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Abstract zur Dissertation 

Beratung zur Selbstmedikation in deutschen Apotheken – Eine 

multiperspektivische Status-quo-Analyse des Informationsaustausches im 

Beratungsgespräch 

Fakultät für Lebenswissenschaften; Universität Leipzig, 2021 

Hintergrund und Ziele der Arbeit 

Unter Selbstmedikation versteht man die Anwendung von Arzneimitteln im eigenen Ermessen 

des Patienten ohne Verordnung durch einen Arzt. Diese eigenständige Anwendung birgt 

potenzielle Risiken für die Patientensicherheit, wie unter anderem eine falsche Selbstdiagnose 

der Patienten oder Wechselwirkungen mit der bestehenden Begleitmedikation. Um die Risiken 

zu minimieren, müssen Patienten nach den geltenden rechtlichen Vorgaben vor dem Kauf von 

rezeptfreien Arzneimitteln (= Selbstmedikation) in der öffentlichen Apotheke von 

pharmazeutischem Personal beraten werden. Hierbei ist neben dem notwendigen Fachwissen 

ein ausreichender Informationsaustausch des pharmazeutischen Personals mit den Patienten 

erforderlich. Dieser Informationsaustausch ist die Basis für eine adäquate Beratung zur 

Selbstmedikation und hat entscheidenden Einfluss auf die Arzneimitteltherapiesicherheit. 

Nationale und internationale Leitlinien geben Empfehlungen, welche spezifischen Informationen 

während eines adäquaten Beratungsgespräches zur Selbstmedikation ausgetauscht werden 

sollten (Informationsparameter). Generell setzt sich der in Leitlinien beschriebene 

Informationsaustausch aus den zwei Prozessschritten „Informationsgewinnung“ und 

„Informationsvermittlung“ zusammen: Das pharmazeutische Personal erfragt zunächst 

relevante Informationen zum Patientenanliegen (z.B. für welchen Patient ist die 

Selbstmedikation bestimmt und welche Symptome bestehen). Dies ist wichtig, um die Grenzen 

der Selbstmedikation zu prüfen und zusammen mit dem Patienten eine Entscheidung für eine 

geeignete Therapie treffen zu können. Anschließend wird durch die Information der Patienten 

zur sicheren Anwendung der Arzneimittel die Patientensicherheit gestärkt (z.B. Informationen 

zur Anwendung und Dosierung).  

Als wesentliche Voraussetzung für gezielte Interventionen zur Verbesserung des 

Informationsaustausches und damit der Selbstmedikationsberatung braucht es Kenntnisse über 

den aktuellen Optimierungsbedarf sowie die Faktoren, die den Informationsaustausch 

beeinflussen. In Deutschland ist bisher kaum bekannt, in welchem Ausmaß der 

Informationsaustausch während der Beratung in öffentlichen Apotheken erfolgt. Die bis dato im 

Rahmen der Selbstmedikation durchgeführten Studien lassen vermuten, dass die Umsetzung 

der Leitlinienempfehlungen zum Informationsaustausch in der Praxis Optimierungspotenzial 
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aufweist. Es ist nicht bekannt, auf welche Kriterien die Patienten in deutschen Apotheken bei 

der Beratung zur Selbstmedikation besonders Wert legen und wie ihre Einstellung zur 

Informationsgewinnung und -vermittlung ist. Auch international ist der Informationsaustausch in 

öffentlichen Apotheken bisher kaum strukturiert untersucht.  

Um eine Grundlage für die Entwicklung zukünftiger Optimierungsstrategien zu schaffen, war 

das Ziel der vorliegenden kumulativen Dissertationsschrift den Optimierungsbedarf des 

Informationsaustausches während der täglichen Selbstmedikationsberatung zu ermitteln. 

Hierfür sollten in einem multiperspektivischen Ansatz neben der Beobachtung von realen 

Beratungsgesprächen auch die Sicht des pharmazeutischen Personals und der Patienten 

untersucht werden. Im ersten Schritt wurde der Status-quo der Umsetzung des 

Informationsaustausches in der Selbst- und Fremdwahrnehmung evaluiert 

(A – Onlinebefragung des pharmazeutischen Personals und Monitoring zum Status-quo). 

