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1. Einleitung 
Beschwerden bzw. Erkrankungen im Bereich der 
Bewegungsorgane waren 1978 der h~iufigste Hauptan- 
lass ffir die Konsultation von Allgemeinmedizinern (im 
kassenarztlichen Versorgungsbezirk Koblenz) [1]. Als 
Ursache von Arbeitsunf~higkeitsf~illen (1983), durch- 
gefohrten Rehabilitationsmassnahmen (1984) und vor- 
zeitigen Berentungen (1985) lagen ~Krankheiten des 
Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes, jeweils 
an erster oder zweiter Stelle [2]. Bei den 1984 durehge- 
ftihrten Begutachtungen des Vertrauens~rztlichen 
Dienstes in Hamburg stellten Personen mit rheumati- 
schen Beschwerden bzw. Erkrankungen die gr6sste 
Einzelgruppe [3]. Bei der Verordnung von Arzneimit- 
teln ftir Versieherte der gesetzlichen Krankenversiche- 
rung nahm die Gruppe der Analgetika und Antirheu- 
matika auch 1986 ihren Spitzenplatz ein. Innerhalb 
dieser Gruppe lagen Antirheumatika mit 1072 Mio. 
definierten Tagesdosen deutllch vor Analgetika mit 
191 Mio. [4]. 
Diese Daten belegen die herausragende Stellung der 
rheumatischen Erkrankungen/StSrungen in den Ein- 
richtungen unseres Gesundheitssystems. Sie beleuch- 
ten aber nur den Kreis von Personen, die tiber einen 
Arztkontakt medizinische Hilfe in Anspruch genom- 
men haben. 
Es ist sicher, dass nicht jeder, der (rheumatische) 

Beschwerden versptirt, einen Arzt konsultiert und/ 
oder eine Behandlung erh~ilt [5, 6]. Ein grosser Teil 
der gesundheitlichen Sttirungen wird im Laiensystem 
bew~ltigt [7, 8]. Verschiedene Untersuchungen hatten 
zum Ziel, krankheitsunabhfingige Merkmale zu objek- 
tivieren, die Einfluss auf die Entscheidung nehmen ,  
einen Arzt aufzusuchen [9-14]. In aller Ktirze kanri 
festgestellt werden, dass neben den Krankheitszeichen 
eine Reihe von psychosozialen Variablen identifiziert 
werden konnten, zum Beispiel Geschlecht, Familien- 

s tand,  zeitliche und r~iumliche Erreichbarkeit. 
Informationen tiber Personen mit rheumatischen 
Beschwerden bzw. Erkrankungen stehen uns for die 
Bundesrepublik Deutschland derzeit vor allem als 
Daten aus Einrichtungen des Gesundheitssystems zur 
Verftigung. Fragen, die sich damit nicht beantworten 
lassen, sind zum Beispiel: 
- Wie h~iufig und ausgedehnt sind Beschwerden an 

den Bewegungsorganen bei Frauen und M~nnern 
verschiedener Altersgruppen in der Bev~51kerung? 

- Wie hoch ist der Anteil der Personen, die deshalb 
einen Arzt aufgesucht haben? Wie unterscheiden sie 

sich von denjenigen, die keine ~rztliche Hilfe in 
Anspruch genommen haben? 

- Welche Zusammenh~inge bestehen zwischen rheu- 
matischen Beschwerden, Arztbesuch und Medika- 
menteneinnahme? 

Einen ersten Schritt zur Beantwortung erlauben die 
Ergebnisse einer postalischen Befragung von 4037 
zuf~illig ausgew~hlten Einwohnern Hannovers irn 
Alter von 25 bis 74 Jahren, die wir zwischen Mai 1986 
und November 1987 durchfohren konnten. 

