, % abs, % aba.

Apotheker Drogist Bu.

Hautkrankheiten T ( 2) 33 ( 1) 10 ( 3)
Kreislaufmittel 15 ( 4) 33 ( 1) 17 ( 5)
Rheuma 11 { 38) -~ {--) 10 ( 3)
Kinderkrankheiten 7 ( 2} .- {--) T { 2)
Erkialtungskrankheiten 63 (17) 67T ({ 2) 63 (19)
Magen- und Verdaoungs-

beschwerden 19 ( 5) 33 ( 1) 20 ( 8)
Schmerzmittel . 30 ( 8) 33 ( 1) 30 (9
Beruhigungemittel 15 ( 4) -- [ --} 13 (4
Diabetes 4 (1) -- -} 3 (1)
Su. ) 171 (46) 189 ( 6) 173 ( 52)

N 27 3" 30
+} Mehrfachnennungen
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Frage 30.2:

Und was hat Sie bei Thren bisherigen Beratungsgesprichen
mit Apothekern oder Drogisten gestSrt, was haben Sie ver-

mift?

Apotheker Drogiat Summe

% abs, %o abs. % ahs,
nichts 55 (15) -- (--} 50 {15)
zu wenig Zeit fiir Kunden 4 {1} N33 (1) ki {2)
schlechte Beratung 15 { 4) 33 { 1) 18 (3]
Verkéiufer war schlecht
informiert T2 - (=) 7T (2}
Sonstiges 15 { B) 33 { 1) 20 { 6)
Su, 100 (27) 99 ( 3) 100  (30)
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Frage 31:
Wie muB ein gutes Arzneimittel beschaffen sein? Bitte kreuzen Sie an, welche Eigenschaften vou Medlkamenten
Sie fiir wie wichtig halten.

139

unwichtig sehr wichtig

Ei tes A imittel 4 1 2 8 4 5 =

in gutes Arzneimittel mut ... % abs. % abs. % aba. % abs, %  abs. x
von einem bekannten Hersteller
stammen 47 (55) 12 (14) 10 (12) 7 (20} 14 17) 2,40
eine entsprechende Verpackung
besitzen 59  (70) 15 (18} 11 (13} 8 (9 7 (8) 1,87
rezeptpflichtig sein 30 (36) 13 (15} 22 (28) 14 (16) 21 (25) 2,82
bereits jahrelang erprobt und
bewihrt sein [ (7 9 (10) 14 (17) 16 {19} 55 (85) 4,05
achnell wirken 3 {3) 3 {7) 20 {24) 30 {35} 41 {49) 4,01
mit Warnungen vor Nebenwirkungen
verkauft werden 3 (3) 4 { 5) 11 (13) 17 {20) 65 M7 4,38
preiswert sein 30 (37) 8 {9} 22 (26) 20 {23) 20 (23) 2,88
aus der Werbung bekannt sein 69 (82) 11 (13) 11 (13) 6 {7 3 { 3) 1,61
leicht vertriglich sein 3 ( 3) 3 { 4) 12 (14) 28 (33} 54 (64) 4,28
sich bequem einnehmen lassen 12 (14) 5 ( 6) 16 (19) 20 (24} 47 (55) 3,85
chne Gewdhnungegefahr sein 3 { 4) 4 { 5) 6 [ 7) 24 {28) 83 (74) 4,38
lang anhaltend wirken 3 ( 4) 3 { 4) 21 (25) 24 (28) 49 (57) 4,10
auch vorbeugend wirken 5 ( 6) T { 8) 25 (30) 25 (29} as (45) 3,83
auch das allg. Wohlhefinden férdera 9 (10} 6 {7 21 (25) 20 (24) 44 {52} 3,85
von Verwandten oder Bekannten
empfohlen gein 68 {81} 18 {19} 13 {15} 1 { 1) 2 { 2) i,51

N=118




Frage 31.1:

Welche Anforderungen wiirden Sie sonst noch an ein Arzneimittel
stellen?

% abs.
Unach#dlichkeit, keine Nebenwir-
kungen, gute Vertriglichkeit 14 (17
sichere, schnelle Heilwirkung 9 (11)
Wohlgeachmack g f %!
leichte Einnahmeform
praktische Verpackung 2 { 2)
eindeutige, verstindliche Information
Qber chemische Zusammengetzung 1 ( 1)
verstéindliche Gebrauchsanwelsung 2 { 2)
sonstige Anforderungent 8 (10
keine weiteren Anforderungen,
weify nicht 30 ( 46)
Ka'® 25 { 29)
su.t) 105 {124)
N 118

+} Mehriachnennungen




Frage 32:

Vor welchen Nebenwirkungen bei Arzneimitteln haben Sie

am meisten Anget?

% abs.
{nicht ndher bezeichnete) Gesundheits-
schliden, Auftreten von Folgeerkrankungen,
Beeintrachtigung anderer Organe, Dauer.
schiiden . 13 { 15)
spezielle Gesundheiteschiiden:
Allergien, Hauterkrankungen { 8}
Erbschiden, Gen-Schidigung, Mifbildungen { B5)
Herz- und Kreislaufachéiden { 8)
Hirnschiden, Schiidigung der Nerven
oder Sinnesorgane 2 { 2)
Krebsfdrderung 7 ( 8)
Leberschaden 3 ( 4)
Magen- und Verdauunhgsachiden 12 { 14)
Nierenachidigung 8 {7
sonatige gesundheitliche Schiiden g { 11)
akute Beschwerden: Ubelkeit,
Brechreiz 2 { 2)
Mildigkeit, Schwiiche, Benommenheit,
Beeintréchtigung der Fahrtlchtigheit 5 { 86)
sonsatige akute Beschwerden 4 { 5)
keine Angst vor Nebenwirkungen 9 { 11)
weil nicht, kenne keine Nebenwirkungen T { 8)
Sonstiges 13 { 15)
Sucht 8 [ )]
KA ] {11)
su. ) 128 (148)
N

+) Mehrfachnennungen
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Frage 33:

1ch lese Ihnen jetzt eine Reine gesundheitlicher Stérungen oder Erkrankungen vor. Auf diesem Blatt hier finden Sie
mehrere Maglichkeiten, wie man sich im Krankheitsfall verhalten kann. Bitte sagen Sie mir jeweils, was Sie bei den
betreffenden Beschwerden tun wiirden.

