

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































verordnet bekommen, was bedeutet, dass fast jeder fiinfte keine verschriebenen Medikamente
einnimmt! Das hat mich doch etwas iiberrascht!

Interessant ist es auch, wenn man die verschricbenen Medikamentengruppen nach
Geschlecht analysiert. Bei den Analgetika/Antitheumatika sind die Frauen mit fast ein Drittel
mehr vertreten; Frauen greifen demnach also haufiger zu Schmerzmitteln. In der Gruppe der
Antidementiva ergeben sich groBe Unterschiede, nur 30 Prozent bei den Minnern aber 70
Prozent bei den Frauen. 30 Prozent der Minner nchmen Antiepiletika withrend es bei den
Frauen 70 Prozent sind. Bei den Antihypertonika als groBite Gruppe gibt es zwischen Mann
und Frau gar keine Unterschiede, es sind jeweils genau 50 Prozent. Bei den
Broncholytika/Antiasthmatika/Antiallergika stehen ein Drittel bei den Minnern zwei Drittel
bei den Frauen gegeniiber. Erwartungsgemil sind es vor allem Minner, die Gichtmittel
einnehmen miissen (74% im Vergleich zu nur 26% bei den Frauen). Nicht iberraschend ist,
dass viel mehr Frauen Osteoporosemittel einnchmen als Minner (81% gegeniiber 19%).
Frauen (61%) bekommen eher Psychopharmaka als Manner (39%). Wie erwartet nehmen fast
ausschlieSlich Frauen Hormone oder Hemmstoffe von Hormonen ein (94%). Bei den
Urologika kommen die Minner auf 83 Prozent und die Frauen auf 17 Prozent. Uberraschend
ist, dass von denjenigen, die kein Priparat verordnet bekommen haben, es mehr Frauen (63%)
sind als Ménner (37%). Nimmt man nun alle verschriebenen Medikamente zusammen und
untersucht, wer nun zahlenmifig insgesamt mehr Medikamente verschrieben bekommen hat,
so nehmen Frauen erwartungsgemifl mehr Medikamente cin als Minner, 54 Prozent im
Vergleich zu 46 Prozent, allerdings hitte ich erwartet, dass das Verhiltnis noch stirker auf der
Seite der Frauen liegen wiirde als es hier der Fall ist.

Auch in Bezug auf selbst gekaufte Medikamente und Pflegemittel konnte sich eine
Gruppe herauskristallisieren, die mit Abstand am héiufigsten selbst gekauft wurde. Es ist die
Gruppe der Vitamine/Mineralstoffe/Spurenelemente; sie ist mit insgesamt 24 Prozent
vertreten. An zweiter Stelle sind Gelenkmittel/Rheumamittel und Mittel gegen
Erkéltungskrankheiten mit jeweils 10 Prozent. Dies ist nicht iiberraschend, da davon iltere
Menschen insbesondere betroffen sind. Schmerzmittel sind mit 9 Prozent priisent, so dass
diese Gruppe sowohl in der Selbstmedikation als auch in der Verordnung eine wesentliche
Rolle spielt. Erstaunlich sind die Gruppe der Kosmetika/Zahnpflegemittel mit 8 Prozent und
die Gruppe der Ophthalmika mit 6 Prozent. Auch hier ist es erstaunlich, dass sich 38 Prozent
der Befragten keine Medikamente/Pflegemittel selbst gekauft haben.

Auch bei dieser Fragestellung wurden die Gruppen nach Geschlecht spezifiziert. Es