2. Material und Methodik  
2.1. Stichproben 
Am 21. Mai 1986 wurde aus der Einwohnermeldedatei 
des Ordnungsamtes der Landeshauptstadt Hannover 
eine repr~isentative Zufallsstichprobe yon 1030 deut- 
schen Einwohnern der Geburtsjahrg~inge 1912-1961 
gezogen. Am 16. September 1986 folgte eine weitere 
Stichprobe von 2006 Personen. Eine dritte Stichprobe 
von 1001 Personen, diesmal der Geburtsjahrg~inge 
1913-1962, wurde am 23. M~rz 1987 gezogen. Diese 
drei sich nicht tiberschneidenden Stichproben fassten 
wir Mr s~imtliche in dieser Arbeit vorgestellten Ergeb- 
nisse zu einer Gesamtstichprobe yon 4037 Personen 
(M~nner n = 1861, Frauen n = 2176) zusammen. Sie 
repr~sentierte rund 1,3 % aller Einwohner Hannovers 
mit den entsprechenden Merkmalen. 

2.2. Befragung 
An die 4037 Personen der Gesamtstichprobe sandten 
wir, nach Aufteilung in Wellen zu rund 500 Proban- 
den, in der Zeit zwischen 11. Juni 1986 und 24. Juni 
1987 jeweils an einem Mittwoch unseren ~Frageb6gen 
zur Erfassung rheumatischer Beschwerden,~ zusam- 
men mit einem Anschreiben. Nach 14 bzw. 28 Tagen 
folgten Erinnerungsschreiben an diejenigen, die noch 
nicht geantwortet hatten. Auf diese Weise erzielten 
wir einen Rticklauf yon 3426 auswertbaren Fragebo- 
gen = 85 % der Gesamtstichprobe. Eine Analyse des 
RUcklaufs in 5-Jahres-Altersgruppen, getrennt nach 
Geschlecht, zeigte, dass jeweils zwischen 82% und 
89 % der Frauen und M~inner einen auswertbaren Fra- 
gebogen zurttckgesandt batten. Wesentliche alters- 
oder geschlechtsspezifische Verzerrungen, die die 
Repr~isentativit~t der Antworter fOr alle Mitglieder 
der Stichprobe beeintr~ichtigt h~tten, sind somit un- 
wahrscheinlich. 

202 



6ozial- und Pr~ventivmedizin Mddecine sociale et preventive 1988; 33:202-209 

2.3. Gewinnung und Bearbeitung der Daten 
Der Fragebogen enthielt sechs Fragen nach Beschwer- 
den ~heuter~ (~= der Tag, an dem Sie diesen Fragebo- 
gela ausftillem0: 
Rtickenschmerzen, Nackenschmerzen, Schmerzen ein 
Gelenk, Schmerzen zwei oder mehr Gelenke, Gelenk- 
schwellung(en), Morgensteifigkeit. 
Weitere drei Fragen zielten auf Beschwerden <~w~ih- 
rend der letzten 12 Monate ~ r  l~inger als eine Woche~: 
Schrnerzen zwei oder mehr Gelenke, Gelenkschwel- 
lung(en), Morgensteifigkeit. 
Ausserdem wurde nach Medikamenteneinnahme 
~w~ihrend der letzten 7 Tage ein- oder mehrmals~ und 
nach Arztbesuch ~w~ihrend der letzten 12 Monate~ 
jeweils ~wegen Gelenk- oder Rtickenbeschwerdem~ 
gefragt. 