Zur Aufdeckung möglicher Barrieren seitens der Beteiligten wurden im zweiten Schritt die 

Ansichten des pharmazeutischen Personals (B – Onlinebefragung des 

pharmazeutischen Personals zu Barrieren) und der Patienten (C – Interview mit 

Patienten) ermittelt. Um potenzielle Optimierungsstrategien abzuleiten, wurden im Anschluss 

die Einflussfaktoren auf den Informationsaustausch (D – Monitoring für Einflussfaktoren) 

während Beratungsgesprächen quantitativ untersucht. 

Methoden 

Für das hier vorliegende multiperspektivische Projekt wurden durch eine Konsensgruppe von 

vier Apothekern auf Basis von internationalen Leitlinien „Informationsparameter“ für den 

Informationsaustausch definiert. Diese Informationsparameter sollten für ein adäquates 

Beratungsgespräch bei der „Informationsgewinnung“ und der „Informationsvermittlung“ 

zwischen pharmazeutischem Personal und Patienten thematisiert werden. Je mehr der 

definierten Parameter in den Beratungsgesprächen angesprochen werden, desto eher ist von 

einem ausreichenden Informationsaustausch auszugehen. Die Entwicklung und Pilotierung aller 

im folgenden beschriebenen Fragebögen und Erhebungsdokumente wurde durch die 

Konsensgruppe als Expertenpanel begleitet. 

(Onlinebefragung des pharmazeutischen Personals – A und B) Zunächst wurde die 

Selbsteinschätzung des pharmazeutischen Personals zum aktuellen Informationsaustausch 

während der Beratung evaluiert. Hierfür wurde deutschlandweit eine fünfmonatige 

Onlinebefragung mittels SoSci-Survey (www.soscisurvey.de) durchgeführt. Die Umfrage 

adressierte alle Berufsgruppen des pharmazeutischen Personals (Apotheker, Pharmazeuten im 

Praktikum (PhiP), Pharmazie-Ingenieure, Pharmazeutisch-technische Assistenten (PTA) und 

PTA im Praktikum). Der strukturierte, von den Teilnehmern online selbst auszufüllende 

Fragebogen erhob die Meinung des pharmazeutischen Personals durch geschlossene Fragen 
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mit Likert-Skalen oder Mehrfachauswahl. Die Teilnehmer bewerteten die Wichtigkeit, die 

Schwierigkeit und die Häufigkeit der Umsetzung der definierten Informationsparameter im 

Beratungsgespräch. Zusätzlich wurden Barrieren eines Beratungsgesprächs aus Sicht der 

Beratenden erfragt. 

(Monitoring zum Status quo – A) Um zu untersuchen, inwiefern die Selbsteinschätzung mit 

der aktuellen Beratungspraxis übereinstimmt, wurde eine Beobachtungsstudie in fünf 

öffentlichen Apotheken aus vier verschiedenen Bundesländern (Nordrhein-Westfalen, Sachsen, 

Sachsen-Anhalt und Thüringen) durchgeführt. Zur Erfassung des Informationsaustausches 

während der Beratungen zur Selbstmedikation wurde ein Monitoring-Konzept mit direkter 

Beobachtung und Dokumentation der Beratungen erarbeitet. Ein nicht in den Prozess 

involvierter Beobachter beobachtete das Beratungsgespräch und dokumentierte schriftlich den 

Dialog zwischen pharmazeutischem Personal und Patient. Insgesamt beobachteten drei 

Beobachter für insgesamt 15 Tage Beratungsgespräche aus der willkürlichen Stichprobe von 

fünf Apotheken. Anschließend wurde das Ausmaß des Informationsaustausches anhand der 

vorab definierten „Informationsparameter“ von mindestens zwei Mitgliedern der Konsensgruppe 

bewertet. 

