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Zusammenfassung

Schmerz hat als weit verbreitete Gesund-
heitsstorung nicht nur Konsequenzen fiir die
Lebensqualitdt des einzelnen akut oder
chronisch Schmerzkranken, sondern stellt
dariiber hinaus Anforderungen an das
Gesundheitssystem. Die Daten des Bundes-
Gesundheitssurveys ermdglichen erstmalig
fur die gesamte Bundesrepublik Deutsch-
land reprdsentative Aussagen zur Auftre-
tenshaufigkeit von Schmerz, dessen Lokali-
sation und Intensitdt. Zudem ermdglicht die
Datenlage eine Differenzierung nach Alter,
Geschlecht und Schichtzugehérigkeit. Welch
groRe Bedeutung der Schmerz fiir das Wohl-
befinden des Menschen hat, wird mit Hilfe
des SF-36 als Messinstrument fiir gesund-
heitlich bedingte Lebensqualitét Giberzeu-
gend belegt. Die Zusammenhénge zwischen
bestimmten Krankheitsbildern und dem
Auftreten von Schmerzen in unterschied-
licher Intensitat, werden hier nur ansatzwei-
se und exemplarisch fiir Migrane und
Arthrose untersucht. Weitere komplexe Aus-
wertungen der schmerzepidemiologischen
Daten sind geplant.
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Schmerzen sind ein Leitsymptom von
Krankheiten, Stérungen der Gesundheit
und Befindlichkeit. Fiir die Betroffenen
treten sie oft als erstes und wichtigstes
Warnsignal auf, als ein allgemeines,
meist lokalisiertes Zeichen dafiir, dass
“an einer Stelle etwas nicht in Ordnung
ist”. Schmerzen stellen ein sehr komple-
xes, auch mit starken psychischen Kom-
ponenten verbundenes Phdnomen mit
unterschiedlichen Qualitdten, Stirken
und Formen dar, die von eng begrenz-
ten, kurzzeitigen und tempordren
Schmerzen iiber linger anhaltende
Schmerzzustdnde bis zu chronischen
Schmerzen und chronischen Schmerz-
syndromen im Sinne eigenstindiger
Krankheitsbilder reichen.' Auch iiber
die vieldiskutierte therapeutische Ver-
sorgung von Patienten mit chronischen
Schmerzen hinaus hat die Therapie des
Schmerzes nicht nur in der tédglichen
darztlichen Praxis eine enorme Bedeu-
tung; auch auf das Wohlbefinden und
die gesundheitsbedingte Lebensqualitét
der Bevolkerung haben Schmerzen
einen erheblichen Einfluss.

,Schmerzen haben einen
erheblichen Einfluss auf das
Wohlbefinden und die
gesundheitsbedingte Lebens-
qualitdt der Bevélkerung.”

Bislang gab es keine reprisentative
Erhebung fiir Gesamtdeutschland, die es
gestattete, differenzierte Aussagen iiber
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die Prévalenz von Schmerzen, deren
Stirke und deren Lokalisation in der
deutschen Bevolkerung zu treffen.
Durch die Einbeziehung von schmerz-
epidemiologischen Fragen in den Bun-
des-Gesundheitssurvey 1998 [1] kann
diese Liicke geschlossen und die durch
Schmerz in der Bevolkerung verursach-
te Beschwerdelast quantifiziert werden.

Material und Methoden

Am Bundes-Gesundheitssurvey [1, 2]
nahmen insgesamt 7124 Probanden im
Alter zwischen 18 und 8o Jahren teil. Die
Teilnehmer des Bundes-Gesundheits-
surveys wurden im Selbstausfiillfrage-
bogen auch nach dem Auftreten von
Schmerzen in verschiedenen Korperre-
gionen im Laufe des vergangenen Jahres
und in den letzten sieben Tagen befragt.
Zusitzlich wurde die Lokalisaton des
starksten Schmerzes in den letzten sie-
ben Tagen erfragt. Zudem erhielt der