Als Antwortm6glichkeiten waren stets ~Ja~r und 
~<Neim~ vorgegeben. 
Weiterhin baten wit auf dem Fragebogen um die 
Selbsteinsch~itzung des Gesundheitszustands bei Vor- 
gabe yon. sehr gut, gut, zufriedenstellend, weniger gut 
und schlecht. 
Mit der letzten Frage wurde um die Nennung des 
Geburtsjahres gebeten. 
Die insgesamt 11 Ja-/Nein-Antworten, die Selbstein- 
sch~itZung des Gesundheitszustands, das Geschlecht 
und das Geburtsjahr bildeten unsere Datenbasis. 
Ein Fragebogen wurde von uns als ~nicht auswertbar~ 
eingestuft, wenn mehr als zwei Angaben fehlten. Dies 
War bei 38 Frageb6gen (1%) der Fall. 
Auf 208 (6%) der 3426 auswertbaren Frageb6gen fehl- 
ten eine oder zwei Angaben. Wenn dies bei einer der 
elf dichotom beantwortbaren Fragen der Fall war, 
behandelten wit sie so, als sei sie mit Nein beantwortet 
WOrden. Dies kam bei der Frage nach ~Schmerzen ein 
Gelenk~ 68mal (2%) und bei der Frage nach ~<Schmer- 
zea mehrere Gelenke~ 59mal (2%) vor. 236 (7%) 
Probanden hatten diese beiden Fragen gleichzeitig 
beantwortet, obwohl sie sich gegenseitig ausschliessen. 
t'Iier beriicksichtigten wir nur die h6herwertige Frage 
(Schmerzen zwei oder mehr Gelenke). 
Rei den tibrigen Fragen war die Anzahl fehlender Ant- 
Worten geringer, zum Beispiel bei der Frage nach 
Arztbesueh 17 (0,5%) und nach Medikamentenein- 
nahrne 12 (0,4 % ). 
Die Angabe zur Selbsteinsch~itzung des Gesundheits- 
ZUstands fehlte l lmal  (0,3 %). Das Geburtsjahr wurde 
8rnal (0,2 % ) nicht genannt. 
I3as Alter der einzelnen Probanden wurde errechnet, 
indem wir vom Jahr der Stichprobenziehung das 
Geburtsjahr subtrahierten. 
S~irntliche Daten wurden von zwei Mitarbeitern unab- 
h~ngig voneinander (doppelt) eingegeben und durch 
elne Diplom-Dokumentarin verglichen und korrigiert. 
Die Datenhaltung erfolgte in einer SIR-Datenbank. 
Die Auswertungen wurden mit Hilfe des SPSS durch- 
geftihrt. 