(Interview mit Patienten – C) Mit Hilfe einer standardisierten Befragung wurde im zweiten 

Teilprojekt die Erwartung der Öffentlichkeit an die Selbstmedikationsberatung sowie die 

Akzeptanz der von Leitlinien empfohlenen Beratungspraxis evaluiert. Hierfür wurden von sechs 

geschulten Interviewern im Verlauf von 13 Wochen persönliche Befragungen (face-to-face-

Interviews) mit Passanten in der Innenstadt einer deutschen Großstadt (Leipzig) durchgeführt. 

Die Befragungen wurden an verschiedenen Tagen (inklusive Wochenende) zu verschiedenen 

Zeiten und an 40 verschiedenen Orten durchgeführt. Vorbeilaufende Passanten wurden 

konsekutiv zur Teilnahme eingeladen. Um eine strukturierte Befragung zu gewährleisten, wurde 

für die Befragungen ein strukturierter Fragebogen mit 15 Fragen inklusive Anweisungen für die 

Interviewer verwendet. Neben der Einstellung zur Selbstmedikationsberatung wurden auch 

Barrieren erfragt, die zu einer Ablehnung der pharmazeutischen Beratung durch den Patienten 

führen können.  

(Monitoring für Einflussfaktoren – D) Im letzten Teilprojekt wurden Faktoren, die den 

Informationsaustausch in deutschen Apotheken beeinflussen, quantitativ untersucht. In einer 

Stichprobe aus zehn randomisiert ausgewählten öffentlichen Apotheken in Leipzig und 

Umgebung wurde ein Monitoring von Beratungsgesprächen durchgeführt. Unter 

Berücksichtigung der Erkenntnisse aus den vorherigen Teilprojekten sowie einer weiteren 

Literaturrecherche wurde die Monitoring-Methode weiterentwickelt und um ein kurzes Interview 

mit dem pharmazeutischen Personal (< 3 min) zeitnah nach jedem Beratungsgespräch ergänzt. 

Dadurch flossen die nachfolgend genannten Ansichten des pharmazeutischen Personals als 
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mögliche Einflussfaktoren mit in die Auswertung ein: ob der Patient bekannt war (z.B. Patient 

hat Kundenkarte), die Zufriedenheit mit ihrer eigenen Beratung, das vermutete Interesse des 

Patienten an der Beratung sowie die eingeschätzte Schwierigkeit der Beratung. Die Apotheken 

wurden durch den Beobachter für jeweils eine Woche begleitet. Die Einflussfaktoren des 

Informationsaustausches wurden mittels Regressionsanalyse ausgewertet.  

Statistische Auswertung und ethische Aspekte 

Für die statistische Auswertung der Gruppenvergleiche von unabhängigen Daten wurde bei 

kategorialen Variablen der Chi-Quadrat-Test und bei nicht normalverteilten Daten mit 

mindestens ordinalskalierten Variablen der Mann-Whitney U-Test verwendet. Bei Post-hoc-Chi-

Quadrat-Tests wurde eine Bonferroni-Korrektur der p-Werte durchgeführt. Zur Testung auf 

Normalverteilung wurde der Shapiro-Wilk-Test angewandt. Für die Regressionsanalyse von 

nicht normalverteilten Daten wurde eine univariate und multiple Poisson Regression 

durchgeführt. Ein p-Wert von p < 0,05 galt in allen Auswertungen als statistisch signifikant. 

Die in dieser Dissertation vorliegenden Originalarbeiten wurden in Übereinstimmung mit der 

Deklaration von Helsinki durchgeführt. Eine Verzichtserklärung („waiver“) für ein formales 

Ethikvotum wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig 

ausgestellt. 