! Formen: 1. Entziindungsschmerzen (z.B. Ar-
thritis, Zahnschmerzen, incl. Wundschmer-
zen), 2. Spastische Schmerzen (z.B. Gastritis),
3.Neuropathische Schmerzen/Neuralgien
(z.B.Bandscheibenvorfall, Ischias), 4. Fehlre-
gulationsschmerzen (Riickenschmerz bei
Fehlhaltung, Migrane), 5. Psychosomatische
Schmerzen (Migrane infolge psych. Belas-
tung)
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Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Epidemio-
logie und Gesundheitsberichterstattung,
General-Pape-StralRe 62—-66,12101 Berlin
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B.-M.Bellach - U.Ellert - M. Radoschewski Tabelle 1
Fragen zum Schmerz im Fragebogen des Bundes-Gesundheitssurveys '98
Pain epidemiology in Germany -

Results of the National Health Interview 10. A.Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen?

and Examination Survey 1998 B.Hatten Sie diese Schmerzen wahrend der vergangenen sieben Tage (heute eingerechnet)

Summary In den letzten In den letzten
12 Monaten 7Tagen

Pain is a widely occurring disturbance of Nein | Ja Nein | ja

well-being and has serious consequences for
the quality of life of patients suffering from
acute or chronic pain.Thus, pain makes high 2. Schmerzen im Gesicht, in den Kaumuskeln, im Kiefer-
demands on the health system. For the first gelenk oder im Ohrbereich

time in the Federal Republic of Germany the
National Health Interview and Examination
Survey allows to make representative state- 4. Schmerzen in den Schultern
ments concerning the prevalence of pain, its
intensity, frequency, duration and localisa-
tion. Furthermore, the results enable to dif-
ferentiate according to age, gender, and so- 6. Schmerzen in den Fingern oder Handen
cial classes.The SF-36, used as an instrument
to measure health related quality of life, has
been employed to demonstrate the over- 8. Schmerzen im Bauch oder im Magen
whelming significance of pain for the well-
being of the population. In this publication
the connection between certain disease 10. Schmerzen im Unterleib
syndromes like migraine and arthrosis and
the prevalence of different qualities of pain
is investigated. Additional more complex 12. Schmerzen in den Oberschenkeln, Knien
evaluation of the epidemiological data on oder Unterschenkeln

pain are in preparation.

1. Kopfschmerzen

3. Nackenschmerzen

5. Schmerzen in Oberarmen, Ellenbogen oder
Unterarmen

7. Schmerzen im Brustkorb

9. Schmerzen im Riicken

11. Schmerzen in den Hiiften

13. Schmerzen in den FiiBen oder Zehen

Keywords Nur bei Frauen:
14. Schmerzen in den Briisten

Pain - Pain localisation - Pain intensity - Life
quality - Migraine - Arthrosis Die folgende Frage richtet sich nur an Personen, die wahrend der vergangenen sieben Tage (heute

eingerechnet) unter Schmerzen litten.

11. Unter welchen Schmerzen, die Sie unter 10.B.angegeben haben, haben Sie
wahrend der vergangenen sieben Tage am starksten gelitten?

Bitte tragen Sie die entsprechende Nummer aus Frage 10.B.in das Kastchen ein.
Wie stark sind oder waren diese Schmerzen? Bitte kreuzen Sie zur Starke
des Schmerzes eine Zahl auf der folgenden Skala an:

Unertragliche Schmerzen 9

Kaum spiirbare Schmerzen 1
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Proband die Méglichkeit, die empfunde-
ne Schmerzintensitit auf einer Skala von
1 bis 9 (beginnend mit 1 fiir kaum spiir-
bare Schmerzen und endend mit 9 fiir
unertrégliche Schmerzen) zu quantifi-
zieren (Tabelle 1). Dieser kurze Schmerz-
fragebogen hilt sich an die fiir die Be-
volkerungssurveys ausgesprochenen
Empfehlungen [3].

Der SF-36 (Short Form 36) als Fra-
gebogeninstrument zur Messung der ge-
sundheitsrelevanten Lebensqualitit [4,
5] wird ebenfalls im Bundes-Gesund-

Leitthema: Bundes-Gesundheitssurvey

» Wie viel davon litten auch in der letz-
ten Woche unter Schmerzen?

» Wie stark waren die Schmerzen in
der letzten Woche?

» Welches sind die hdufigsten Lokali-
sationen des Schmerzes?

» Gibt es “Schmerzmuster”, die sich im
Laufe des Alters veridndern?