2.4. Stabilitiit der Fragebogenangaben 
Unser Ziel war es, mit einem Fragebogen zum Selbst- 
ausftillen, rheumatische Beschwerden qualitativ und 
orientierend auch quantitativ zu bestimmen. Eine 
direkte l~lberpriifung der Validit~it auf der Ebene von 
Einzelangaben war uns nicht m6glich. Anhand der 
Resultate einer 1985/86 durchgefiihrten Studie [15] 
k6nnen wir jedoch die Stabilit~it und die Aussagef~ihig- 
keit der auf unserem <~Fragebogen zur Erfassung rheu- 
matischer Beschwerdem~ gegebenen Antworten ein- 
sch~itzen. 
Zielgruppe der 1985/86 durchgefiihrten Untersuchung 
waren 227 Versicherte der Allgemeinen Ortskranken- 
kasse (AOK) Hannover gewesen, deren erste, zwi- 
schen 1. Oktober 1984 und 30. September 1985 
gestellte kassen~irztliche Arbeitsunf~ihigkeitsdiagnose 
mit der ICD-Nr. 714 verschltisselt worden war. Diesen 
Personen schickte die AOK unseren Fragebogen zu, 
204 (90 %) sandten ihn ausgeftillt zurtick. Davon konn- 
ten wir 144 Probanden (71%) rheumatologisch unter- 
suchen und mit dem Fragebogen (zur Erfassung rheu- 
matischer Beschwerden) ein zweites Mal befragen. 
Es waren im Mittel 18 Tage vergangen, bis die 144 
Untersuchten die postalisch versandten Frageb6gen 
ausgefiallt zuriickgeschickt hatten. Im Mittel dauerte es 
weitere 17 Tage, bis diese Probanden erneut befragt 
und rheumatologisch untersucht werden konnten. 
Auf dem ~<Postfragebogem~ hatten die 144 Probanden 
im Mittel 2,6 der sechs Fragen nach Beschwerden 
~heute~ mit Ja beantwortet. Am Untersuchungstag 
gaben sie im Mittel 2,5 Ja-Antworten. 
Der Korrelationskoeffizient (r) zwischen der Zahl der 
auf dem ~Post-Fragebogem~ und der auf dem <~Unter- 
suchungsfragebogem~ mit Ja beantworteten seehs Fra- 
gen nach Beschwerden ~heute~, betrug fiir die 144 Pro- 
banden 0,83. 
Bei den drei Fragen nach Beschwerden <~w~ihrend der 
letzten 12 Monate,~ hatten die 144 Probanden sowohl 
auf den postalisch versandten als auch auf den am 
Untersuchungstag ausgeftillten Frageb6gen im Mittel 
2,0 Ja-Antworten gegeben (r = 0,68). 
Auf der Ebene von Einzelfragen wurde bei ~Schmer- 
zen ein Gelenk heute~; am h~iufigsten eine andere Ant- 
wort gegeben. Ausgehend vom ~Postfragebogem, 
wechselten zum ~Untersuchungsfragebogem~ 8% der 
Probanden von Ja zu Nein und 14% von Nein zu Ja. 
Am stabilsten blieb die Frage nach ~<Arztbesuch letzte 
12 Monate,~, hier wechselten nur 3 % yon Ja zu Nein 
und 6 % von Nein zu Ja. 
Im Rahmen der anschliessenden klinisch-rheumatolo- 
gischen Untersuchung der AOK-Versicherten identifi- 
zierten wir 25 Personen mit einer chronischen Polyar- 
thritis (cP), sie hatten auf den postalisch versandten 
Frageb6gen im Mittel 3,9 der Fragen nach Beschwer- 
den ~heute~ mit Ja beantwortet. 39 Probanden mit 
symptomatischer/n Arthrose/n gaben im Mittel 3,0 Ja- 
Antworten. Diese Differenz war signifikant (P < 
0,01). 35 Probanden mit Lumbalgie, Zervikalgie, Nak- 
kenschmerzen und/oder Periarthropathie hatten im 
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Mittel nur 2,0 Fragen bejaht und unterschieden sich 
damit signifikant von den Arthrosekranken (P < 
0,005) und den cP-Kranken (P < 0,001). 
Bei unserer Bev61kerungsstudie, in tier wir mit repra- 
sentativen Stichproben deutscher Einwohner  Hanno-  
vers im Alter von 25 bis 74 Jahren arbeiten, haben wir 
zwischen 6/86 und 11/87 im Anschluss an die postali- 
sche Befragung 658 Probanden mit Gelenkbeschwer- 
den klinisch rheumatologisch untersucht und 19mal 
eine chronische Polyarthritis diagnostiziert. Diese 19 
cP-Kranken hatten auf den postalisch versandten Fra- 
geb6gen im Mittel 4,1 Fragen nach Beschwerden 
<~heute~, bejaht,  bei 19 nach Alter und Geschlecht 
parallelisierten Personen,  die nicht an einer cP 
erkrankt  waren,  betrug der entsprechende Wert  2,9 
(P < 0,001). 

3. Ergebn | s se  
3.1. Grundauszdhlung der 3426 FragebOgen 
Bei den sechs Fragen nach Beschwerden ~<heute>> wur- 
den ~*Rtickenschmerzen>> am h~iufigsten bejaht (31%).  
Den zweiten Platz nahmen ,~Nackenschmerzen>> ein 
(24 %),  an dritter Stelle standen ,~Schmerzen mehrere  
Gelenke>> (18%).  Auf  den weiteren R~ingen folgten 
~Morgensteifigkeit>> (17%),  ,<Schmerzen ein Ge lenk ,  
(16%) und ~,Gelenkschwellung(en)>~ (16%).  Siimtli- 
che Fragen wurden von Frauen h~lufiger bejaht als von 
Miinnem. Mit Ausnahme der Frage nach <~Schmerzen 
ein Gelenk>> waren die geschlechtsspezifischen Unter-  
schiede signifikant (Tab. 1). 
Die Zahl der Ja-Antworten auf die drei Fragen nach 
Symptomen <<w~hrend der letzten 12 Monate>> war 
erwartungsgem~tss stets h6her als bei den entsprechen- 
den Fragen nach Beschwerden <~heute>>. Dabei war 
von 88% derjenigen, die die Frage nach Schmerzen in 
mehreren Gelenken ~heute ,  mit Ja beantwortet  hat- 
ten, auch die entsprechende Frage nach Gelenk- 