Apotheke bleibe Arztkon- Bettruhe + KA/

gar nichta Arznei zu Hause sultation Arzt weill nicht

% abs. % abs, D abs. % aba, % abs. % abs.
Grippe 7 [ B) 26 ( 31) 32 ( 38) 20 (23) 14 (17 1 (1)
belegte Zunge 78 (92) 5 { &) 3 {4 5 ( 7} — o ==) 8 (9
Rheurna 20 [ 23) 12 ( 15) 7T ( 8 48 ( 54) 1 { 2) 14 {16}
Kopfachmerzen 33 {39} 56 ( 66) 3 (4 5 [ 6) 1 (1) 2 (2
Schlaflosigkeit 48 ( 56) 21 { 25) -~ {--) 13 ( 23) 1 (1) 11 (13)
Schwindelgefithle 34 ( 40) 4 { 5 5 ( 6) 48 ( 54) 2 { 3) g (10}
Magenschmerzen 25 {30} 19 | 22} T { 9 39 ( 46} 1 { 1} 9 (10)
Flimmern vor den Augeh 41 ( 48) 2 ( 2} 3 ( 4) 39 ([ 46) 2 {2 17 ( 16)
Nervositit 66 ( 78) 9 (11) 2 (2 14 ( 16) 3 { 4 5 (7
Schwiche, Abgespanntheit 45 | 58} T 0B 20 (2% 14 (17 8 1M 5 { 5
Herzstiche 22 7 26) 2 ( 3) 3 (3 59 ( 69) 5 ( 6) 9 {11)
leichtes Fieber 25 ( 29) 10 {12} 43 { 51) 8 ( 9) 12 (15} Z 4 2)

N=118
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Frage 34:
Worin sehen Sie die Ursachen fir den steigenden Arzneimittelkonsum? Bitte kreuzen Sie auf dieser Liste an,
filr wie ausschlaggebend Sie die folgenden Ursachen halten.

neben- ausschlag-
sachlich gebend
1 2 3 4 5 _

% abs. % abs. % abs, % abs. % abs. x
Es sind zu viele Arzneimittel
auf dem Markt 13 {15} 13 {15} 22 {26) 21 (25) 31 {36) 3,44
Die Arzte verschrieben zu
leichtfertig Arzneien 22 (26) 18 {21) 25 29) 20 23) 15 {18) 2,88
Das Arzneimitielgesetz hat zu
groBe Lilcken 18 ° (21) 11 13} 27 (32} 17 {19) 27 {32) 3,23
Die Apotheker denken zu sehr an
ihren Profit 1% {22) 12 {14) 28 {33) 20 (23) 21 (25) 3,13
Die Menschen haben heute mehr
Angat um ihre Gesundheit als =
friaher 5 ( B) 5 { 8) I5 mn 32 (38) 43 (50} 4,02
Zu viele Medikamente aind frei .
verkiuflich 7 { 8) 8 {9 20 (24) 22 (26) 43 {50) 3,88
Die Verbraucher sind zu leicht-
gliubig 3 [} 3 { 4} 15 (18) 27 {32} 52 (60) 4,21
E=s gibt zu viele Apotheken 42 (49} 20 (24} 23 (27) 9 (10} 8 (n 2,16
Die Menschen haben den Bezug
sur Natur verloren 13 15) 14 17) 17 {20) 30 (35) 286 {30) 3,41
Die Krankenversicherungen er-
statten zu bedenkenlos Arznei-
mittelkoaten 46 54) 15 (18) 24 (28) 8 { 9) 7 {8) 2,13
Die Menschen stehen unter stir-
kerem Stred als Irfher 1 {1} 4 (9 ] {9) 24 {28y 63 {74) 4, 44



144}

Fortsetzung zu Frage 34:

neben- ausachlag-
shichlich gebend
i 5 _

% abs. %  abs, % abs, % abs. % abs. x
Der Staat klart nicht gentigend
auf 8 (9 12 (15) 26 (30) 26 (30) 28 (33) 3,54
Die Umelt hat den Menachen an-
filliger gegen gesundheitliche
Stérungen gemacht 2 {(2) 2 (2) -] {(7) 33 (38) 87 (67) 4,43
Die Arzte nehmen sich nicht ge-
nilgend Zeit fir {hre Patienten 5 { 8) 6 ()] 7 (19) 28 (33) 44 (52) 4,01
Die Menschen sind empfindlicher
und weniger leidenfshig ale
frither 9 (10) 5 { 6) 20 23) 26 (31) 40 (47 3,84
N=17"

+) Ein Fragebogen Liste 6 - gesamt = KA




Frage 35:

Welche Mafinzhmen gegen den sieigenden Arzneimiticlkonsum

halten Sie fiir aussichtsreich?

{4 Nennungen}

abs,

Aufklirung und Information der Be-
viilkerung, vor allem {iber die Massen-
medien

allg. Herstellung und Verkeuf von
Arzneien eingchrinken

Profitetreben der Hersteller und
Apotheker bek&mpfen; wenige, aber
beasere und billigere Medikamente
zum Waohle der Allgemeinheit;
Wirtschaftssystem #ndern

Rezeptpflicht ausweiten, Zahl der frei-
verk#uflichen Mittel begchrinken

schirfere (stdatliche} Kontrolle,
verschiirftes Arzneimittel- und
Apothekengesetz

weniger sowie objektivere Arznei-
mittelwerbung

Verantwortungsbewufitsein der
Arzte stfirken, leichtsinniges Ver-
schreiben von Medikamenten ver-
hindern

Uberlastung der Arzte, Arztemangel
beheben, besgsere Ausbildung und In-
formation der Arzte forcieren

gealndere Lebensbedingungen (weniger
Leistungsdruck, Hetze, gesiindere Er-
n&hrung}

griindlichere Abteatung von Arznei-
mitteln, keine Versguchamedikamente
mehr au! dem Markt

sonstige Malnahmen
weill nicht
KA

45

14

18

14

14

= W W W

(53)

(17}

(23)

(17

(11}

{ 16}

(11}

{3
(11}
{ 3
( 8}

Su. +

N
+)} Mehrfachnennungen
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188

(182)
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Zu Frage 35

Massenmedien

%a abs,
Massenmedien allg. 63 (14)
Rundfunk 9 { 2)
Fernsehen 14 { 3)
Tageszeitung 9 (2}
Zeitschrift 5 (1)
Su, 100 (22}
Frage 36:

Was stellen Sie sich unter Arzneimittelmifbrauch vor? Was
wilrden Sie als Arzneimittelmifibrauch bezeichnen; wie wiirden

Sie 8o etwas beachreiben? (4 Nennungen)

% abs.
zu hiufige, laufende Einnahme von
Arzneimitteln 28 { 31)
tberhthte Dosierung von Arzneimitteln 285 ( 31)
Arzneimitteleinnahme bei geringfigigen
Beschwerden 27 ( 32)
Arzneimitteleinnahme bei eingebildeten
Beachwerden {Hypochonder), iibertriebe-
ng Prophylaxe mit Medikamenten 6 { 7}
zweckentfremdete, nicht der Heilung die-
nende Arzneimitteleinnahme, Medikamente
als Droge . 10 [ 12)

unkontrollierte Arzneimitteleinnahme, Be-
achaffung rezeptpflichtiger Medikamente
unter der Hand, ohne #rztl, Verschreibung 18 { 21)

Schiidigung der Gesundheit durch Arznei-

mittelkonsum 7 { 8)
Medikamentengewthnung, Abhingighkeit,

Sucht 18 { 21)
gonstige Kennzeichen fir Arzneimittel-

miBbrauch . 20 [ 24)
weill nicht 8 { 10}
KA 2 ( 2}
Su, (Mehrfachnennungen) 168 {199)
N 118
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Frage 3T

Welche Menschen neigen Ihrer Ansicht nach zum Arzneimittel-

mifbrauch? Wer ist besonders geléhrdet?