konnte festgestellt werden, dass der weibliche Bedarf an Ophthalmika sehr hoch liegt,
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ndmlich 83 Prozent versus 17 Prozent bei den Minnern. Besonders grof} ist der Unterschied
im Berecich Heuschnupfen und Allergien. Hier waren ¢s in 87 Prozent der Fille Frauen, die
sich ein Mittel selbst gekauft haben. Was himdurchblutungsfordernde Miitel und
Immunmodulatoren/Starkungsmittel angeht, so haben wiederum die Frauen die Nase vorne:
64 Prozent versus 36 Prozent. Bei Nerven-Schlafmittel greifen die Frauen viel ofters zu
freiverkiuflichen Mittel (88% versus 12%). Auch Schmerzmittel werden 6fters von Frauen
gekauft, also in 69 Prozent der Fille. Wie vermutet kaufen 83 Prozent der Frauen Venenmittel
im Vergleich zu 13 Prozent bei den Minnern. Die  Gruppe der
Vitamine/Mineralstoffe/Spurenelemente wird in 35 Prozent der Fille von Minnern und in 65
Prozent der Fille von Frauen selbst gekauft. 20 Prozent der Minner haben sich selbst weder
Medikamente noch Pflegemittel gekauft, bei den Frauen waren es 18 Prozent, so dass in
diesem Fall fast kein Unterschied bestcht. Betrachtet man nur die Gesamtzah! aller sclbst
gekauften Medikamente und Pflegemittel, so entfallen 64 Prozent auf die Frauen und 36
Prozent auf dic Minner. Dies ist nicht iiberraschend, da die Frauen eher dazu neigen, gegen
Beschwerden selbst etwas zu unternehmen.

Wichtig war fiir mich auch noch zu wissen, wic viel die Befragten fir die
Medikamente in Bezug auf ihre Durchschnittsrente ausgeben und ob Unterschiede zwischen
Mann und Frau zu beobachten sind. Uberraschend ist, dass die M#nner im Schnitt 39 Euro fiir
verschreibungspflichtige Medikamente ausgeben, wihrend es bei den Frauen nur 25 Euro
sind. Das bedeutet eine Differenz von 36 Prozent. Im Durchschnitt gaben die Befragten 32
Euro fiir verschreibungspflichtige Medikamente aus. Bei den selbst gekauften Medikamenten
und Pflegemitteln ergibt sich cin kontriires Bild. Hier geben die Minner nur 17 Euro aus, bei
den Frauen sind es 24 Euro. Es liegt eine Differenz von 29 Prozent vor. Insgesamt werden fiir

Selbstgekauftes 21 Euro ausgegeben, also weniger als fiir verschricbene Medikamente.

Fasst man diese Ergebnisse nun zusammen. so kann man sagen, das die 300 Befragten

msgesamt durchschnittlich 5 Prozent ihrer Monatsrente (1150 Euro) fiir Medikamente und

Pflegemittel ausgeben!

Der Begriff des Beipackzettels stellt ein haufiges und duBerst kontrovers diskutiertes
Gebiet im Bereich der Medikamenteneinnahme und Compliance da. 83 Prozent der Befragten
gab an, dass es zumindest teilweise Unklarheiten im Beipackzettel gibt. Immerhin sind es 58
Prozent, die den Beipackzettel zumindest teilweise verstehen. Bei den Minnem gaben 51

Prozent und bei den Frauen gaben 63 Prozent an, den Beipackzettel teilweise zu verstehen.
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Von 300 befragten Personen gaben 103 an, dass sie durch den Beipackzettel verunsichert
sind. 116 Senioren gaben eine Teilverunsicherung an und nur 81 Senioren sind durch den
Beipackzettel nicht verunsichert. In Prozentzahlen ausgedriickt sind 34 Prozent durch den
Beipackzettel verunsichert, 39 Prozent nur teilweise und 27 Prozent, also weniger als ein
Drittel, sind nicht verunsichert. Unterwirft man die Packungsbeilage einer genaueren
Betrachtung unter dem Blickwinkel der Bildung, so wird deutlich, dass die Verunsicherung
mit steigendem Bildungsabschluss abnimmt. In der Gruppe der Volksschule sind 38 Prozent
verunsichert, bei den Gymnasiasten sind es nur 23 Prozent, withrend sich die Realschule mit
32 Prozent genau in der Mitte befindet. Was das Thema Packungsbeilage anbelangt, so konnte

folgendes gezeigt werden:

- Der Beipackzettel ist oft Anlass fir Verstindnisschwierigkeiten!

- Der Beipackzettel stellt eine erhebliche Verunsicherung des Patienten da!

- Das Verstindnis des Beipackzettels hingt nicht von Geschlecht und Altersstufe ab!

- Bildung trigt nur bedingt zu besserem Verstindnis des Beipackzettels bei!

- Die Verunsicherung durch den Beipackzettel hingt nicht von Geschlecht und
Altersstufe ab!

