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Der Begriff der Selbstmedikation ist im deutschen Worterbuch, Duden Band 1, 1973, noch nicht
enthalten.” Er stammt aus dem Anglophonen Sprachraum, «self-medication», und beschreibt die
selbstverantwortliche Anwendung von Arzneimitteln durch Laien. Historisch begriindet hangt er mit
der Situation der Gesundheitsvorsorge in der nordamerikanischen Kolonialzeit zusammen, in der
der Einzelne auf sich selbst gestellt Verantwortung trug, fur seine und seiner Familie Gesundheit
zu sorgen.?

Es haben sich in den USA zwei Markte entwickelt, der Rx-Bereich und der OTC-Markt, mit
unterschiedlicher Entwicklung und 6ffentlicher Regulierung. In den Apotheken und Drugstores
finden wir fir pharmazeutische Gilter das »Prescription-Center« mit dem Apotheker als Verteiler
und in der Nahe ein Bereich mit den OTC Arzneimitteln, oft nach Indikationen geordnet, wobei der
Nutzen auf der Packung ersichtlich oder ber Werbung bekannt ist. Hier findet Selbstmedikation
statt.®> Dabei handelt es sich um Markenprodukte, «Proprietary Medicines», die sich aus den
»Patent medicines« des 19.Jahrhunderts entwickelt haben.*

Noch im 19.Jahrhundert griindeten sich Interessengruppen der Apotheker (APhA American
Pharmaceutical Association 1852) und 1881 der pharmazeutischen Hersteller von Marken-
praparaten die Proprietary Association (heute CHPA Consumer Healthcare Products Association).
Auch der Herstellerverband in England (PAGB Proprietary Association of Great Britain), wo die
Verhaltnisse vergleichbar sind, ist friih (1919) in Erscheinung getreten.® Der National Health
Service war mit dem Konzept angetreten, samtliche Krankheitsformen einzuschlie3en, was sich
als als unrealistisch herausstellte.’
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Nach dem 2.Weltkrieg haben internationale Konzerne sich den européischen Markt erschlossen.
Das System mit direkter Ansprache des Publikums und freiem Zugang zu entsprechenden
Markenpréparaten in Abgabestellen des angelséchsischen Prinzips (Drugstore) trifft in
Deutschland auf die dort vorherrschende einer vorwiegenden Verschreibung von Arzneimitteln,
sowohl rezeptpflichtig wie nicht rezeptpflichtig, ihrer Abgabe in der Apotheke und von
freiverkauflichen Arzneimitteln, diese auch aulRerhalb der Apotheke.

Auch in anderen kontinentalen Landern herrschten eigene Abgabesysteme vor. Am 25. Marz 1957
war die EWG mit der Unterzeichnung der Romischen Vertrage durch Belgien, Frankreich, Italien,
Luxemburg, die Niederlande und die Bundesrepublik Deutschland gegriindet worden und es
zeichnete sich ein gemeinsamer Wirtschaftsraum ab.
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Um in diesem Feld zu einer zielgerichteten Fachpolitik unter der Devise der Selbstmedikation zu
kommen. war ein Sprachrohr auf européischer Ebene von Noten. Es wurde in Paris ein Verband,
die AESGP Association Européenne des Spécialités Grand Public, gegriindet::®

“AESGP was founded in Paris on 3 February 1964 to contribute to the improvement of responsible
self-medication at the European level and to ensure that the views and interests of the
manufacturers of non-prescription medicines and self-care products - including food supplements
and self-care medical devices - in Europe are recognised in pharmaceutical and health matters.”

Emissare besuchten die Bundesrepublik und fanden in dem Fachverband der Heilmittelindustrie
(heute BAH, Bundesverband der Arzneimittelhersteller) einen interessierten Partner, der dann
auch einen Beitritt vollzog. Unter der Devise einer «Selbstmedikation» ist es in der Bundesrepublik
Sprechern dieses Verbandes, unter dem Dach einer europaischen Fachpolitik der Arzneimittel-
industrie gemeinsam mit Vertretern der Sozialwissenschaft, Arzten,der Oberbehérde, mit teils
zustimmender, teils kritischer Einstellung der Apothekerorgane zu gesundheitspolitischen
Uberlegungen gekommen.®

Als Geburtsstunde wird der Vortrag von PFLANZ, Professor fir Epidemiologie, Sozialhygiene und
Gesundheitssystemforschung, Medizinische Hochschule Hannover, auf der Tagung des
europaischen Arzneimittelverbandes (AESGP) in Briissel am 30.Oktober 1967 angesehen.*®
Pflanz hat bereits vor dem Vortrag in seinen Schriften den Begriff Selbstmedikation, den er von der
am. Soziologie her kannte, allerdings ohne ideologischen Impetus verwendet.'! Die Soziologie
hatte sich zu einer hegemonialen Wissenschaft entwickelt, samtliche gesellschaftliche Formen
abdeckend, und damit auch zu dem Fach der Medizinsoziologie gefiihrt.'> Pflanz hatte maRgeblich
zu einer Programmschrift beigetragen.*®