» Welche Krankheitsbilder verursa-
chen den stirksten Schmerz?

» Wie wirkt sich Schmerz auf ver-
schiedene Lebensbereiche aus,
wie wird die Lebensqualitdt

Das Ergebnis der Erhebung, dass nur 9%
(12% mainnliche, 6% weibliche) der be-
fragten Probanden angaben, keinerlei
Schmerz im Verlauf des vergangenen
Jahres gehabt zu haben, gibt wenig Mog-
lichkeiten fiir Differenzierungen. Es
macht nur die Ubiquitdt von Schmerz
im Alltag deutlich.

Lokalisation von Schmerzen in den
letzten sieben Tagen

Bei der Auswertung der Probandenan-

heitssurvey eingesetzt [6, 7]. Dieses In- beeintrachtigt? gaben zur Lokalisation ihrer Schmerzen
strument erfasst acht Dimensionen in den letzten sieben Tagen ergeben sich
» Korperliche (physikalische) Funkti-
onsfihigkeit KOFU
» Rollenverhalten wegen kérper.l.icher Tabelle 2
Funktionsbeeintréchtigung KORO Schmerzlokalisationen bei Frauen in den letzten sieben Tagen in Abhingigkeit
» Schmerzen SCHM vom Alter
’ j\\légg;nemer Gesundheitszustand Auftretenshaufigkeit in % nach Altersklassen in Jahren
» Vitalitit und korperliche Energie Lokalisationen unter 30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79  gesamt
VITA
» Soziale Funktionsfahigkeit SOFU Kop.f il GEL 41,2 s i e 36’2
» Rollenverhalten wegen seelischer Gesicht i g2 = Ul 2 &2 .
Funktionsbeeintrichtigung EMRO ke i i A e i A e
» Seelische (psychische) Funktionsfi- Schultern 171 24,0 31,4 38,6 32,6 29,0 28,5
higkeit PSYC Arme 6,9 8,0 17,0 26,8 20,8 18,1 15,7
Hénde 52 7,2 16,8 23,7 21,0 23,0 15,3
Die verschiedenen Dimensionen von Eite i 2 =i o i 2 b
gesundheitlicher Lebensqualitit ermog- ey 49 1l EGE e/ L ) e
lichen es, Schmerz in seinen Auswir- Riicken. 355 36,8 37,0 439 427 42,8 394
kungen auf subjektive Befindlichkeit UTterIelb 9 1250 b ) e i i/
zu bewerten. Entsprechend den Emp- Huften il e 2l 10 AlE . LA
fehlungen der DAE (Deutsche Arbeits- Ealte 5 22 U Cid Y SR AL
gemeinschaft fiir Epidemiologie) zur HCS A ) et 2 ri el L35
Erfassung der Sozialschicht in epide-
miologischen Erhebungen [8] werden
bei den Surveyerhebungen der Sozial-
status der Probanden abgefragt. Im Tabelle 3 L. . . . . L
Ergebnis konnte eine Einteilung in “Un- Schmerzlokalisationen bei Mannern in den letzten sieben Tagen in Abhéngigkeit
terschicht”, “Mittelschicht” und “Ober- vom Alter
schicht” vorgenommen werden [9]. Auf Auftretenshiufigkeit in % nach Altersklassen in Jahren
der Grundlage dieser Einteilung ist es Lokalisationen unter30  30-39  40-49  50-59  60-69  70-79  gesamt
moglich, nach einer sozialen Differen-
zierung von Schmerz, seiner Intensi- Kopf 27,5 25,2 20,7 22,2 12,4 13,7 21,5
tdit und Lokalisation zu suchen. Die Gesicht 53 45 55 4,7 41 3,2 47
Auswertungen erfolgten mit SPSS, Nacken 13,9 17,1 16,5 223 21,1 15,5 17,8
Version 9. Schultern 134 138 17,4 26,0 26,6 20,1 18,8
. Arme 43 8,0 11,4 17,4 17,5 18,4 1,7
Ergebnisse Hande 34 54 70 95 13,6 12,8 78
Brust 41 5,1 6,8 6,4 7.6 82 6,0
Die deskriptive Analyse der im Bundes- Bauch 9,0 7.8 7.9 7,9 8,1 34 7.8
Gesundheitssurvey erfassten Schmerz- Riicken 25,7 26,2 31,2 38,8 373 34,1 31,4
daten erlaubt es, Antworten zu geben auf Unterleib 1,5 0,8 1,9 3,4 5,1 0,7 2,2
bislang unbeantwortete Fragen wie: Hiiften 1,8 4,1 58 16,0 17,6 18,2 9,1
» Wie viel Prozent der Bevolkerung Beine 11,4 12,5 17,4 23,7 26,7 28,4 18,4
leiden im Verlaufe eines Jahres iiber- FiiRe 4,9 6,0 7.6 12,9 14,8 11,3 9,0