Ergebnisse 

(A – Onlinebefragung des pharmazeutischen Personals und Monitoring zum Status quo) 

In der deutschlandweiten Onlinebefragung wurde die Selbsteinschätzung des 

pharmazeutischen Personals zur Umsetzung des Informationsaustausches während der 

Beratung von 1068 Teilnehmern evaluiert. Die einzelnen von Leitlinien empfohlenen 

Informationsparameter wurden jeweils von mindestens 76 % der Teilnehmer als wichtig 

bewertet. Das Erfragen der „Begleitmedikation“ (54 % [576/1068]) und das Informieren zu 

„Nebenwirkung“ (43 % [463/1068]) wurde als am schwierigsten umzusetzen eingestuft. Bei der 

Selbsteinschätzung der Umsetzungshäufigkeit im Beratungsalltag gaben die Teilnehmer an, 

dass sie die Informationsparameter mit den Patienten während der Selbstmedikationsberatung 

austauschen (zwischen 45-99 % Zustimmung je Parameter). Gegensätzlich dazu zeigte sich 

beim Monitoring von 108 realen Beratungsgesprächen aus fünf verschiedenen Apotheken ein 

klarer Optimierungsbedarf für den Informationsaustausch zwischen pharmazeutischem 

Personal und Patient. Während der Beratungsgespräche wurden bei der 

Informationsgewinnung im Median nur 2 von 6 Parametern (Q25/75: 0/3; Min/Max: 0/6) und bei 

der Informationsvermittlung im Median nur 1 von 6 Parametern (Q25/75: 0/2; Min/Max: 0/5) in 

das Beratungsgespräch integriert.  
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(B – Onlinebefragung des pharmazeutischen Personals zu Barrieren) Bei der 

Onlinebefragung des pharmazeutischen Personals wurden zusätzlich zu der 

Selbsteinschätzung mögliche Barrieren für eine adäquate Selbstmedikationsberatung evaluiert. 

Laut pharmazeutischem Personal standen primär patientenbezogene Gründe als Barrieren im 

Vordergrund. Als relevanteste Barriere wurde im Rahmen der Untersuchung ein vermeintliches 

"Desinteresse der Patienten" (84 %) beschrieben.  

(C – Interview mit Patienten zum Status quo und Barrieren) Zur Evaluation der 

Patientensicht wurden durch sechs Interviewer 963 Passanten in der Leipziger Innenstadt zu 

ihren Erwartungen und Barrieren des Informationsaustausches befragt. Die Passanten gaben 

an, an einer Beratung zur Selbstmedikation interessiert zu sein (90 % „wichtig“). Sie waren mit 

der Thematisierung der in den Leitlinien empfohlenen Informationsparameter zur 

Informationsgewinnung  

(85-96 % „nachvollziehbar“) und Informationsvermittlung (88-96 % „wichtig“) einverstanden. 

Der überwiegende Anteil der Befragten erwartete, dass beim Arzneimittelkauf in einer Apotheke 

eine Beratung erfolgt, auch wenn sie nicht direkt danach fragen (69 % „wichtig“). Dagegen stufte 

die Mehrheit der Patienten die Beratung als unwichtig ein, wenn sie einen „direkten 

Präparatewunsch“ äußerten (56 % „unwichtig“) oder bereits Erfahrung mit dem gewünschten 

Arzneimittel hatten (69 % „unwichtig“). 

(D – Monitoring für Einflussfaktoren) Zur Ableitung potenzieller Optimierungsstrategien 

wurde der Informationsaustausch während realer Beratungsgespräche mittels 

Regressionsanalyse auf mögliche Einflussfaktoren untersucht. Während des Monitorings in 

zehn Apotheken wurden insgesamt 379 Beratungsgespräche mit 454 verschiedenen 

Patientenanliegen und 483 Medikamentenabgaben ausgewertet. Nach 60 % der Beratungen 

berichtete das pharmazeutische Personal den Eindruck zu haben, dass der Patient kein 

Interesse an ihrer Beratung hatte. Obwohl das Monitoring nachwies, dass die 

Leitlinienparameter nicht vollständig in die beobachteten Selbstmedikationsberatungen 

integriert wurden (im Median 2 von 7 Parametern erfüllt), bestätigte das pharmazeutische 

Personal in den persönlichen Interviews, dass es die deutsche Leitlinie zur Beratung im Rahmen 

der Selbstmedikation kenne (100 %) und mit seiner eigenen Beratungspraxis zufrieden sei 

(85 %). In den Regressionsmodellen zeigte sich, dass das Ausmaß an ausgetauschten 

Informationen während der Informationsgewinnung als auch -vermittlung durch ein vermutetes 

„Desinteresse der Patienten“ (p < 0,001) oder einen „direkten Präparatewunsch“ der Patienten 

(p < 0,001) negativ beeinflusst wurde. 