- Die Verunsicherung durch den Beipackzettel sinkt mit steigendem Bildungsgrad!

Somit bestitigt auch diese Untersuchung, dass im Bereich der Packungsbeilage noch ein
erheblicher Handlungsbedarf im Sinne der Arzneimittelsicherheit und Compliance besteht!

In einer weiteren Frage wollten wir wissen, was die Befragten gegen ihre
Beschwerden unternehmen. 38 Prozent der Befragten gab an, ihre Beschwerden selbst zu
behandeln ehe sie zum Arzt gehen. 39 Prozent versuchen es zumindest teilweise und nur 23
Prozent, also ungefihr 2 von 10 Personen, gehen gleich zu Arzt. Bei den befragten Personen
handelt es sich also um aktive Menschen, die in hohem MaBe versuchen, ihren Beschwerden
aktiv zu begegnen. Betrachtet man die Frage unter dem Aspekt der Bildung, dann besteht ein
klarer Zusammenhang zwischen dem Bildungsgrad und der Neigung, Beschwerden zunichst
einmal selbst zu behandeln. Nur 11 Prozent bei den Gymnasiasten gehen gleich zum Arzt, bei
den Mittelschiilern sind es schon 21 Prozent und bei den Volksschiillern sind es sogar 27
Prozent. Je niedriger also die Bildung, umso eher wird gleich zum Arzt gegangen ohne vorher
selbst etwas zu unternehmen.

Eine weitere wichtige Frage stellt die Frage nach der Art der Beschwerden da. Der

Frage kann man recht gut entnehmen, welche Probleme, Leiden und Beschwerden die dltere
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Generation besonders stark treffen und welche Beschwerden eine eher untergeordnete Rolle
spiclen. Etwas Giberraschend ist, dass die Generation der 65-74-Jihrigen prozentual gesechen
mehr Beschwerden angibt, ndmlich 61 Prozent im Vergleich zu 39 Prozent bei den iiber 75-
Jéhrigen. Dies ist ein Unterschied von mehr als 20 Prozent! Bei der Unterscheidung nach den
Geschlechtern zeigt sich, dass die weiblichen Befragten etwas mehr Beschwerden angeben
(54% im Vergleich zu 46 %).

Die Befragten leiden besonders unter den nachfolgenden vier Beschwerden:

1. Gelenks- und Riickenschmerzen in 47 Prozent der Fille, also fast jeder zweite
Befragte!

2. FErkiltungsbeschwerden in 42 Prozent der Fille
Schlaflosigkeit (Schlafprobleme) in 39 Prozent der Fille

4. Midigkeit und Schwindel in 33 Prozent der Fille

Diese Reihenfolge ist bei beiden Altersstufen gleich. Das gleiche gilt auch firr die
Unterscheidung zwischen Mann und Frau. Auf die einzelnen Unterschiede bei den anderen
Beschwerden darf ich auf die entsprechende Stelle im experimentellen Teil verweisen.

Als es darum ging, wie die Befragten die Beschwerden behandeln, schnitt die

Apotheke bedauerlicherweise schlecht ab. Lediglich 31 Prozent gehen zur Behandlung der
Beschwerden in die Apotheke, also knapp cin Drittel der 300 Personen. Viel hiufiger
behandeln sie thre Leiden selbst (46%) oder gehen zum Arzt (49%). Was die Analyse nach
der Bildung angeht, zeigt sich, dass am echesten Menschen mit dem hochsten
Bildungsabschluss eine Apotheke aufsuchen, um Hilfe bei ihren Beschwerden zu erhalten,
d.h. das Vertrauen in die Apotheke ist in der Gruppe Gymnasiuny/Studium eindeutig am
hochsten. Bei den Geschlechtern ist nun eine unterschiedliche Reihenfolge zu bemerken.
Die Miannern gehen in erster Linie zum Arzt (50%), an zweiter Stelle behandeln sie sich
selbst (42%) und am seltensten gehen sie in die Apotheke (34%). Die Frauen behandeln sich
in erster Linie selbst (50%), an zweiter Stelle gehen sie zum Arzt (48%) und am seltensten
gehen sie in die Apotheke (29%). Die Minner haben ein héheres Vertrauen (34%) in die
Apotheke als die Frauen (29%). Die Apotheke genieBt den grofiten Zuspruch bei Personen mit
dem hochsten Bildungsabschluss und bei Ménnern!