In dem Brlsseler (von einem Mitarbeiter Dr. Salzmann verlesenen) Vortrag definiert er
Selbstmedikation als alle Handlungsweisen der Person, die auf die Erhaltung der Gesundheit oder
im Krankheitsfalle auf deren Wiederherstellung gerichtet sind. An der »Eisberghypothese« sei nicht
zu zweifeln, dass von allen Gesundheitsstérungen nur ein ganz kleiner Teil zur Kenntnis des
Arztes gelangt. Es sei erforderlich die Gesundheitserziehung des Laien intensiv zu betreiben und
alles zu verhindern, was Selbstbehandlung zu einer Gefahrdung des Kranken mache.
Sachaufklarung durch Werbung sei notwendig und gebe damit auch der Offentlichkeit die
Méglichkeit zur Beurteilung.**

Der Widerhall begann im Deutschen Arzteblatt mit einer scharfen Replik™ und hatte {iber Jahre
seine Hohen und Tiefen, an der sich auch die jeweiligen Ministerien beteiligten, so im
regierungsamtlichen Forschungsbericht Giber Selbstbehandlung und Selbstmedikation
medizinischer Laien.'® Die Systematik der Selbstmedikation hat sich mit Prarogativen und
Verhaltensanreizen entwickelt, auf die auch der Gesetzgeber mit Regelungen im AMG und HWG
reagiert hat.

Die Fachpolitik im Verband (BAH) konnte sich von unergiebigen Bemihungen wie der
Freiverkauflichkeit und Werbefreiheit I6sen, sie hatte ein Thema in dem sie ernsthafter Partner sein
konnte, nachdem sie sich selbstverpflichtend zu lauteren Grundsatzen des Umgangs mit
Arzneimitteln bekannt hatte.!” Dazu bestand aller Grund, wie die Anpassung an die nun
gesetzlichen Erfordernisse des AMG und HWG zeigte.

Auf der Mtgliederversammlung des deutschen Verbandes in Stuttgart 1970 wurde ein Manifest
angenommen, mit Leitlinien nach innen und aufen.®



Wichtige Punkte dieses gesundheitspolitischen Konzepts waren

e Es gibt ein Bedirfnis nach Arzneimitteln fur MiRbefindlichkeiten ohne Krankheitswert
e Dem Verbraucher sind Méglichkeiten zu seiner Professionalisierung zu geben

e Arzneimittelhersteller sind fir die Bereitstellung frei erhaltlicher Arzneimittel zustandig
e Diese nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel gentigen den Kriterien des AMG

e Die Werbung hat eine gesundheitspolitische Funktion

e Arzt und Apotheker haben eine besondere Beratungsfunktion

Diese von emanzipatorischer Rhetorik nicht unbertihrten Thesen wurde allgemein diskutiert und
spater auch in bereinigter Form von anderen Gruppierungen, wie dem Hartmnnbund, dem
Verband niedergelassener Arzte, NAV, und der Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitserziehung
(Marburg) gebilligt."® In den Diskussionen kam auch der Gedanke auf, Selbstmedikation kénne zu
einer Dampfung des Kostenwachstums in der Gesundheitsversorgung beitragen.

Im November 1971 hat der Altbundeskanzler Ludwig Ehrhard auf dem Weltkongress (WFPMM) in
London zur Notwendigkeit und Rechtfertigung der Selbstmedikation aus sozialer und
wirtschatftlicher Sicht Stellung genommen und das Bewusstsein und den Willen zur
Selbstverantwortung der kollektiven Firsorge gegeniibergestellt.?!

Vorstellungen wie die Starkung der Rechte des Birgers verbunden mit Grundsatzerklarungen
waren dem Zeitgeist verpflichtet.?? Fasziniert von der Bedingung aufgrund eines erkenntnis-
leitenden Interesses mittels eines praktischen Diskurses zu einer Zustimmung aller Betroffenen zu
kommen, traf man sich an vielen Orten, vorzugsweise ev. Akademien, Bad Boll und Hofgeismar,
und beleuchtete das Thema von allen Seiten und publizierte in den Fachblattern. Hier waren auch
Apotheker, wie Schmitz, Glick und Blsch vertreten.