haupt unter Schmerzen?
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Abb.1 A Schmerzlokalisation nach Alter -
Frauen (Kopf, Nacken, Schultern, Arme, Hande)

sowohl Unterschiede in den Geschlech-
tern als auch interessante Altersgénge.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 und 3
dargestellt:

~Frauen klagen am hdufigsten
iiber Kopfschmerzen, Mdnner
iiber Riickenschmerzen.”

Uber alle Schmerzlokalisationen
und Altersgruppen hinweg zeigen Frau-

%

50

Frauen
40

Riicken mmHiften

saBeine  =FuRe

<30 30-39  40-49 50-59  60-69

Abb.3 A Schmerzlokalisation nach Alter -
Frauen (Riicken, Hiiften, Beine, FiiBRe)

70-79

Alter in Jahren

Abb.2 A Schmerzlokalisation nach Alter -
Manner (Kopf, Nacken, Schultern, Arme, Hande)

en durchgingig die groflere Pravalenz
von Schmerzen. Wahrend bei jiingeren
Frauen iiber eine ldngere Zeit bis etwa
zu dem Alter von 40 Jahren Kopf-
schmerzen die am hiufigsten genannten
Schmerzen darstellen, sind bei Mdnnern
Riickenschmerzen die dominierenden.
Bei allen Schmerzlokalisationen,
mit Ausnahme des Kopfes, nimmt die
Haufigkeit der Nennung mit steigendem
Alter zu. Die Prdvalenz der Kopfschmer-
zen nimmt sowohl bei Médnnern als auch

%
50

Ricken mHiften
=Beine ==File

Manner

40
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0
<30 30-39
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Abb.4 A Schmerzlokalisation nach Alter -
Manner (Riicken, Hiiften, Beine, FiiBe)

70-79
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bei Frauen mit dem Alterwerden ab. Die
Altersginge und Geschlechtsunterschie-
de bei den Héufigkeiten der Nennung
von Lokalisationen der in den letzten
sieben Tagen aufgetretenen Schmerzen
werden in den Abb. 1, 2, 3 4 besonders
deutlich.

Allein die Tatsache, dass mehr als
36% der weiblichen Bevélkerung wo-
chentlich unter Kopfschmerzen leiden
(bei Nichtberiicksichtigung von Mehr-
fachlokalisationen) und ca. 31% der
Minner unter Riickenschmerzen, macht
ein weiteres Mal deutlich, in welchem
groflen Umfang Schmerz ein Alltagspro-
blem der erwachsenen deutschen Bevol-
kerung darstellt.

Beachtet man die unter [9] erlduter-
ten Schichtdifferenzierungen, so erge-
ben sich unterschiedliche Prévalenzen
von Schmerzen aus verschiedenen Loka-
lisationen. So sind Kopfschmerzen nicht
nur hiufiger bei Frauen als bei Min-
nern, sondern auch (als einzige
Schmerzlokalisation) in der Oberschicht
hdufiger als in der Mittel- und Unter-
schicht. Ein logistisches Regressionsmo-
dell, das den Kopfschmerz (ja/nein) als
Zielgrofle und Alter, Geschlecht, Regio-
nalzugehorigkeit Ost/West und Schicht-
zugehorigkeit als Risikofaktoren einbe-
zieht, zeigt die in Tabelle 4 dargestellten
signifikanten Relativen Risiken.