s c h m e r z e n  <~wiihrend der letzten 12 Monate>> bejaht 
worden. Dieser  Anteil  betrug bei Morgensteifigkeit 
77 %, bei Gelenkschwellung(en) 71%.  Bei einer 1984/ 
85 durchgeftihrten Befragung yon 996 zufiillig ausge- 
wiihlten Einwohnern Hannovers  [6] lagen die entspre- 
chenden Anteile ftir R0ckenschmerzen bei 82 % und 
fiir Schmerzen in einem Gelenk bei 77 %. Wir k6nnen 
daher davon ausgehen, class es sich bei dem weit tiber- 
wiegenden Teil der ,~heute>> beschwerdebelasteten 
Personen um solche mit langeranhaltenden bezie- 
hungsweise rezidivierenden Symptomen handelt. 

3.2. Beschwerdebelastete Probanden = Personen mit 
mindestens einer Ja-Antwort auf die sechs Fragen 
nach Beschwerden ,~heute~ 

Von den 3426 Rticksendern eines auswertbaren Frage- 
bogens hatten 1828 (53 %) mindestens eine der sechs 
~heute~-Fragen mit Ja beantwortet .  Bei Frauen war 
dieser Anteil mit 58 % signifikant gr6sser (P < 0,0001) 
als bei M~lnnem mit 47 %. 
Sowohl in der Stichprobe als auch unter den Antwor-  
tern waren Frauen starker vertreten als Manner,  dies 
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Tab. 1. Beantwortung der Fragen nach Beschwerden 
von seiten der Bewegungsorgane. 

Manner Frauen 
n = 1571 n = 1855 Signifikanz 

Ja Ja 
% % p 

heute: 
Rtickenschmerzen 26 35 < 0,0001 
Nackenschmerzen 18 29 < 0,0001 
Sehmerzen ein Gelenk 15 17 n.s. 
Schmerzen zwei oder mehr 
Gelenke 17 20 < 0,01 
Gelenkschwellung(en) 9 18 < 0,0001 
Morgensteifigkeit 15 18 < 0,01 
wiihrend der letzten 12 Monate 
fiir ifinger als eine Woche: 
Sehmerzen zwei oder mehr 
Gelenke 31 36 < 0,01 
Gelenkschwellung(en) 13 18 < 0,0001 
Morgensteifigkeit 22 23 n.s. 

beruhte  auf ihrer starken Repr~isentanz bei den 65- bis 
74jiihrigen. Hier  betrug der M~inneranteil lediglich 
33 %. Um die vergleichenden Betrachtungen priizisie- 
ren zu k6nnen,  haben wir die Anteile beschwerdebela- 
steter Frauen und M~inner in 5-Jahres-Altersgruppen 
berechnet.  
Ausgehend von einem Anteil  um 40 % bei den jting- 
sten Gruppen begann bei den 35- bis 39jiihrigen 
Frauen eine starke Zunahme bis auf einen Maximal- 
weft  von 74 % im Alter von 50 bis 54 Jahren, um bei 
den iilteren wieder auf Werte  um 60% abzufallen 
(Tab. 2). 

Tab. 2. Personen mit rheumatischen Beschwerden 
(~heute~, Angaben in % der Grundgesamtheit aller 
R~cksender eines auswertbaren Fragebogens, getrennt 
in 5-Jahres-Altersgruppen und nach Geschlecht. 