{3 Nennungen)

% abs.
leicht beeinfluibare, leichtgliubige,
oberflichliche Menschen, Hypochonder,
Hysteriker 20 { 24)
labile, haltlose, leichtfertige, verhal-
tensgestdrte, asoziale, willensschwache,
charakterschwache Menschen 42 { 50)
Siichtige, Drogenabhlingige 8 (10)
depresaive, schwermiitige, verzweifelte
Menschen, Menschen mit Sorgen 8 { 10}
{iberbeanspruchte, unter Leistungsdruck,
starker Spannung cder Sirefl stehende
Menschen 14 {17)
nervise, Uberreizte, nervenschwache,
sensible Menschen 11 { 13)
eingame, alleinstehende, auf sich selbst
bezogene Menschen 8 { 10)
kranke, gesundheitlich anféllige Men-
schen, Menachen mit Schmerzen 13 { 15)
Jugendliche 14 {17)
4ltere Menschen 19 { 23)
Frauen 5 { B6)
Sonstige 8 { 9
weill nicht 2 ( 2}
KA 3 { 3)
su 175 (208)
N 188

+} Mehrfachnennungen
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Frage 38:

Welche gesundheitlichen Schiden drohen Ihrer Anaicht nach
bei fortgesetztem Arzneimittelmilbrauch?

{4 Nennungen)

% abs.
Ruin der Gesundheit, kérperiicher und
geistiger Verfall, lokale kfrperliche und
seelische Zerstdrung, Lebensgefahr 18 { 22)
{nicht ndher bezeichnete) Organschiden 10 { 12)
Herz- und Kreislautheschwerden 12 ( 14)
Hirnschéden, Geisteskrankheiten,
Irrsinn 3 { 4)
Leberachaden 19 { 22)
Magen- und Darmerkrankungen 14 { 16)
Nervositit, Konzentrationsstdrungen 6 [ 3]
Midigkeit, Erschépfungszustéinde 3 [ 4
Nierenachaden g (11}
Potenzstdrungen, Schwangerschafts-
komplikationen 2 { 2)
Schlafstérungen 1 { 1)
Vergiftung, Blutvergiftung 8 { 10}
sonstige gesundheitliche Schiden 3 { 3)
{nicht niher bezeichnete} seelische
Schéden 5 { 6)
Abstumpfung, Zersetzung der allg,
Leistungafiihighkeit, sozialer Abatieg 2 [ 2)
Gewbhnung, Abhingigkeit, Sucht 29 ( 34)
Immunitéit gegen Arzneien, Medikamente
aprechen nicht mehr an 17 [ 20}
Sonstige Schéden 3 { 3)
weill nicht 3 { 3)
KA 2 { 2)
su.?) 170 {198)
N 188

+) Mehrfachnennungen




Frage 39:

Was halten Sie filr gefihrlicher: AlkcholmiBbrauch oder Arznei-

mittelmidbrauch?

% abe.
Alkcholmibrauch 12 ( 14)
ArzneimittelmiBbrauch 63 ( 74)
wei nicht 24 { 28)
KA 1 { 2)
Su. 100 (118)
Frage 40:

Welche Unterachiede sehen Sie persdnlich zwischen dem Mitbrauch
von Arzneimitteln und der Verwendung von Rauschmitteln bzw. Drogen?

Frage 40.1:

Und welche Gemeinsamkeiten gibt es zwischen ArzneimittelmiBbrauch

und Rauschmittelverwendung?

A) Gefihrlichkeitgeinstufung

% abs.
Arzneimittelmifibrauch wird fiir geffhr-
licher gehalten 3 { 4)
Drogenmifibrauch wird fir gefihrlicher
gehalten 45 { 53)
Arzneimittel- und Drogenmifkbrauch wer-
den als wesensverwandt oder -gleich in-
terpretiert 15 {18)
keine eindeutige Unteracheldung nach
Gefihrlichkeit erkennbar 30 { 35)
KA T (8
Su, 100 {118)
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Zu Frage 40{40.1:

B} Unterscheidungsterkmale des Arzneimittelmifbranchs im
Vergleich 2um Drogenmifbrauch

T abs.
geringere Suchtgefahr beim Arzneimittel-
mifibrauch 3 ( 3)
leichtere Entwéhnung, Heilung beim Arz-
neimittelmibrauch 3 { 4}
Arzneimittelmiflbrauch ist versteckter,
schwerer zu erkennen 3 { 3)
ArzneimittelmiBbrauch geachieht eher
unbewut 3 { 3
Arzneimittelmifbrauch igt weiter
verbreitet 1 { 1)
man weill weniger iiber die Wirkung
des Arzneimittelmifibrauchs 1 { 1)
Arznelmittel werden (zun#chst einmal)
gegen Beschwerden, Krankheiten ge-
nommen, dienen {ursprlnglich) dem
Zweck der Heilung 10 { 12)
an Arzneien ist leichter 'ranzukommen 3 { 3)
Sonstige Merkmale 8 { 9}
keine Unterschiedsmerkmale des
Arzneimittelmifibrauches genannt,
weifl nicht 10 { 12)

N =118
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Zu Frage 40!40.1:

C) Unterschiedsmerkmale des Drogenmifibrauches im Ver-

gleich zum Arzneimittelmifbrauch

% abs,

stlirkere Suchtgefahr beim Drogen-
miBbrauch 18 { 21)
schwerere Heilung, EntwShnung, Ent-
ziehung bei Drogenmifibrauch 5 { 6)
Drogen dienen nicht Heilzwecken 3 { 3)
Drogenmifibrauch erfolgt bewuft [ { M
Drogen sind teurer 1 { 1)
Drogen dienen der Betfiubung 2 { 2)
Drogen sollen stimulieren 2 { 2)
Drogenmilbrauch zerstdrt schneller

Kdrper und Geist 14 { 186)
DrogenmiBbrauch fithrt eher zum Per-
shnlichkeitsverfall 4 { 8)
Dreogenmilbrauch bewirkt eher soziale
Schadigung 1 (1}
gonstige Merkmale ] [
keine Unterschiedsmerkmale zum
Drogenmifibrauch genannt, weifl nicht 8 { 9)

N =118
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Zu Frage 40!40. 1:

D} Gemeinsame Merkmale dea Drogen- und Arzneimittel-~
miftbrauches

% abs.

in beiden Fillen Gewthnung, Abh#ngig-
keit, Sucht 45 { 53}

beides in hohem Mafie schéidlich, gleich
gesundheitsschi#digend, fithrt zu kfper-

lichem Verfall 36 { 42}
beides deformiert Charakter und Per-
sbnlichkeit, seelische Zerrtttung 3 { 4)
beides zerattrt die Leistungsfihigkeit,
macht asozial, schidigt sozial 3 { 3

fliefiende Ubergtnge, Ober Medikamente
kommt man zum Rauschgift 3 { 3)

chemieche Verwandichaft oder Gemein-
samkeit zwischen Arzneien und Drogen,

gleiche oder fhnliche Bestandteile 1 (1)
beides dient der Bet4ubung 8 { 9}
sonstige Merkmale 6 (7
keine Gemeinsamkeiten genannt,

weill nicht 3 { 3
KA (gesamt) 8 ( 9)
N =118
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Frage 41:

Wirden Sie mir bitte - e¢he ich Ihnen zum Abechluff noch einige
Fragen zur Statistik stelle - sagen, ob Thnen das Interview
Spafl gemacht hat?