Die sich aus dieser Auswertung er-
gebenden Schitzungen fiir die relativen
Risiken ergeben fiir Frauen das doppel-
te Risiko fiir Kopfschmerzen im Ver-
gleich zu den Ménnern, im Westen 25%
héufiger als im Osten, wihrend sich pro
zusitzlichem Jahr Lebensalter das Risiko
fiir Kopfschmerzen um 2% verringert.
Kontrolliert fiir die erwdhnten Einfluss-
faktoren ergibt sich fiir die soziale Ober-
schicht ein 23% hoéheres Risiko als bei
der unteren Sozialschicht. Diese rein
quantitative Aussage erlaubt aber noch
keine Aussage tiber die durchschnittli-
che Schmerzintensitit.

Intensitat und Lokalisation der
starksten Schmerzen in den letzten
sieben Tagen

Die Auswertung der Angaben zur
Schmerzintensitdt und zur Lokalisation
des starksten Schmerzes ergibt das in
der Abb. 5 dargestellte Bild. Dabei und
im Folgenden wurden die Schmerzin-
tensitdten 1, 2, 3 zusammengefasst unter
der Bezeichnung “geringe Schmerzen”,
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Manner Frauen 41,4%

40,0% 1

30,0% 1"

20,0% |

10,0% |*

Abb.5 €

Schmerzenin den

e letzten sieben Tagen in
Abhéangigkeit von der

Geringe Mittlere Starke Geringe Mittlere Starke

ke Starke des Schmerzes
Tabelle 4
Relative Risiken fiir das Auftreten von Kopfschmerzen in den letzten sieben Tagen
Einflussfaktoren 0dds-Ratio Konfidenzintervall 95% Signifikanz
Frauen 2,23 2,00-2,49 Lxad
Ménner 1 Referenz
Alter (in Jahren) 0,98 0,97-0,98 i
Ost 1 Referenz
West 1,26 1,10-1,45 *RE
Unterschicht 1 Referenz
Mittelschicht 1,08 0,94-1,23 n.s.
Oberschicht 1,23 1,04-1,44 @

p<0,001*** p<0,005**, p<0,05%,p>=0,05 n.s.

Tabelle 5
Lokalisation des starksten Schmerzes in den letzten sieben Tagen im
Altersverlauf (Frauen)

Haufigkeit der Nennung in % nach Altersklassen in Jahren
Lokalisation ~ unter 30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 gesamt

Kopf 33,6 32,3 25,1 16,4 7,5 4,5 21,6
Nacken 11,0 9,6[ 11,3 6,8 11,5 10,0 10,0
Schultern 41 4,8 7,6 8,1 58 71 6,2
Riicken 18,9 22,2 15,6 19,4 24,4 24,7 20,6
Beine 5,2 5,2 9,9 12,3 19,6 20,5 11,2
Tabelle 6

Lokalisation des starksten Schmerzes in den letzten sieben Tagen im
Altersverlauf (Manner)

Haufigkeit der Nennung in % nach Altersklassen in Jahren
Lokalisation  unter 30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 gesamt

Kopf 31,9 25,8 16,9 15,1 7,5 7,8 19,0
Nacken 59 10,5 6,7 8,6 8,2 4,6 78
Schultern+A28 6,8 5,0 8,8 13,2 8,3 8,1 8,4
Riicken 25,4 22,7 28,0 24,7 24,9 27,9 25,3
Beine 8,9 11,4 13,0 10,2 16,5 23,4 12,7
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4,5, 6 als “mittlere Schmerzen” und 7, 8,
9 als “starke Schmerzen”.

Unabhiéngig von der Lokalisation
leiden im Verlaufe einer Woche 55,1%
der Frauen im Alter zwischen 18 und 8o
Jahren unter mittleren bis starken
Schmerzen, bei den Minnern sind es
41,2%. Die Beschwerdelast, die ca. die
Hilfte der Bevolkerung betrifft, wird da-
mit verdeutlicht. Immerhin noch 13,7%
der Frauen und 7,8% der Manner geben
an, im Verlaufe der letzten Woche unter
starken (bis hin zu unertrdglichen)
Schmerzen gelitten zu haben.