Manner Frauen 
Alter Grund- rheumat. Grund-  rheumat. Signi- 

gesamtheit Beschwer- gesamtheit Beschwer- fikanz 
den den 

Jahre n % n % p 

25-29 216 32 192 41 n.s. 
30-34 188 32 163 39 n.s. 
35-39 152 32 160 51 < 0,001 
40--44 147 46 162 61 < 0,05 
45--49 194 51 213 64 < 0,05 
50-54 166 54 188 74 < 0,001 
55-59 156 64 192 67 n.s. 
60--64 143 59 205 60 n.s. 
65--69 96 62 196 60 n.s. 
70-74 110 54 179 64 n.s. 

gesamt 1568+3" 47 1850+5' 58 < 0,0001 

* ohne Altersangabe 

FOr M~inner lag der Anteil  bei den 25- bis 39j~thrigen 
um 32%,  erst bei den 40- bis 44j~ihrigen begann die 
Zunahme bis auf ein Maximum von 64% bei der 
Altersgruppe 55 bis 59 Jahre. Bei den 60- bis 69jahri- 
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~ela blieb der Anteil in diesem Bereieh, er fiel erst bei 
den 70. bis 74j~ihrigen auf 54 % ab. 
Statistisch signifikant waren die geschlechtsspezifi- 
schen Unterschiede bei den 40- bis 49jtihrigen mit P < 
0,05 und bei den 35- bis 39- sowie den 50- bis 54jghri- 
gen mit P < 0,001. 

3.3. Beschwerdeumfang bei den beschwerdebelasteten 
Probanden 

,Ms orientierender Wert ftir den Umfang rheumati- 
SOber Beschwerden am Befragungstag diente uns die 
Atazahl gegebener Ja-Antworten auf die sechs 
'~heute~r-Fragen. Eine Berechnung der entsprechenden 
Mittelwerte f-tir die Personen, die mindestens eine die- 
ser Fragen bejaht hatten, getrennt nach Alter und 
Geschlecht, zeigte eine Zunahme mit dem Alter - ftir 
Frauen v~n 1,6 bei den 25- bis 29jtihrigen auf 2,7 bei 
den 70- his 74j~hrigen. M~tnner im Alter von 30 bis 34 
Jahren erzielten mit 1,5 den niedrigsten Weft, ihr 
Maximum erreichten sie rnit 2,4 in der Altersgruppe 65 
- 69 3ahre (Tab. 3). Obwohl die Werte flit Manner ab 
30 Jahren stets unterhalb der ftir Frauen lagen, waren 
diese Differenzen innerhalb der einzelnen Altersgrup- 
Pen nur bei den 30- bis 34- und den 70- bis 74jtihrigen 
gerade eben statistisch signifikant (P < 0,05). Dies 
bedeutet, dass der Umfang rheumatischer Beschwer- 
den bei beschwerdebelasteten Personen keine starken 
geschlechtsspezifischen Differenzen aufweist (wtih- 
rend der Anteil beschwerdebelasteter Personen bei 35- 
bis 54j~hrigen Frauen erheblich gr6sser war als bei 
lkt~nnern dieses Alters). 

3.4, Selbsteinschiitzung des Gesundheitszustands 
tlei der Selbsteinsch~,itzung des Gesundheitszustands - 
Sehr gut, gut, zufriedenstellend, weniger gut, schlecht 

Zeigte die Grundausz~ihlung (Tab. 4) fiir Frauen und 

Tab. 3. Beschwerdeumfang bei Personen mit rheumati- 
Schen Beschwerden. Darstellung anhand der mittleren 
A•zahl (g) mit Ja beantworteter Fragen fiir die Proban- 
den, die eine oder mehr der sechs Fragen nach 
Beschwerden ~<heute~, mit Ja beantwortet hatten, 
getrennt in 5-Jahres-Altersgruppen und nach Ge- 
SChlecht. 

Alter M~tnner Frauen Signifikanz 

Jahre s s g s p 

25-29 1,7 1,0 1,6 13,8 n.s. 
36-34 1,5 13,8 1,8 13,g < 0,05 
3S-39 1,7 1,0 1,9 1,0 n.s. 
40,-44 2,0 1,0 2,1 1,I n.s, 
45"49 2,1 1,1 2,4 1,3 n.s. 
513--54 2,2 1,1 2,4 1,1 n,s. 
58-59 2,3 1,3 2,5 1,3 n.s. 
60--64 2,3 1,2 2,5 1,2 n.s. 
65-69 2,4 1,3 2,5 1,2 n.S. 
70--94 2,3 1,1 2,7 1,4 < 0,05 

gesamt 2,1 1,1 2,3 1,2 < 0,01 

Mtinner eine in Richturtg sehr gut~gut schiefe Normal- 
verteilung. 