Rund ein Drittel (34%) interessieren sich nicht fiir Medikamentenwerbung oder fiir
Werbung fir gesunde Ernshrung. 23 Prozent verfolgen definitiv die Werbung fur

Medikamente und gesunde Ernihrung und die meisten, niamlich 43 Prozent, sind nur teilweise

217




daran interessiert. Wird das Interesse an der Werbung unter dem Aspekt des Bildungsgrades
betrachtet, so steigt das Interesse mit dem Bildungsgrad an. Werbung nach Geschlechter
spezifiziert, zcigt, dass sich Frauen mehr fir Werbung fiir Medikamente und gesunde
Emihrung interessieren. Bei den Frauen sind es 27 Prozent und bei den Minnern nur 19
Prozent, also um fast ein Drittel weniger.

Was das Vertrauen in die Werbung anbelangt, steht fest, dass die Befragten der
Werbung mit Skepsis gegentiber stehen: Eher ja 39%, eher nein 27%. Die Alteren haben ein
groferes Vertrauen in die Werbung (cher Ja 45%, cher Nein 17%) als die Jingeren (cher Ja
36%, cher Nein 32%). Nicht verwunderlich ist, dass die Gymnasiasten das geringste
Vertrauen in dic Werbung haben. Bei den Geschlechtern gab es faktisch keine Unterschiede.

Bei der Frage, ob die Befragten alle vom Arzt verschricbenen Medikamente
einnehmen, antworteten mehr als 50 Prozent mit Ja. 28 Prozent nimmt die Medikamente nur
teilweise ein. Angesichts der weit verbreiteten schlechten Compliance darf der
Wahrheitsgehalt dieser Aussage von meiner Wenigkeit etwas in Frage gestellt werden. Ferner
muss man bedenken, dass gefragt wurde, ob alle verschriebenen Medikamente eingenommen
werden und nicht, ob die Medikamente regelmiflig und gemiB Packungsbeilage oder érztliche
Anweisung eingenommen werden! Bei der Analyse nach Altersstufe wird deutlich, dass die
iltere Generation cher dazu tendiert, nicht alle Medikamente einzunehmen.

Mehr als zwei Drittel der Befragten holen ihre Medikamente in der selben Apotheke,
was bedeutet, dass es fiir die Senioren wichtig ist, eine bestimmte Apotheke als feste
Anlaufstelle fiir Medikamente zu haben. 21 Prozent holen ihre Medikamente in verschiedenen
Apotheken und in 7 Prozent der Fille sind Familienangehérige fiir die Medikamenten-
beschaffung zustindig. 3 von 100 Personen kriegen die Medikamente vom Arzt und in nur 1
Prozent der Fille ist der Pfleger fiir das Besorgen der Medikamente zustindig. Bei den
Altersstufen gibt es zwei Unterschiede. Die Jiingeren sind hiufiger auf eine bestimmte
Apotheke fixiert (72% im Vergleich zu 61%). Ein groBer Unterschied existiert zwischen
beiden Altersklassen in der Hinsicht, dass sich 14 Prozent der iiber 75-Jihrigen ihre
Medikamente von Familienangehdrigen bringen lassen im Vergleich zu nur 3 Prozent bei den
Hingeren, was fast fiinf mal so oft ist!

Das Vertauen in die Apothekerschaft ist groB. Insgesamt vertrauen 92 Prozent der
Befragten dem Apotheker. Lediglich 3 Prozent vertrauen dem Apotheker cher nicht und nur 1
Prozent vertraut dem Apotheker gar nicht. Das Vertrauen in den Apotheker nach Geschlecht
betrachtet zeigt, dass die Frauen ein leicht hoheres Vertrauen in den Apotheker haben als die