% ahs,
nein, gar nicht 1 { 8)
es geht 43 (51)
ja, sehr 51 { 60)
KA 2 t2)
Su. 100 (118)

Frage 4l. 1__
Hat Sie das Thema der Befragung intereasiert?

% abs.
fast gar nicht 3 [ 4)
wenig 32 { 38)
aehr 64 { 75)
KA 1 { 1)

Su. 100 (118)
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Frage 41.2:

Was fanden Sie gut an dem Interview?

T ahs.

interessante Fragen 10 {12)
ich werde zum Nachdenken angeregt 12 { 14}
dal solche Umfragen fiberhaupt ge~

macht werden 13 [ 15}
die detaillierten Fragen, Auafithrlichkeit 14 { 16}
Interviewer 2 { 2)
die erhaltene Information 4 { 5)
das Thema 7 { 8)
dag ich meine eigene Meinung &uflern

konnte ] {7
Sonstiges 3 { 4)
well nicht 6 { 7
KA 23 { 28)
Su. 100 (118)




Frage 41.3:

Und was hat Sie an dem Interview gestSrt?

% aba,
nichts 14 [ 52j
zu lange, zeitraubend etc. 18 { 22)
Bp f(hite aich durch manche Fragen
siherfordert {Unkenntnis) B { 8)
unprizise Frageatellungen 6 { N
zu wenig differenzierte Antwortmbglich-
keiten (Listen, geschlcssene Fragen) 5 { 8)
Fragen, die in die Intimsphéire gehen 4 ([ 5)
Wiederholung von Fragen 3 ( 4
zuviel zum Selbstausfilllen 2 { 2)
Sonstiges 4 (5
KA 13 { 18}
su. ) 107 (128)
N 118

+) Mehrfachnennungen

155



Frage Q1:

Wirden Sie mir bitte sagen, wie alt Sie sind?

% abs,
20 - 2% Jahre 28 { 31)
30 - 44 Jahre 24 { 28)
45 - 59 Jahre 28 { 33}
60 Jahre und #lter 22 { 26)
Su. 100 (118)
Frage Q2:
Sind Sie verheiratet oder ledig?

% abs.
verheiratet 62 (13)
ledig, verwitwet, geschieden 38 { 45)
Su, 100 (118)
Frage Q3:

Wiirden Sie mir bitte sagen, wie hoch das monatliche

Nettoeinkommen Thres Haushaltes ist?

% ahs.
bis 1000 DM 30 { 35)
Uber 1000 DM bis 1500 DM 35 [ a9)
Ober 1500 DM 32 { 38)
KA 3 ( 4)
Su. 100 {318}
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Frage Sl:

Wieviele Peraonen (Erwachsene und Kinder) leben einschlieilich

Ihnen in threm Haushalt?

c¢) Anzahl

a) Anzahl b) Anzahl
Erwachsene Kinder gesamt
% aba. % she. %  abs.
1 31 [ 3f) 2c (13) 268 [ 31)
2 59 [ 70} 14 (17 35 [ as)
3 8 (T} 2 { 3 17 { 20)
4.5 { 3 - (--} 20 (23
8 und mehr -—- (==} 1 { 1) 1 { 2}
keine oder KA 2 2) 63 { 74) 3 (3
Su. 100 (118) 100 {118) 100 (118)
x 1,17 0,62 2,38
Frage 52:

Darf ich Sie fragen, welchen Beruf Sie ausiiben?

%

abs.

G e I:

U
(Arbeiter(in}, Verk#ufer(in), Hausmeister,
Monteur, Frigeuse, Pfértner, Serviererin,

Parkwichter uaw. )
Gruppe II:

{kaufm. und techn, Verwaltungsangestellte,
Bankangestellte, Versicherungeangestellte,

Sekretirin, Kaufleute usw. )
Gruppe III:

(Lehrer, Lehramtskandidaten, Zahnarzt,
Architekt, Betriebsawirt, Ingenieur, Che-
miker, Lektorin, Bibliothekar, Studenten)

Gruppe TV:
[Hausfrauen)

Gruppe V: (Rentner)

Gruppe VI; (Sonstige)
KA

17

30

20

17
12

{ 20)

( 28}

( 24)

( 20)
(14)
( 1)
( 9

Su.

100

{L18)
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Frage Qd:
Geachlecht dea Befragien

% abs.
minnlich 49 ( 58)
welblich 51 { 60)
Su. 160  {118)
Frage 53:
Soziale Schicht

%o abs,
Unterschicht, untere Mittelachicht 20 (23)
mittlere Mittelachicht 51 { 60}
obere Mittelschicht, Oberschicht 27 | 32)
KA 2 {3
Su. 100 {118}
Frage Q5:
Befragungsort (Aullenstelle}

% abs.
Kéln 8 (11)
Egsen 8 (10}
Bochum g8 {10}
Miinster 8 {10
Hannover B {10
Bremen 8 {( M
Aachen 8 (10}
Frankfurt 8 {10}
Saarbriicken 8 (9
Freiburg T (8
Wiirzburg 8 (9
Minchen 9 (11)
KA T {1}
Su. 93 (118}



Fragell:
Aufgeschlosgenheit des Befragten

% abs,
sehr auigeschlossen 34 ( 40)
aufgeschlossen 37 ( 44)
normal 21 [ 28)
schwer zuglnglich 5 ( 6)
sehr schwer zuginglich 1 (1)
KA 2 (2
Su. 100 (118)
Frage I12:
Stérungen wihrend des Interviews

% abs.
keine 67 ( 79)
eine 16 ([ 19)
mehrere 16 ( 19)
KA 1 (1)
Su, 190 (118}
Frage I3
Dauer des Interviews

% abs.
bie 39 Minuten 4 | 4
40 - 59 Minuten 20 (23}
60 - 79 Minuten 47 (5T}
80 Minuten und linger 29 { 34)
Su. . 100 (118)
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Ladeniesis in Apotheken:
Ablautdiagramm 1)

1) Das folgende Ablaufdiagramm ist die Einweisungs- und Trainingsunterlage fiir die
vom Institut geschulten ,Kunden“. Die Testkunden muBten vor dem ersten Laden-
test diesen Ablauf so beherrschen, daB das Verkaufspersonal in den Apotheken
keinen Unterschied zu normalen Kunden erkennen konnte.
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Vor dem Test:

Bestimmung der Zislapotheke
nach den Quotenmerkmalen
— Region

— Testzeit

— Symptomatik

Repltition der Beobachter- und Kiuferrolle
Gut einpréagen:

— Variablen der Umieldbeabachtung

— Kiassifikation des Bedienungspersonals
- Wortfaut der Symptomatik (Anweisung)
— Reaktionsvariablen zur Symptomatik

— Waortlaut der Zusatzstimuli (Anweisung)
— Reaktionsvariablen aul Zusatzstimuli

{n
(m

(1m
(v

Vor der Apctheke:
KuBere Umfeldbeobachiung
— Schaufenstergestaltung

(1)

Bei Eintritt in die Apotheke:
Innere Umisldbecbachtung
— Wirkung des Ladeninneren
— Ausstattung, Einrichtung
— Angebotsbreite
— Werbe- und Verkauisférderungsaufwand
im Laden
— Ladenfrequentation
a) Kunden
by Personal
t} Wartezeit bis Bedienung

Bei Kundenansprache:
Kiassifikation der Bedienung
{Geschlacht, Alter, Berufsqualifikation)

7.1-3)
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Symptomatik Typ A, B oder C (Anweisung}

schildern + Arztverweigerung und Selbstmedikations-
wunsch

Reaktion aut Symptomatik registrieren:

- Spontanreaktion (8.
— Ratsuche der Bedienung? (9.}
- Bedienungswechsel? {10. )
WENN JA: Klassifikation {10.1=3)
— Krankheitsexploration? {11.)
= Arztempfehlung {12. }
— Verkaufsbereitschaft? (13. }
WENN JA: Medikamentenangebot (13.1)
{Namen und Preise registriaren)
— besondere Markenempfehiung? {14. }
- verkaufstérdernde Wirkungsbeschreibung (15. )
— spezielle Anwendungshinweise? {16. )
— spezielle Warnungen? (17.)

Kaufentscheldung fir das angebotene Medikament oder
bei mehraren Angeboten fir das billigs!e Medikament

aufern.

Dann Verkaufshandlung sofort durch Zusatzstimull ab-
blocken:

- .Nebenwirkungsangst” {Anweisung)
— .Preisbedenken” {Anweisung)
— .Konsultationsbereitschaft" (Anweisung}

= Bei Symptomatik C;
Medikationswunsch ADUMBRAN

l

Spontanreaklionen auf Zusatzstimull registrieren

= . Nebenwirkungsangst” (18.}
- .Preisbedenken" (19.}
— .Konsultationsbereitschaft” (20
—~ Bei Symptomatik C:

Medikationswunsch ADUMBRAN (Seite 13)




Endgliitige Kaufentscheldung

Madikament kaufen. Grundséatzlich das billigste.

Wird bei Symptomatik ¢ ADUMBRAN verweigerl: vorher
angebotengs Medikament kaufen.

Namen und Preise aller angebotenen
Medikamente merken.

h 4

Kauftbeleg abwarten. Wenn nicht spontan gegeben, veér-
langen. 21

Mach Verlassen der Apotheke:

Sofort Beobachtungen und Reaktionen im Fragebogen
sintragen.

(Quoteneintragung auf Deckblatt nicht vergessen!)

AbschlieBende Gesamtbawertung abgeben:

— Beratungsbereitschaft (22)
—~ Qualitdt der Beratung {23.}
— Bedienungsstil 24)
— Gesamtaufenthaltsdauer (25.)
= Eindrucksbericht (26.)

Quote vom Deckblatt ibertragen . (3. 12)

Quotenerhsbungsbogen austilllen:
— Name, Ansachrift der Apotheke
— Testdatum

= DurchiGhrungsbeleg

und in den Fragebogen legen.

5
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Anweisung fir die Symptomatlk

»lch habe starke Kopfschmerzen, méchte aber nicht
extra deshalb zum Arzt gehen, Kénnten Sie mir bitte
etwas dagegen geben?”

sIch kann seit etwa einer Woche (berhaupt nicht
mehr richtig schlafen, mbchte aber deswegen nicht
gleich zum Arzt gehen. Konnten Sie mir bitte etwas
dagegen geben?"

«ch bin in letzter Zeit so uberreizt und nervos,
irgendwie aufgekratzt und zertreut. AuBerdem habe
ich einen nervosen Magen und oft starkes Herz-
klopfen. Ich méchte deshalb nicht gleich wieder zum
Arzt gehen. Kénnen Sie mir etwas zum Beruhigen
geben?

Anweisung tlir Zusatzstimuli:

18. »Nebenwirkungsangst®
»|st das Mittel auch bestimmt unschéadlich?*
19. »Prelsbedenken®
nHétten Sie vielleicht ein etwas preiswerteres
Praparat?“
20. »Konsultationsbereitschaft”
»Sollte ich vielleicht doch besser zum Arzt gehen?"
Seite 13: Sonderfrage bei Symptomatik C:

Medikationswunsch ADUMBRAN

-Konnen Sie mir vielleicht ADUMBRAN geben?

Das hat mir schon mal gut geholfen."

Bei Weigerung:

»,Das hat mir unser Hausarzt aber schon mal ver-
schrieben.”
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Apothekenladeniesis:
Interviewleittiden ')

1) Dieser Leitfaden diente lediglich als Protokollbogen entsprechend dem Ablauf-
diagramm (vgl. S. 181 ff.).
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Institut fiir Markt- und Werbeforschung Koln GmbE & Co. KG

. R T
INTERVIEWER | > L Quotencode
PROJEKT IT 62 (LT)
KA | Fragebogen-Nr. | Projekt-Nr. | Interviewer-Nr. | Vercoder-Nr.
01 62
1—21 3-8 7-8 9-10 11-12

[ STRENG VERTRAULICH! |

November 1971
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Karte 01

Spalte

1. Umfeldbeobachtungen
1. Schaufenatergestaltung:

eher aufwendig - markante,

werbeintensive Gestaltung

eher unaufféllig - dekorative

Gestaltung 13
2. Wirkung des Ladeninneren:

cher grofizlgig, weitliufig

cher klein, beengt 14
3. Ausstattung, Einrichtung:

cher alt, keneervativ gestaltet

eher neu, modern gestaltet 15
4, Angebotabreite:

tberwiegend auf Arzneimittel

beschrinkt

ausgedehntes Kosmetikaangebot 16
5. Werbe- und Verkaufsférderungsaufwand im Laden:

(Produktstinde, Vitrinen, kleine Plakate, Prospekte
und Kundenzeitschrifien ete.}
eher betrfchtlich
eher bescheiden 17

170




Karte 01

Spalte
6. Ladenfrequentation:
6.1 Anzahl Kunden bei Eintritt: 18-19
6.2 Anzah] Apothekenpersonal: 20
6.3 Wartezeit bis Bedinung {Min, }: 21-22
II. Kundenansprache:
7.1 Geschlecht der Bedienung:
méinnlich 1
weiblich 2 23
7.2 Alter: unter 20 Jahren 1
20 - 30 Jahre 2
30 - 45 Jahre 3
tiber 45 Jahre 4 24
7.3 Mutmadliche Berufaqualifikation:
Apotheker{in) 1
- Apothekenhelfer(in),
Pharmaziepraktikant (in) 2 25
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Karte 01
te

III. Spontanreaktionen der Bedienung auf:

8. Symptomatik Typ [ ] (Bitte eintragen!}
mit Arztverweigerung und Selbstmedikationswunsch

Wortlaut und Beschreibung der Reaktion:

9. Ratsuche der Bedienung bei Kollegen oder Vorgesetzten?

ja 1
nein 2

nicht erkennbar 3 26
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10.