Eine Untersuchung des Zusam-
menhangs zwischen der jeweils ge-
nannten Lokalisation des stirksten
Schmerzes in den letzten sieben Tagen
und dem Alter zeigt, dass zum einen die
am héufigsten genannten Lokalisatio-
nen des stirksten Schmerzes bei Mén-
nern und Frauen unterschiedlich sind.
Bei Frauen sind es in jiingeren Jahren
der Kopf, gefolgt von Riicken, Beinen
und Nacken, wobei ab 50 Jahren der
Kopfschmerz an die vierte Stelle riickt.
Bei den Ménnern ist der Kopf in den
jiingeren Jahren ebenfalls die am héu-
figsten genannte Lokalisation des
stirksten Schmerzes; der Riicken-
schmerz bleibt stabil bei 25-27% in al-
len Altersgruppen die Quelle des starks-
ten Schmerzes und wird ab 40 Jahren
die am hdufigsten genannte Lokalisati-
on, gefolgt von Beinen und Schultern.
Diese interessanten Altersginge sind in
den Tabellen 5 und 6 dargestellt.

»13,7% der Frauen und 7,8%
der Mdnner geben an,
im Verlaufe der letzten Woche
unter starken Schmerzen
gelitten zu haben.”

Betrachtet man die Schmerzinten-
sitdten {iber die einzelnen Lokalisatio-
nen des stirksten Schmerzes (Abb. 6,7),
so wird sehr offensichtlich, dass die An-
teile an geringen, mittleren und starken
Schmerzen bei den unterschiedlichen
Lokalisationen nur geringfiigigen
Schwankungen unterworfen sind. Es
gibt keine Lokalisation des “stirksten
Schmerzes in der letzten Woche”, die
sich durch einen signifikant héheren
Anteil an geringen oder starken Schmer-
zen gegeniiber den anderen Lokalisatio-
nen unterscheidet.
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Abb.6 A Haufigkeit der Lokalisation des starksten Schmerzes und dessen

Intensitét in den letzten sieben Tagen bei Frauen

Die Annahme, dass sich der pro-
zentuale Anteil an starken Schmerzen
unter allen Schmerzangaben mit zuneh-
mendem Alter vergroflert, scheint sich
dariiber hinaus nur in ganz geringem
Umfang zu bewahrheiten. Zwar geben
mit hoherem Alter mehr Ménner und
Frauen an, in den letzten sieben Tagen
unter Schmerzen gelitten zu haben, aber
das “Schmerzintensititsmuster” scheint
dabei, wie aus der graphischen Darstel-
lung in Abb. 8 zu entnehmen ist, relativ
stabil zu bleiben.

Bei der Interpretation dieses Er-
gebnisses ist zu bertiicksichtigen, dass
es sich bei der subjektiven Einstufung
von Schmerzintensititen um Relati-
vaussagen handelt, die keinerlei Riick-
schliisse auf Absolutwerte zulassen. Le-
diglich die Relationen der einzelnen
Schmerzintensititen zueinander schei-
nen relativ stabil zu sein. Es ist ein so-
zialer Gradient in der Intensitit von
Schmerzstirken festzustellen, wie in
den Tabellen 7 und 8 dargestellt ist. So-
wohl bei Minnern als auch bei Frauen
verringert sich die Prévalenz starker
Schmerzen mit steigendem Sozialsta-
tus zugunsten des grofleren Anteils von
nur méafligen Schmerzen.

i
|
‘E | mStarke Schmerzen
i

Abb.7 A Haufigkeit der Lokalisation des starksten Schmerzes und dessen

Intensitat in den letzten sieben Tagen bei Mdnnern
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Auswirkungen der Schmerzintensitat
auf die Lebensqualitét und die Zufrie-
denheit mit dem Leben iiberhaupt

Die Daten des Bundes-Gesundheitssur-
veys ermdglichen nicht nur, die Prava-
lenz, Lokalisation und Verteilung der
Intensitdt auf Bevolkerungsebene zu
bestimmen, sondern bieten auf Grund
der Komplexitit der erfassten Informa-
tionen zudem die Chance, die Auswir-
kungen von Schmerz auf die Lebens-
qualitdt zu bestimmen. Durch die pa-
rallele Erfassung von Informationen
zum Schmerz und seiner Intensitit
sowie der Einzelskalen des SF-36 (die-
ser weist ein Zeitfenster von vier Wo-
chen auf) kénnen die Auswirkungen
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von Schmerz in Abhdngigkeit von sei-
ner Intensitdt auf die subjektive Ein-
schitzung der Gesundheit untersucht
werden. Die Abb. 9 und 10 zeigen die
Auswirkungen von Schmerz auf alle
Skalen der subjektiven Befindlichkeit.
In Abhédngigkeit von der Schmerzstér-
ke verringern sich nicht nur die Werte
der Schmerzskala des SF-36, sondern
durchgingig alle anderen Skalenwerte
auch. (Weitere Ausfithrungen hierzu bei
[10]). Dies zeigt, dass aktueller Schmerz
alle Bereiche der gesundheitsrelevanten
Lebensqualitit beeinflusst und ein In-
dikator fiir die allgemeine subjektive
Befindlichkeit ist.Die Tatsache, dass sich
aktuell auftretende Schmerzen dariiber
hinaus sogar auf die Zufriedenheit mit