Schlussfolgerung 

Die Ergebnisse zeigen, dass trotz Kenntnis und auch Akzeptanz der Beratungsleitlinien die 

Parameter des Informationsaustausches für die Selbstmedikationsberatung noch nicht 
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vollständig in die tägliche Praxis integriert sind. Insbesondere das Thematisieren der 

„Begleitmedikation“ sowie möglicher „Nebenwirkungen“ von rezeptfreien Arzneimitteln während 

der Beratung wurde als schwierig bewertet. Als größte Barriere für einen Informationsaustausch 

sieht das pharmazeutische Personal ein fehlendes Interesse der Patienten an einer Beratung 

zur Selbstmedikation. Hingegen zeigen die Ergebnisse der Interviews mit Passanten, dass die 

Patienten bei einem Apothekenbesuch an einer Beratung zur Selbstmedikation interessiert sind 

und diese auch erwarten. Dies sollte das pharmazeutische Personal dazu anregen, ihre 

Einschätzung über ein fehlendes Interesse der Patienten an einer Beratung zu hinterfragen. Als 

weniger wichtig wird die Beratung von Patienten eingeschätzt, wenn diese einen „direkten 

Präparatewunsch“ haben oder das Arzneimittel schon einmal eingenommen haben. Dennoch 

müssen auch hier ausreichend viele Informationen zwischen pharmazeutischem Personal und 

Patient ausgetauscht werden, damit die Grenzen der Selbstmedikation abgeklärt und eine 

geeignete Therapie empfohlen werden kann. Gerade in diesen Situationen muss das 

pharmazeutische Personal daher einen Informationsaustausch mit dem Patienten besonders 

anregen und das Bewusstsein für die Wichtigkeit einer individuellen Beratung bei den Patienten 

fördern. Die Regressionsanalyse bestätigte quantitativ, dass der „direkte Präparatewunsch“ 

sowie ein vermutetes „Desinteresse der Patienten“ einen negativen Einfluss auf das Ausmaß 

des Informationsaustausches haben.  

Zukünftige Schulungsmaßnahmen für pharmazeutisches Personal sollten daher insbesondere 

das Bewusstsein für die Verwendung der Parameter des Informationsaustausches während der 

Beratung schärfen sowie Strategien zur Einbindung von Patienten mit einem „direkten 

Präparatewunsch“ vermitteln. Ebenfalls sollten Patienten über die Relevanz einer Beratung für 

ihre Arzneimitteltherapiesicherheit aufgeklärt werden, um dadurch deren Interesse an einer 

pharmazeutischen Beratung zu fördern. 

In der vorgestellten kumulativen Dissertation wurde erstmalig eine umfassende Status-quo-

Analyse des Informationsaustausches während der Beratung zur Selbstmedikation in 

deutschen Apotheken durchgeführt. Durch die Betrachtung des Informationsaustausches aus 

verschiedenen Perspektiven – pharmazeutisches Personal, Patienten und unbeteiligte 

Beobachter - wurden mögliche negative Einflussfaktoren einer leitliniengerechten Beratung zur 

Selbstmedikation aufgedeckt und zukünftige Ansatzpunkte für Optimierungsstrategien 

aufgezeigt. Indem die Entwicklung zukünftiger Interventionen zur Optimierung der 

gegenwärtigen pharmazeutischen Praxis unterstützt wird, kann die Studie zur Erhöhung der 

Patientensicherheit beitragen. Zudem kann durch die Verbesserung der pharmazeutischen 

Beratung die wichtige Rolle der öffentlichen Apotheke im Gesundheitswesen weiter gestärkt 

werden. 