10,

10,2

10.3

11,

11.

1

1

Karte 01

Spalte

Bediemungewechsel?

ja_ 1

nein 2 27
WENN JA:
Geschlecht der neuen Bedienung:

minnlich 1

weiblich 2 28
Alter:

unter 20 Jahren 1

20 - 30 Jahre 2

30 - 45 Jahre 3

iiber 45 Jahre 4 29
MuBimalliche Berufaqualifikation:

Apotheker (in) 1

Apothekenhelter{in),

Pharmaziepraktikant(in) 2 30
Krankheitsexploration?

keine 1

oberflichliche Rickfragen

mr———— e detaillierte Erkundung

31

Genauer Wortlaut:
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Karte 01
Spalte
12, Arziempfehlung?
nein, nicht erfolgt 1
ja, spontan nach Schilderung der
Symptomatik 2
Ja, nach Krankheitsexploration 3 32
12.1 Begriindungen im Wortlaut:
13. Verkaufsbereitschaft!
Bedienung verweigert Medikament{e),
besteht auf Konguliation eines Arzies 1
Bedienung scheint unschlisaig,
[ . holt aber nach einigem Zigern
Medikament(e) 2
Bedienung holt epontan Medikament(e) 3
)
13,1 Medikamentenangebot:
Name deg Mittels Preig
L.
2,
3.
5.
Anzahl der angebotenen Mittel: 34
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14,

15,

15.1

Karte 01

Spalte
Bei Angebot von mehr als einem Medikament:
Markenempfehlung/ Gewinnmotivation:
das teverste Priiparat wird besonders
empfohlen 1
das billigate Priparat wird besonders
empfohlen 2
ein Priparat mittleren Preises wird
besonders empfohlen 3
kein Préparat wird besonders
empfchlen 4 35
y
Name des Priparates:
zu Kategorie 1:
" zu Kategorie 2:
zu Kategorie 3:
Verkaufsargumentierende Wirkungebeschreibung:
keine 1
insgesamt ziemlich knapp 2
insgesamt sehr ausfGhrlich 3 36

4
Wortlaut:

Name des Medikamentes| Erliuterung der Wirkung
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18.

15.1

17.

17.1

176

Spezielle Anwendungshinweise:

Wortlaut;

keine

Verweis auf Indikationsblatt in oder
ruf der Packung

peradnliche Instruktion

Karte 01
Spalte

37

Name des Medikamentes| Anwendungshinweise

Spezielle Warnungen: (Nebenwirlungen, Gewohnung ete. }

r
Wortlaut:

keine

inggesamt eher beliliufig

insgesamt ziemlich eindringlich

38

Name des Medikamentes Warnungen




v,

Reaktionen aul zusltzliche Stimuli:

18,

19,

158.1

Spontanreaktion auf "Nebenwirkungsangst”:

Bedenken werden kom tarlos
zuriickgewieson 1

Bedenken werden mit Argurmenten
entkr iftet 2

Bedenken werden akzeptiert,
Indikationswarnungen 3

ﬁ: 91

38

4
Wortlaut der Argumentation:

Zu Kategorie 2:

Zu Kategorie 3:

Spontanreaktion auf "'Preisbedenken;

Abwehr, Beharren auf Angebot,
Achselzucken 1

billigeres Priparat wird vorgelogl i

40

Name des Mittels:

Preis der Mittels: DM

Wortlaut der Reaktion:
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Karte 01

Spalte
20. Spontanreaktion auf "Konsultationsbereitschaft'':
e Wiird begrift 1
L wird nicht fiir notwendig gehalten 2
Kkein Kommentar 3 41
v
20.1 Wortlaut der Reaktion:
21. Kaufbeleg:
Kassenbon oder Quittung spontan 1
Kassenbon oder Quittung auf Verlangen 2 42
V. AbschlieBende Bewertungen
12, Beratunggherelischaift.
insgesamt ziemlich ausweichend -
unwillig 1
inagesamt formal - korrekt, chne
besondere Beteiligung 2
insgesamt sehr engagicrt - herelt-
willig 3 43
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23.

24,

25.

Qualitit der Beratung:

Gemessen an der Symptomatik insgesamt:

zu diirftig, unprizise oder
verunsichernd

gerade ausreichend

aehr brauchbar, verstindlich,
Uberzeugend

arte 01

Bedisnungsstil:

insgesamt eher riicksichtavoll -
geduldig - abwartend

insgesamt eher ungeduldig, auf
schnelle Entscheidung dringend

Gesamtaufenthalt im Laden: Min, ;

46-47
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Spalte

26. Eindrucksbericht und besondere Anmerkungen:

180

Karte 01



Testzeit:

Symptomatik:

Cs1

lte

11 (Altatadt Sid) 1
12 {Altatadt Nord) 2
45 (Stadtbezirk Lindenthal -

Bayenthal) 3
36 {Stadtbezirk Ehrenfeld -

Nippes 4
80 (Stadtbezirk Milheim) 5
91 (Stadthezirk Kalk) & 48
v {vormittags; 10 - 12 Uhr) 1
M {(nachmittage; 17 - 18.30 Uhr) 2 a3
A 1
B 2
C 3 50
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[ SONDERFRAGE BEI SYMPTOMATIK C |

Spontanreaktion auf Medikationswunsch: [ADUMBRAN

Préparat wird anstandslos verkauft

1

pr———mmsemeeeme Priparat wird eisern verweigert

y

Priparat wird erst nach Uberredung
verkauft

Earta 01
palte

51

t Wortlaut der Kommentare:
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Ladentests in Apotheken:
Grundauszihlung
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Umfeldbeabachtungen

Schaufenstergestaltung:
% (abs. )
eher anfwendig - markante, 44 16
werbeintensive Gestaltung
eher wnauffillig - dekorative
Gestaltung 56 20
Su, 100 36
Wirkung des Ladeninneren:
% {abs. )
eher grofzidglg, weitljufig 58 21
eher klein, beengt 42 15
Su. 100 36
Ausstattung, Einrichtung:
% {abs. )
eher alt, konservativ gestaltet 50 18
eher neu, modern gestaltet 50 18
Su, 100 36
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4, Angebotsbreite:

% {abs.)
iberwiegend auf Arznei- 61 an
mittel beschrinkt
ausgedehntes Kosmetik-
angebot 39 14
Su, 100 38

5, Werbe- und Verkaufsférderungsaufwand im Laden:
(Produktstinde, Vitrinen, kleine Plakate, Prospekte
und Kundenzeitachriften ete.)