Tab. 4. Selbsteinschiitzung des Gesundheitszustandes. 

M~inner Frauen 
n = 1567 n = 1848 

ia ja % % 

(1) sehr gut 8 7 
(2) gut 36 30 
(3) zufriedenstellend 39 42 
(4) weniger gut 13 17 
(5) schIecht 3 4 

In einem weiteren Schritt bereehneten wit die Mittel- 
werte (sehr gut = 1 ... schlecht -- 5) ~i~r Frauen und 
Manner jeder 5-Jahres-Altersgruppe (Tab. 5). Hier 
zeigten sich lediglich bei den 50- his 54- und den 70- his 
74jtihrigen gerade eben signifikante (P < 0,05) Unter- 
schiede in Richtung eines be~seren U~tei|s bei deb, 
Mtinnern. Insgesamt kann festgestellt werden, dass 
J~ltere gegengber JiXngeren ihren Gesundheitszustand 
als schlechter bezeichneten. Deutliche geschlechtsspe- 
zifische Unterschiede liessen sich jedoch, trotz eines 
erheblich grbsseren Anteils beschwerdebelasteter 
Frauen, nicht nachweisen. 

Tab. 5. Mittelwerte der Selbsteinschgitzung des Gesund- 
heitszustandes (1-5) getrennt in 5-Jahres-Altersgrup- 
pen und nach Geschlecht (1 = sehr gut, 2 = gut, 
3 ~- zufriedenstellend, 4 ~  weniger gut, 5 = schlechO. 

Alter M~tnner Frauen Signifikanz 
Jahre g s ~ s p 

25-29 2,3 0,9 2,3 0,8 n.s. 
30-34 2,3 0,8 2,3 0,8 n.s. 
35-39 2,4 0,8 2,5 0,9 n.s. 
40--44 2,6 0,8 2,6 0,8 r~.s. 
45-49 2,8 0,9 2,9 0,9 n.s. 
50-54 2,8 0,9 3,(3 t3,9 < 0,05 
55-59 3,0 0,9 3,1 13,9 n.s. 
60--64 3,0 0,9 2,9 0,9 n.s. 
65--69 3,1 0,9 3,0 0,9 n.s. 
70-74 2,9 0,9 3,2 0,9 < 0,05 

gesamt 2,7 0,9 2,8 0,9 n.s. 

3.5. Medikamenteneinnahme ~wi~hrend der letzten 
7 Tage,, wegen rheumatischer Beschwerden 

12% aller Antworter hatten die Frage nach Medika- 
menteneinnahme (wtihrend der letzten 7 Tage, vcege~ 
Gelenk- oder Rtickenbeschwerder0 bejaht (15% der 
Frauen und 9 % der Manner, P < 0,0005). 
Eine weitergehende Analyse zeigte neben einer deutli- 
chen Altersabh~ingigkeit unterschiedliche, abet immer 
gleichgerichtete Differenzen zwischen Frauen und 
M~innern in den einzelnen Altersgruppen (Tab. 6). 
Ausgehend yon einem Anteil zwischen 4 und 6% bei 
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Tab. 6. Medikamenteneinnahme ~wiihrend der letzten 7 
Tage wegen Gelenk- oder Riickenbeschwerdem;. Anga- 
ben in % der Grundgesamtheit aller R~icksender eines 
auswertbaren Fragebogens, getrennt in 5-Jahres-Alters- 
gruppen und nach Geschlecht. 