SCHMITZ hatte einen programmatischen Artikel Giber den Apotheker als Gesundheitserzieher
gebracht und dort auch von Selbstmedikation gesprochen. Im Verlauf der Diskussionen hat er sich
zum politischen Begriff «Selbstmedikation» geaul3ert und ihn als eine historische Bezeichnung in
Anspruch genommen: *

m Selbstmedikation ist im Kern zu allen Zeiten vorhanden gewesen

m Arzt und Selbstmedikation schlief3en sich nicht aus

m Dem Apotheker kommt eine wichtige Schllusselposition zu

m Es ist bei der Gesundheitsbildung auf ein Zusammenwirken von Administration,
Gesundheitsberufen und Arzmeiherstellern zu achten

Einen Impuls gebend war das 1972 von der FDA gestartete Verfahren OTC Arzneimittel einer
Regelung zu zu fiihren, bei der Expertengruppen unter Bericksichtigung des wissenschaftlichen
Erfahrungsmaterials Richtlinien fur Indikationsgruppen und deren Wirkstoffe festlegten:?*

“Because self-medication is essential to the Nation’s health care system, it is imperative that over-
the-counter (OTC) drugs available for human use be safe and effective and bear fully informative
labeling.*

Die FDA hatte sich fur ein retrospektives Verfahren mit Hilfe von 17 Expertenpanels fur 17
Kategorien fir ungeféahr 1000 in diesen verwendeten Wirkstoffen entschieden, die aufgrund des
bearbeiteten Materials als sicher, wahrscheinlich sicher oder nicht sicher eingestuft werden sollten.
Sichere Arzneimittel erhielten eine weitere Marktzulassung. Samtliches Material wurde



veroffentlicht, zur Diskussion gestellt und nach weiterer Behandlung verabschiedet. Da Revisionen
zugelassen sind, ist das Verfahren immer noch im Gange.* Die Bundesregierung hat dann im
Rahmen des AMG ein vergleichbares Verfahren, allerdings fiir simtliche Arzneistoffe eingefiihrt.?

1980 konnte der FDA Commissioner SCHMIDT auf die Aktualitat einer verantworteten
Selbstmedikation weltweit hinweisen. Bedeutsam sei die wachsende Anerkennung der grof3en
individuellen und sozialen Errungenschaften, die aus einer wirksamen persénlichen Anwendung
von geeigneten Arzneimitteln erwachsen.”’

Zur gleichen Zeit haben englische Vertreter zur Selbstmedikation ein Resumé gegeben.® Im
Januar 1979 fand im Royal College of Physicians in London ein Symposium statt, dessen
Chairman Lord Richardson erklarte: “There is general agreement that self-medication is not only
practiced widely but here to stay”. Es wurden Empfehlungen formuliert:

m Self-care is a potent change agent in educating both health personnel and the lay people about
health care problems

m The individual seeking relief does require pertinent information about his disorders

m A community pharmacist attached to a primary care team makes a greater contribution than one
practicing from his one premises

Ein besonderes Thema war die Selbstmedikation alterer Menschen. Angelpunkte waren Méangel im
Umgang mit Arzneimitteln und haufiger Vielgebrauch. Dieses Thema, »Problems of the Elderly and
the Aged«, wurde von der UN auf der Generalversammlung 1980 aufgegriffen und in der
Vorbereitungsphase von der WHO auf einem NGO Forum in Wien diskutiert.”® Die AESGP hat in
Athen 1982 das Thema mit einem Report von mir aufgegriffen.*® Unter den européischen Léndern
hatte insbesondere Schweden einen interessanten Versuch zur Professionalisierung des Laien
gemacht, nicht zuletzt durch die Ausgabe des Patient-FASS, eines Arzneimittelverzeichnisses mit
sachdienlichen Angaben.® Die Schwedische Akademie der Pharmazeutischen Wissenschaften
veranstaltete in Stockholm am 9.-11. November 1983 ein internationales Symposium, dessen
Verlautbarungen von FRYKLOF und WINTERLING veréffentlicht wurden.*

Die WHO war im Rahmen der Erstellung einer Liste essentieller Arzneimittel auch an
Selbstmedikation, einschlieRlich autochthoner Formen, interessiert.*® Eine neue Richtung war der
sog. Switch, die Uberfiihrung rezeptpflichtiger Substanzen, die zu einer Selbstmedikation geeignet
sind, in den Status nicht rezeptpflichtiger Arzneimittel.** Dieser Trend hatte in der EG FuR gefasst
und wird fortlaufend praktiziert, zuletzt fiir Pantoprazol.®