P {abs. )
eher betrichtlich 47 17
eher bescheiden 33 19
Su. 100 36
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6. Ladenfrequentation

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 Peraonén 67 24
Su, 100 36
6,3 Wartezeit bis Bediemung {Min. }:
% (abs. )
Dedieming sofor 72 26
1 - § Minuten 28 10
Su. 100 36
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II. Kundenansprache

7.1 Geschlecht der Bedienung:

% (abs. )
minnlich 47 17
weiblich 53 19
B, 100 36
7.2 Alter:
% (abs. )
unter 20 Jahre - -
20 - 30 Jahre &% 24
30 - 45 Jahre 22 8
iiber 45 Jahre 11 4
Su. 100 36
7.3 MutmaBliche Berufsqualifikation:
% {abs. )
Apotheker(in) 31 11
Apothekenhelfer(in), 69 25
Pharmaziepraktilant(in)
Su. 100 36




IIl. Spontanreaktionen der Bedienung auf die
Symptomatik

8, Wortlaut und Beachreibung der Reaktion:

% (abs. )
Medikamentenempfehlung erfolgt
sofort 42 15
. nach kurzem Uberlegen 10 4
. nach kurzemNachiragen 17 3
. ohne Kommentar § 2
. nach lingerem Uberlegen [ 2
. nach gezielteren Fragen 3 1
Es werden Hinweise auf verschie-
dene Mittel gegeben 3 1
Es wird empfohlen, zum Arzt zu
gehen
KA 10 4
Su. 100 36

9. Ratsuche der Bedienung bei Kollegen oder Vorgesetzten?

% (abs. )
ja 8 3
nein 92 33
nicht erkennbar - .
Su, 100 36
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10. Bedienungswechsel?

e {abs.)
ja 3 1
nein 97 35
Su. 100 36
11. Krankheitgexploration?
% {abs.)
keine 81 29
oberflichliche Rilckfragen 8 3
detaillierte Erkundung 11 4
Su. 100 36
11.1 Genauner Wortlaut:
% {abs. )
Kennen 5ie die Ursache der Beschwer-
den? 11 4
Treten die Beschwerden hiufig auf? 14 5
Wie Huflern sich die Beschwerden? 14 5
- Magenbeschwerden 11 4
- Kreislaufbeschwerden i 2
- Nervositat 8 3
- Kopfachmerzen 2
Ich empfehle Thnen dieses Medikament 14 5
Ich empfehle Ihnen, zum Arzt zu gehen 3 1
KA 14 5
Su. 100 36




12,

13,

Arztempfehlung?
% {abs. }
nein, nicht erfolgt BB 32
ja, spontan nach Schilderung
der Symptomatik &
ja, nach Krankheitsexploration § 2
Su, 100 36
12,1 Begriindungen:
(abs.)
Der Arzt kann Ihnen spe'zielle stirkere
Mittel verschreiben 3
Eventuell vegetatlvy bedingt 1
Schlecht, daB Sie das so jung haben, sofort
zum Arzt gehen 1
N = 4
Verkaufsbereitachaft:
% {aba. }
Bedienung verweigert Medikament(e),
besteht auf Konsultation eines Arztes - -
Bedienung scheint unachlissig, holt
aber nach einigem Zbdgern Medika-
ment{e) 31 11
Bedienung holt spontan Medikament{e) 69 25
Su, 100 38
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13,1, Medikamentenangebot:

Name des Mittels Preige % (abs. )
Baldriparan 4,25 18 ki
3,20
Betadorn 2,05 17 6
3, 20
3. 75
Abasin 2, 80 8 3
Baldrian- dispert 2, 50 8 3
6, 00
Thomapyrin 1,35 6 2
2,35
Vivimed 1, 3% & 2
Adalin 3, 95 3 1
Prontopyrin 2,35 3 1
Hovaletten 3,45 3 1
Hoggar 3,45 3 1
Saridon 1, 65 3 1
Azur 1, 40 3 1
Dolastan 2, 00 3 1
Stern 2,25 3 1
Adenalin 2,05 3 1
Ring. Tabletten 1, 60 3 1
Kronadorm 1, 95 3 1
Aspirin 4, 50 3 1
Evigoa 3,75 3 1
Temagin 1, 40 3 1
N = 36
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13.1.2

13.1.3

Preishshe des Medikamentenangebotes:

% {abs. )
1, 35 - 2,00 DM 25 9
2,05 - 3,00 DM 38 13
3,05 - 4,00 DM 22
4,05 - 5,00 DM 17 6
5,05 - §, 00 DM 3 1
Su, 103 37
Anzahl der angebotenen Mittel:
% {abs, )
mur ein Medikament 94 34
zwel Medikamente B 2
Su, 100 36
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Bei Angebot von mehr als einem Medikament:

14, Markenempfehlung/Gewinnmotivation:

% {abs. }
Das teuerste Priparat wird
besonders empfohlen - -
Dag billigste Priparat wird
besenders empfohlen - -
Ein Priparat mittleren Preises
wird besonders empfohlen - -
Kein Priparat wird besonders
empfohlen 100 36
Su. 100 36

15, Verkaufsargumentierende Wirkungsbeschreibung:

% {abe.}
keine 69 25
insgesamt ziemlich lmapp 23 8
inzgesamt sehr ausfithrlich 8 3
Su, 100 36
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15. 1 Wortlant der Wirkungsbeschreibung:

Name des <
Medikamentes Ertsuterung der Wirkung
Baldriparan stirkste und beste rezeptfreie Mittel;
zur Einnshme tagsiiber geeignet;
schon sehr stark, 50 : 50 natlirliche
und chemische Stoffe;
rein homdopathisch, deshalb vertriglich
Adenalin zur Einnahme abends; tagsiber macht

Baldrian-dispert

Abasin
Dolestan
Betadorn
Prontopyrin

Saridon

Ring-Tabletten
Stern- Tabletten

Vivimed

Isko

es zu milde

leichtes allgemein natlirliches Beru-
higungemittel

chemisches Priparat
sehr vertriglich
wirklich sehr gut

das hilft bestimmt

Schmerzen werden weggehen, obwohl
es ein sehr leichtes Mittel ist

abeolut vertriglich und ungefihrlich

sehr schnell und intensiv wirkende
Tabletten

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

gehr gut und vertiriglich

16, Spezielle Anwendungshinweige:

% {abs, )
keine 50 18
Verweis avf Indikationsblatt in
oder auf der Paclung 8 3
persdnliche Instruktion 42 15
S, 100 kL]
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16,1 Wortlaut der persdnlichen Ingtruktion:

Name des 1

Medikamentes Anwendungshinweise

Betadorm 1-2 Tabletten 1 Stunde vor dem Schlafen-
gehen,
1-2 Tabletten 1/2 Stunde vor dem Schlafen-
gehen, aber nicht zu spit
1 Tablette am Wochenende, um Wirkung
zu erproben

Frontopyrin 2 Tabletten gleich, nicht mehr als Bpro
Tag

Baldriparan auch am Tag einzunehmen

Adalin nur abends elnnehmen

Abasin je eine Tablette morgens und abends, auch
wie bei einem Schlafmittel 2 am Abend
einzunehmen

Hoggar abends eine Tablette

Kronadorm 3mal tiglich 1 Tablette

Adenalin 2 Stunden vor dem Schlafengehen nehmen

Baldrian.dispert anfangs elne Tablette am Abend

Saridon 1 - 2 Tabletten pro Tag

Azur zuerst 2 Tabletten, spiter 1-2 nach Bedarf

Stern 2 Tabletten in Wasser aufgeldst

Vivimed 2 Tabletten bel starken Schmerzen

lgko 2-3 Tabletten am Tag

17, Spezielle Warnungen (Nebenwirkungen, Gewbhmung etc. }:

% {abs. )
keine 94 34
insgesamt eher beiliufig ] 2
inegesamt ziemlich eindringlich - -
Su, 100 36




17.} Wortlaut:

Name des Medikamentes Warnungen

nicht mehr als 8 Tabletten

Prontopyrin am Tag

Mtglichkeit, einen schweren

Betadorm Kopf zu bekommen

IV, Reaktionen auf zusitzliche Stimuli

18, Spontanreaktion anf "Nebenwirkungsanget':

% {abs. )
Bedenken werden kommentarlos
zurfickgewiesen 42 15
Bedenken werden mit Argumenten
entkraftet 58 21
Bedenken werden akzeptiert,
Indikationswarmingen - -
Su. 100 36

18.1 Bedenken werden mit folgenden Argumenten entkriiftet:

% {abs, )
Bei kurzzeitiger Einnahme und nor.
maler Dosierung keine Gefahr 38 8
Dies ist ein sehr leichtes und
aschwaches Mittel 43 8
Biologisches, pflanzliches Mijttel,
gut vertriglich 29 8
N =21
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19, Spontanreaktion auf "Preisbedenken'

% (als. )
Abwehr, Beharren auf Angebot,
Achgelzucken 83 30
Billigeresg Priparat wird vorgelegt 17 i
Su. 100 36
19.1 Name und Preis des Mittels:
(abs. )
Dolestan 2,00 DM 2
3, 60 DM 1
Temagin (Probepackung) 1
Baldrian-dispert 2, 50 DM 1
Agpirin 2,00 DM 1
N =8
18, 2 Wortlaut der Reaktion:
% {abs, )
Einfaches Beharren auf dem Angebot
chne Begriindung 93 28
Das ist das Billigste 43 13
Das ist das Beste und Preiswerteste 20 6
Dag ist das Stirkste 10 3
Sind alle in einer Preislage 17 5
Sie kénnen eine kleinere Packung nehmen 3 1
KA 7 2
N = 30




19.2 (Forts,)

20,

% {abs. }
Billigeres Mittel wird empfoh-
len 84 5
Dolestan igt such gut, wirde aber
Betadorm empfehlen 50 3
Dassgelbe nur ohne Vitamin C 17 1
Das Mittel ist nicht so stark wie
das andere 17 1
KA » 17 1
N =&
Spontanreaktion auf "Konsultationsbereitachaft':

% {abs. )
wird begriBt 30 11
wird nicht fir notwendig
gehalten 53 19
kein Kommentar 17 ]
Su. 100 36
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20,1 Wortlaut der Reaktion:

{abs, )

Grundsitzliche Arztempfehlung,
... kann stirkere Mittel verschreiben

. kann die tiefere Ureache finden

Einschrinkende Arztempfehlung,
. wenn Beschwerden hiufiger suftreten
. wenn Beachwerden anhalten

. wenn das Priparat nicht hilfi

Keine Arztempfehlung,
. gind vorfibergehende Beschwerden
. liegt am Wetter

... das Mittel hilft bestimmt

(3)
(3)

16
(6)
{6}
(4}

(4)
(2
(2)

z1, Kaufbeleg:

%

(abe, )

Kassenhbon oder Quittung spontan 3
Kassenbon oder Quittung auf Verlangen 97

35

Su. 100

36




V. Abschliefende Bewertungen

22.

23,

24,

Reratungsbereitachaft:
% {abs, }
inegesamt ziemlich ausweichend -
unwillig 28 10
inggesamt formal - korrekt, ohne
besondere Beteiligung 44 16
insgesamt sehr engagiert - bereit-
willig 28 10
Su, 100 36
Qualitit der Beratung:
% {abg. }
zy diirftig, unprizise oder ver-
unsichernd 47 17
gerade auareichend 22 8
selr brauchbar, verstindlich,
dberzeugend 31 31
Bu, 100 36
Bediermngsstil:
% {abs. )
insgesamt eher riicksichtsvoll -
geduldig - abwartend 78 28
insgesamt eher ungeduldig, auf
schnelle Entscheidung dringend 22 8
Su. 100 36
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25a, Gesamtaufenthait im Laden (Min, }:

% {abs, }
3 - 4 Minuten 31 11
5 Minuten 33 12
6 - 9 Minuten 36 13
Su, 100 36

25b, Beratungs- und Verkaufazeit:

{Differenz: Gesamtaufenthalt - Wartezeit)

% {abs.
3 . 4 Minuten 47 17
5 Mimiten 31 11
6 - 8 Minuten 22 8
Bu, 100 38
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V1. Angaben zur Statistik

26. Region:
% (abs. )
11 (Altstadt Sad) 25 2
12 (Altstadt Nord) 25 9
45 (Stadtbezirk Lindenthal-
Bayenthal) 11 4
36 (Stadtbezirk Ehrenfeld- Nippes) 14 5
80 (Stadtbezirk Milheim) 14 5
91 (Stadtbezirk Kalk) 11 4
Su, | 160 36
27. Testzeit:
% (abs. )
V  (vormittage, 10 - 12 Uhr) 53 19
M  (nachmittage, 17 - 18, 30 Uhr) 47 17
Su, 100 36
28. Symptomatik:
% (aba. )
A [Kopfschmerzen) 33 12
B (Schlafstorungen) 33 12
C _ titherreizt und nervés) 34 12
Su, 100 38
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Zusatzfrage bel Symptomatik

28.1 Spontanreaktion auf Medikationswunach: ADUMBRAN

% {abs. )
Praparat wird anstandsles verkanft - -
Priparat wird eisern verweigert 100 12
Priparat wird erst nach Uberredung
verkeuft - -
Su, 100 12

28.1.1 Wortlaut der Kommentare:
% (abs. )

Ist verschreibungspflichtig,
gibt es mar auf Rezept 100 12
Empfehlung eines rezeptfreien
Mittels 8 1
Arztempfehlung 25 3

N = 12
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