Minner.
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Die Arzteschaft hat sogar noch etwas besser abgeschnitten. Im Vergleich zu den
Apothekern kommen die Arzte sogar auf erstaunliche 96 Prozent. Nur 2 Prozent vertrauen
dem Arzt eher nicht. Bei den Altersstufen wird deutlich, dass die Alteren ein etwas héheres
Vertrauen zum Arzt haben als dic Jiingeren. Absolutes Vertrauen zu den Arzten haben mehr
Frauen (66%) als Ménner (60%). Insgesamt sind zwischen den Geschlechtern keine groBen

Differenzen festzustellen, was das Vertrauen in den Arzt anbelangt.
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6. Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war eine Analyse der Bedeutung und Stellung der Senioren in
Staat und Gesellschaft der Bundesrepublik Deutschland. Anschaulich wurden die
Hintergriinde fur die Alterung unserer Gesellschaft erldutert. Ferner wurden die negativen
Auswirkungen des demographischen Wandels auf den vermeintlichen Generationsvertrag und
die Sozialsicherungssysteme dargestellt, mogliche Losungsvorschlige diskutiert und auf ihre
Plausibilitit und Realisierbarkeit hin untersucht.

Dartiber hinaus galt es, die Senioren nicht nur als wichtiges Glied von Staat und
Gesellschaft zu sehen, sondern die Senioren als Individuum 2zu betrachten, um ein
realistisches Bild von dieser Bevolkerungsschicht zu entwerfen und ihre Probleme,
Krankheiten und Angste niher zu bringen. Dies soll zum besseren Verstindnis der ilteren
Generation beitragen.

Auf den vielfiltigen physiologischen und pathologischen Verinderungen des alternden
Menschen aufbauend, wurde auf dic Besonderheiten der Arzneimitieltherapie im Alter
eingegangen. Vor allem Anderungen der Pharmakokinetik und Pharmaodynamik sowie die
Polypharmakotherapie tragen dazu bei, dass die Arzneimitteltherapic oft schwierig ist und zu
unvorhersehbaren Neben- und Wechselwirkungen fithren kann. Aus diesem Grunde kann dic
Maxime fiir die Arzneimitteltherapie nur lauten: So wenig wie moglich und so viel wie nétig!

Mit Hilfe einer Befragung ist es mir gelungen, die Meinungen, Einstellungen und
Verhaltensweisen von 300 Senioren in Minchen in Hinblick auf Bildung, Rente,
Lebensweise, Medikamente, korperliche  Beschwerden,  Medikamentencinnahme,
Medikamentenherkunft und Vertrauen in Arzt und Apotheker zu analysieren.

An dieser Stelle noch einmal die wichtigsten Aussagen des experimentellen Teils
meiner Arbeit:

e Die finanzielle Versorgung und Rentenhshe sind umso besser, je hoher der

Bildungsgrad ist.

¢ Die antiquierte Rollenverteilung hat dazu gefiihrt, dass die minnlichen Senioren eine
b’es:sere finanzielle Versorgung haben und eine hohere Rente bezichen.

. Mehrais 90 Prozent der Befragten haben im letzten Monat Medikamente

 eingenomtmen.




Bei den verschreibungspflichtigen Medikamenten ist die Gruppe der Antihypertensiva
die mit Abstand am hiufigsten verordnete Gruppe. Der Gesamtanteil lag bei 23
Prozent aller verschriebenen Medikamente.,
Bei den freiverkduflichen Medikamenten und Pflegemitieln war auch eine Gruppe
sehr dominant: Vitamine/Mineralstoff/Spurenclemente war mit 24 Prozent an allen
selbst gekauften Medikamenten beteiligt.
Was das Ausgabeverhalten der Senioren flir verschreibungspflichtige und
fretverkdufliche Medikamente angeht, waren geschlechtsspezifische Unterschiede zu
finden.
Die Ménner gaben fiir Verschreibungspflichtiges im Durchschnitt 39 Euro aus, bei den
Frauen waren es nur 25 Euro, im Durchschnitt gaben die Befragten 32 Euro aus.
Im Bereich des Freiverkiuflichem gaben die Minner 17 Euro und die Frauen 24 Euro
aus. Der Durchschnitt lag bet 21 Euro fiir Freiverkiufliches.
Fasst man diese Ergebnisse nun zusammen, so kann man sagen, das die 300 Befragten
insgesamt durchschnittlich S Prozent ihrer Monatsrente (1150 Euro) fiir Medikamente
und Pflegemittel ausgeben haben!
Der Beipackzettel ist oft Anlass fiir Verstindnisschwierigkeiten und Verunsicherung
des Patienten. Diese sind unabhingig von Alter, Bildung und Geschlecht. Im Sinne der
Arznemmittelsicherheit und Compliance besteht bei der Gestaltung der Packungs-
beilage noch erheblicher Handlungsbedarf.
Die Befragten leiden besonders unter den nachfolgenden vier Beschwerden:

1. Gelenks- und Riickenschmerzen in 47 Prozent der Fille

2. Erkidltungsbeschwerden in 42 Prozent der Fille

3. Schlaflosigkeit (Schlafprobleme) in 39 Prozent der Fille

4. Mudigkeit und Schwindel in 33 Prozent der Fille
Was das Vertrauen in die Werbung anbelangt, steht fest, dass die Befragten der
Werbung mit Skepsis und Vorbehalten gegeniiber stehen.
Mehr als zwei Drittel der Befragten holen ihre Medikamente in der selben Apotheke,
21 Prozcnt holen ihre Medikamente in verschiedenen Apotheken und in 7 Prozent der
' 'Falle smd Famlllenangehorzge fiir die Medikamentenbeschaffung zustindig. 3 von 100

Personen krlegen dle Me(hkamente vom Arzt und in nur 1 Prozent der Fille ist der




» Das Vertrauen in die Arzteschaft ist sogar noch besser. Insgesamt vertrauen 96

Prozent der Befragten den Aussagen der Arzte.

Mit dieser Arbeit konnten nicht nur wichtige Erkenntnisse iiber das Verhalten von
Senioren in Miinchen gewonnen werden.

Dariiber hinaus stellen die in dieser Arbeit gewonnenen Aussagen, Auswertungen und
Ergebnisse eine wichtige Grundlage fir cinen Vergleich mit einer Seniorengruppe in
Prag/Hradec Kralove dar. Mit Hilfe dieser Arbeit wird es moglich sein, das Verhalten der
Senioren in Miinchen und Prag/Hradec Kralove zu vergleichen und somit Unterschiede und
Gemeinsambkeiten dieser beiden Seniorengruppen transparent zu machen!

Abschliefend mochte ich noch erwihnen, dass ich sehr hoffe, einen Beitrag zum
besseren Verstindnis der Senioren geleistet zu haben, einer Bevélkerungsschicht die in der

heutigen schnelllebigen Zeit leider zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt bekommit.
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8. Beilage (Muster eines Fragebogens)

Verwendeter Fragebogen

Fragebogen im_Auftrag des Lehrstuhls der sozialen und klinischen Pharmagzie der

Karlsuniversitiit in Kéniggriitz (Hradec Kralove) zum Thema:

Arzneimittel und Senioren

Mit der Beantwortung dieses Fragebogens leisten Sie einen wertvollen Beitrag zur

Untersuchung ,,Arzneimittel und Senioren® in Miinchen (im Vergleich zu Koniggriitz)

Thr Fragebogen wird anonym und strengstens vertraulich behandelt!

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an (unter Umstinden mehrmaliges Ankreuzen pro Frage):

1. Geschlecht: ( ) Mann
( ) Frau

2. Bildung: () Volksschule ( Grundschule und Hauptschule)
( ) Mittelschule ( Realschule)
( ) Gymnasium
( ) Studium/akademische Ausbildung

3. Finanzielle Versorgung: ( ) normale Altersrente
( ) Invalidenrente

( ) Rente und weiteres Einkommen

Meine monatliche Rente (und weiteres Einkommen) betrigt: Euro
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Licgt Thre Rente (und weiteres Einkommen) tiber- oder unterhalb von monatlich 1150 Euro?