1984 sind in einer Festschrift zum 30jahrigen Bestehen des Bundesfachverbandes der
Arzneimittelhersteller (BAH) Rechenschaft und Bekundungen zur Selbstmedikation gegeben
worden. HIRSCHMANN (NAV) erinnert an das betretene Neuland, die Umsetzung in Regelungen
des AMG und HWG. Die Selbstmedikation sei keine Alternative zur arztlichen Behandlung und
Bestandteil der gesundheitlichen Versorgung der Bevélkerung. STURZBECHER(ABDA) zweifelte
am goldenen Zeitalter des mindigen Burgers. Er kdnne Grenzsituationen nicht erkennen und
bediirfe einer Beratung durch Arzt und Apotheker. UBERLA (BGA) sieht die Sicherheit jeder
Behandlung von zwei Faktoren abhangig, dem Informationsstand und dem Stand seiner
Handlungsméglichkeiten und spricht sich fiir ein «learning by doing» aus.*

CRANZ, heute langjahriger Generalsekretéar der AESGP, hat 1985 eine umfangreiche Arbeit
vorgelegt, die einen historischen Ruckblick zur Theoriebildung der Selbstmedikation als System
gibt.*” Der Prasident des Weltverbandes JAMISON (Roche International) formulierte fiir 2000 in



Berlin: ,A philosophy of individual participation and empowerment is vital in responsible self-
« 38

medication®.
Es kann heute feststellt werden, dass Selbstmedikation ein weithin anerkannter
umgangssprachlicher Begriff ist, wobei die Handlungen des informierten Laien dem Ziele folgen,
das man als ,Gesundheitsforderung“ bezeichnen kann: ,Gesundheitsférderung zielt auf einen
Prozess, allen Menschen ein htheres Mal3 an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu
erméglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen“ ** Das prinzipielle Anliegen
einer fortschreitenden Wissensbildung im Umgang mit Selbstmedikation, auch angesichts von
Ruckschlagen, muss weiter verfolgt werden.

Der deutsche Verband der Arzneimittelhersteller BAH verleiht seit 1980 einen Selbstmedikations-
preis, den auch Apotheker angenommen haben, zuletzt 2000 Prof. Dr. Marion Schaefer,
Humboldt-Universitét, Berlin fir ihre Verdienste um »Pharmaceutical Care und Consumer Health
Care«, 2003 Thomas Preis fir den Apothekerverband Nordrhein und in diesem Jahr Hermann S.
Keller, langjahriger Vorsitzender des Deutschen Apothekerverbandes.



Summary
Gerhard Helmstaedter PhD
The Role of Self-Medication in Europe: Its Situation 40 Years ago

The term self-medication is well-known in the Anglophone world. Created in the USA it came from
the situation of health care in colonial times with scarce availability of medicinal help in remote
areas. Consequently it describes the responsible use of non prescribed medicine, over the counter
drugs and proprietary medicines and the professionalization of its users. In the history of
medication we classify Rx and OTC Drugs with different approaches and regulations. In
pharmacist shops we have the prescription center with the pharmacist in action and separately
from this the shelves with proprietary medicines easily approached, often in divisions dealing with
indications of minor illnesses, where a visit to the doctor might not be necessary.

In German speaking countries of the 20" century the term Hausmedizin was used and in most
cases the doctor and the pharmacist were involved. Prescription did not differentiate between
prescription-only and non-prescription medicines. Besides that there were some medicines which
could be sold also outside pharmacies in drugstores and health-food (Reform-) houses. Means of
differentiation were often the possibility of public advertising.

After the second World War International companies renewed their involvement in European
countries. The Association of the European Self-medication Industry (AESGP) was founded in
Paris on February 3", 1964 to contribute to the improvement of responsible self-medication at the
European level and to ensure that the views and interests of the manufacturers of nonprescription
medicines and self-care products in Europe were recognized in pharmaceutical and health matters.
This included also the German market. Since the companies were used to the direct approach of
the consumer by advertisement, there was the necessity to strengthen the abilities of the lay
person to differentiate in health matters. For this reason the term “Sellbstmedikation” became
congruent with certain privileges and positions. It was helpful that a German industry association
the Bundesfachverband der Helmittelindustrie today BAH (Bundesverband der Arzneimittel-
hersteller), where American subsidies became member, was interested in this approach and made
it its policy. At the universities Sociology had already become aware of the field of medicine
sociology and used epidemiologic surveys to show that already a distinct part of health
management was done by the lay people themselves. A common impetus was a possible
reduction of health costs.

The use of the term Self-medication in a pharmacopolitical frame was started by a lecture of Prof.
med. Pflanz at the Annual meeting of the AESGP in Bruxelles in 1968. Its publication in a German
medical paper brought about concerns by other parties like medical associations,the pharmacist’s
boards and consumer associations. Its prerogatives were looked upon by the ministry and
regulatory offices leading to legal actions. The pharmaceutical industry improved its preparations,
their health claim policy and had self-control boards on advertising. To define OTC drugs the
American rulemaking was supportive. The years following 1968, had a high opinion of self
responsible acting people, not only in politics and self rights but also in such a field as self-care
and self-medication.
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