Tabelle 7 Tabelle 8

Schmerzgrenze in Abhdngigkeit vom Sozialstatus Schmerzgrenze in Abhdngigkeit vom Sozialstatus
Schmerzintensitdat ~ Unterschicht Mittelschicht Oberschicht Schmerzintensitdat ~ Unterschicht Mittelschicht Oberschicht
kein Schmerz 223 24,0 223 kein Schmerz 39,2 35,8 39,0
maBig 14,4 19,4 224 maBig 17,2 18,1 23,0
mittel 42,5 443 43,8 mittel 33,8 37,0 329
stark 20,9 12,3 11,5 stark 9,8 9,1 5.2
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Abb.9 A Auswirkungen von Schmerzstérken auf die Lebensqualitét

anhand der Skalen des SF 36 (Frauen)

dem Leben insgesamt und nicht nur auf
die Zufriedenheit mit der Gesundheit
auswirken, wird in Auswertung der Sur-
veyangaben hierzu in den Abb. 11 und 12
dargestellt. Die Ergebnisse verdeutli-
chen den alle Bereiche des Lebens iiber-
schattenden Einfluss von Schmerz.

Ausgewahlte Krankheitsbilder und
Schmerzintensitat

Auf Grund der Datenlage beim Bun-
des-Gesundheitssurvey ist eine Diffe-
renzierung nach Schmerzformen und
damit verbundenen Ursachenkomple-
xen kaum méglich. Allerdings kann der
Versuch unternommen werden, anhand
von Angaben zu derzeit privalenten
Krankheiten der Probanden eine Bezie-
hung herzustellen.

Obgleich die Angaben zu prévalen-
ten Krankheiten dem Arztfragebogen
entnommen wurden und somit zumin-
dest eine “semiprofessionelle” Definiti-
on erlangt haben, kann selbstverstédnd-
lich nicht der Anspruch erhoben wer-
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Abb.10 A Auswirkungen von Schmerzstérken auf die Lebensqualitat

anhand der Skalen des SF 36 (Manner)

den, damit eindeutig klassifizierte
Krankheitsbilder erfasst zu haben. So-
wohl die Probanden mit Angabe einer
prdvalenten Migrine als auch die mit
Arthrose stellen zweifellos in sich recht
inhomogene Gruppen mit unterschied-
lichen Formen und Subtypen sowie ver-
schiedenen Graden der Schwere und
Chronifizierung ihrer Erkrankungen
dar. Im Hinblick auf die aktuellen
Schmerzzustinde wire deshalb eine
bessere Differenzierbarkeit dieser Kran-
kengruppen zweifellos wiinschenswert,
kann aber, ohne den Rahmen des Un-
tersuchungsansatzes eines groflen Ge-
sundheitssurveys zu sprengen, nicht ge-
leistet werden.

Dennoch oder gerade deshalb ist es
durchaus aufschlussreich zu untersu-
chen, unter Berticksichtigung der indi-
viduell sicher sehr unterschiedlichen
Auswirkungen dieser Krankheiten, wel-
che gemeinsame Wirkungsrichtung sie
aufweisen. Mehr kann und soll hier
nicht geleistet werden. Am Beispiel von
Migrdne und Arthrose, die beide aus

vollig unterschiedlichen Ursachen her-
aus mit Schmerz verbunden sind, wird
anhand der vorhandenen Datenlage
festgestellt, inwieweit sich das Auftreten
dieser Krankheiten auf das Schmerzin-
tensititsmuster auswirkt. Dabei wer-
den, so wie in den Abb. 13 und 14 darge-
stellt, nur Probanden mit Schmerzen
miteinander verglichen.