( ) meine Rente (und weiteres Einkommen) ist mehr als 1150 Euro monatlich

( ) meine Rente (und weiteres Einkommen) ist weniger als 1150 Euro monatlich

4. Alter: () 65— 69
()70~ 174
()75

5. Lebensweise: () alleinstehend
( ) mit Gattin/Gatte
( ) mit Kindern

6. Bedarf an Sozialpflege (d.h. kommt zu [hnen ein(e) Pfleger(in) nach Hause)?
()Ja
( ) teilweise

( ) nein

7. Sind Sie gesetzlich oder privat versichert?
( ) gesetzlich versichert ( Kassenpatient)

( ) privat versichert (Privatpatient)

8. Haben Sie im letzten Monat Medikamente eingenommen?

()ja

( )nein

9. Hat Ihnen Thr Arzt Arzneimittel verschrieben? Bitte nennen Sie die Namen der
Arzneimittel und den Betrag, den Sie fiir das Rezept gezahlt haben (Privatpatienten bitte
den vollen Betrag des Medikaments; Kassenpatienten bitte den Betrag der Zuzahlung):

1) - - . Betrag:
3) e Betrag:
4) Betrag:

5) Betrag:




6) Betrag:

7 _ Betrag:

10. Kaufen Sie sich auch selbst (also ohne Rezept) Medikamente oder Pflegemittel?

Bitte nennen Sie auch hier die Namen und den Betrag, den Sie dafiir gezahlt haben:

b e Betrag:
2) _ Betrag:
3) Betrag:
4) Betrag:
5) _ - Betrag;
6) Betrag:
7) _ Betrag:

11. Wie bewerten Sie den Beipackzettel von Thren Medikamenten:
( ) ich verstehe alles vom Beipackzettel
( ) ich verstehe den Beipackzettel nur teilweise
( ) ich verstehe den Beipackzettel eher nicht
() ich verstehe nichts vom Beipackzettel

( ) ich habe keine Meinung dazu

Fiihlen Sie sich durch den Beipackzettel verunsichert?
()ja
( ) nein

( ) teilweise

12. Versuchen Sie, Thre Beschwerden selbst zu behandeln, bevor Sie zum Arzt gehen?
( )ja
( ) nein
( ) manchmal

13. Welche 'der'jl_n_f_el_'l genannten Beschwerden sind bei Thnen in den letzten 3-4 Monaten
aufgetreten? Bitte kl_"éﬁ_zenﬁ{S_ig zutreffendes an:
( ) Erkaltung( Husten/Schnupf "ﬁl_'/Halsschmerzen/Fieber) ( )Y Magenprobleme

( ) Verstopfung () () Verdauungsprobleme () Kopfschmerzen




( ) Gelenks- und Riickenschmerzen () Ausschlag/Ekzem () Schlaflosigkeit
( ) Zahnschmerzen () Miidigkeit/Schwindel () Bauchschmerzen () Venenprobleme

Bitte schildern Sie kurz, was Sie sclbst gegen die oben genannten Beschwerden unternommen
haben oder ob sic deswegen einen Arzt besucht haben: |
{ ) habe ich selbst behandelt:
{ ) bin in die Apotheke gegangen:

( ) bin zum Arzt gegangen:

14. Verfolgen Sie die Werbung fiir Medikamente und fiir gesunde Erndhrung?
()Ja
( ) nein

( ) manchmal

15. Der Werbung von Medikamenten:
{ ) glaube ich
( ) glaube ich teilweise
( ) glaube ich cher nicht
( ) glaube ich nicht
( ) kann ich nicht beurteilen

16. Vom Arzt verschriebene Medikamente nehme ich alle ein:
()ja
( ) cher ja

( ) eher nein

{ )nein

( ) keine Antwort




17. Thre vom Arzt verschriebenen Medikamente haben Sie regelmiBig gekauft oder kaufen
Sie regelmaBig:
{ ) in der selben Apotheke
{ ) in verschiedenen Apotheken
( ) lasse ich mir bringen ( z.B. von Familienangehdérigen)
( ) bekomme ich vom Arzt

( ) bringt mir ein(e) Pfleger(in)

18. Vertrauen Ste threr Apothekerin/Threm Apotheker?
()ja
( )cherja
( ) eher nein
{ ) nein

( ) keine Antwort

19. Vertrauen Sie Threr Arztin/Threm Arzt?
{ ) vertraue ich
( ) vertraue ich tetlweise
( ) vertraue ich cher nicht
{ ) vertraue ich nicht
( ) keine Antwort

Vielen Dank fiir Thre Bemiithungen und fiir die Zeit, die Sie zur Beantwortung des

Fragebogens aufgewendet haben!