~Beim aktuellen Auftreten von
Migrdne oder Arthrose
verdoppelt sich sowohl bei
Mdinnern als auch bei Frauen
der Anteil der Befragten,
die iiber starke Schmerzen
berichten.”

Es zeigt sich, dass beim aktuellen
Auftreten von Migrdne oder Arthrose
sich der Anteil von Schmerz mit der
Intensitdt 7 und grofler (starker
Schmerz) sowohl bei Minnern als

80 % CIsehr unzufrieden 80 % [Isehr unzufrieden

CImittelmaRig zufrieden ClmittelmaRig zufrieden

Méanner |Mlsehr zufrieden Frauen M schr zufrieden
Ménner Frauen
60 60
40 40
20 20
O JJf - 0 &
kein maRig mittel stark kein maRig  mittel stark kein maRig  mittel stark Kkein mékig  mittel stark
Schmerzstérke Schmerzstarke

Abb.11 A Schmerzintensitat und Zufriedenheit mit dem Leben
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Abb.12 A Schmerzintensitiat und Zufriedenheit mit der Gesundheit
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Abb.13 A Wirkung der An- und Abwesenheit von Migrane bei Frauen auf
die Schmerzstarke bei Schmerzen in den letzten sieben Tagen

auch bei Frauen mehr als verdoppelt.
Wihrend sich der Anteil der Proban-
den mit “mittleren” Schmerzen durch
die beiden Krankheiten kaum verin-
dert, verringert sich durch diese bei-
den Krankheiten der Anteil dieser, die
nur geringe Schmerzen angaben, be-
trachtlich. Damit wirken diese beiden
Krankheitsbilder dominierend auf das
Verteilungsmuster der subjektiv einge-
stuften Schmerzintensititen und miis-
sen damit nicht nur Ausléser des
“starksten Schmerzes” in den letzten
sieben Tagen sein, sondern auch die
Schmerzintensitit erhohen.

Tiefergehende Untersuchungen
zum Zusammenhang zwischen be-
stimmten Schmerzintensititen und
verursachenden Krankheiten werden
Gegenstand kiinftiger Berechnungen
sein.

Diskussion

Die hier beschriebenen Auswertungs-
ergebnisse der schmerzepidemiologi-
schen Fragen des Bundes-Gesund-
heitssurveys machen zum einen die
weite Verbreitung von korperlichen
Schmerzen in der erwachsenen deut-
schen Bevolkerung deutlich, zum an-
deren ergibt sich aber auch die Mog-
lichkeit einer differenzierten Auswer-
tung, die sowohl die bekannten sozia-
len Gradienten in der Auftretenshdu-
figkeit und der Intensitdt, aber auch
der Lokalisation von Schmerzen sowie
die Geschlechts- und Altersunterschie-
de belegt. Dariiber hinaus erméglichen
die komplexen Daten des Surveys aber
auch die Messung der Auswirkungen
von Schmerzen auf die subjektive Be-
findlichkeit und die Lebensqualitét der
Schmerzpatienten. Die hierbei erziel-

ten Resultate machen die Notwendig-
keit gezielter Schmerztherapien und
die Erforschung der Ursachenkonstel-
lationen fiir Schmerz in seinen unter-
schiedlichen Auswirkungen deutlich.
Hierbei konnen die Surveydaten noch
ein weiteres Stiick behilflich sein. Die
im Rahmen dieser Publikation vorge-
nommenen Untersuchungen zum Zu-
sammenhang von Krankheitsbildern
und Schmerzintensitdten sind nur ein
erster Schritt in diese Richtung.

Differenziertere multivariate Aus-
wertungen unter Berticksichtigung von
sozio6konomischen Einflussfaktoren
und Multimorbiditit, die Bestimmung
von Risikogruppen und die Analyse von
Zusammenhingen mit der Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen sollen
kiinftig in Kooperation mit der Uni-
versitit Liibeck, Institut fiir Sozialmedi-
zin, Prof. Raspe und Dr. Kohlmann er-
folgen.
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Abb.14 A Wirkung der An- und Abwesenheit von Migrane bei Mdnnern
auf die Schmerzstéarke bei Schmerzen in den letzten sieben Tagen
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