M~inner Frauen 
Alter Grund- Medi- Grund- Medi- Signi- 

gesamtheit kament gesamtheit kament fikanz 
1.7 Tage 1.7 Tage 

Jahre n % n % p 

25-29 216 3 192 4 n.s. 
30-34 188 5 163 5 n.s. 
35-39 152 5 160 6 n.s. 
40--44 147 8 162 12 n.s. 
45-49 194 10 213 17 < 0,05 
50-54 166 11 188 21 < 0,05 
55-59 156 12 192 20 n.s. 
60--64 143 15 205 19 n.s. 
65-69 96 15 196 20 n.s. 
70-74 110 14 179 24 < 0,05 

gesamt 1568 + 3* 9 1850 + 5* 15 < 0,0001 

* ohne Altersangabe 

den 25- bis 39j~ihrigen Frauen begann mit den 40- bis 
44j~ihrigen ein nahezu l inearer Anstieg auf 21% bei 
den 50- bis 54jfihrigen, der dann bei den ~ilteren nur 
noch geringe Ver/~nderungen zeigte. 
Bei M~innern fand sich ausgehend von 3 % bei den 25- 
bis 29j~ihrigen ein langsamer,  relativ kontinuierlicher 
Anstieg bis auf  Werte  um 14 % bei den Gruppen  von 
60 bis 74 Jahren.  
Signifikante Unterschiede (P < 0,05)l iessen sich zwi- 
schen Frauen und Mfinnern jedoch nur fttr die Alters- 
gruppe der 45- bis 54- und 70- bis 74j/ahrigen nach- 
weisen. 

3.6. Arztbesuch ,(wiihrend der letzten 12 Monate~, 
wegen rheumatischer Beschwerden 

Diese Frage wurde yon 40% der Rt~cksender eines 
auswertbaren Fragebogens mit Ja beantworte t  (Frauen 
43 %,  M~inner 36 %,  P < 0,001). 
Die Trennung in 5-Jahres-Altersgruppen zeigte, dass 
25 % der 25- bis 29j~ihrigen Frauen angegeben hat ten,  
~w~ihrend der letzten 12 Monate,~ wegen Gelenk-  oder  
ROckenbeschwerden einen Arzt  aufgesucht zu haben.  
Bei den/~lteren fiel dieser Anteil  wieder geringffigig ab 
(Tab. 7). 
Bei Mfinnern land sich, ausgehend von 22 % in der 
jiingsten Gruppe ,  zunfichst ein Anstieg auf rund 40% 
bei den 40- bis 49j~ihrigen, clanach ein leichter ROck- 
gang. Es folgte ein zweiter Anstieg auf das Maximum 
von 53 % fttr die Al tersgruppe 55 bis 59 Jahre,  dem 
sieh ein jetzt deutlieher Abfall  auf 34% bei den 65 bis 
69j~ihrigen anschloss. 
In allen zehn Altersgruppen wurde unsere Frage naeh 
Arztbesuch von Frauen h~iufiger bejaht als von M~in- 
nern. Statistisch signifikant waren diese Differenzen 
jedoch nur bei der Al tersgruppe der 50- bis 54j~ihrigen 
(P < 0,001). 

3.7. Beziehungen zwischen Umfang rheumatischer 
Beschwerden - Al ter-  Selbsteinschgitzung 
des Gesundheitszustands - Arztbesuch 
und Medikamenteneinnahme 

Als Mass zur Einschfitzung des aktuellen Umfangs 
rheumatischer  Beschwerden diente uns die Anzahl  der 
mit Ja beantwor te ten  Fragen nach Symptomen 
(~heute~,. Ausgehend von der  Annahme ,  dass dieser 
Beschwerdeumfang einen wesentlichen Einfluss auf 
die Selbsteinsch~itzung des Gesundheitszustands sowie 
auf Medikamentene innahme und Arztbesuch austibt, 
haben wir in einem ersten Schritt die sechs Gruppen  
von P robanden  mit keiner,  einer, zwei, drei, vier oder 
fOnf Ja-Antwor ten  auf die sechs Fragen nach Sympto- 
men ~heute~ gebildet ( ~ n f  Ja -Antwor ten  bildeten das 
Maximum,  da sich die Fragen nach Schmerzen ein 
Gelenk  und Schmerzen mehrere  Gelenke  gegenseitg 
ausschliessen). FOr jede dieser Gruppen  berechneten 
wir das mitt lere Alter ,  den Mittelwert des Gesund- 

Tab. 7. Arztbesuch ,wdhrend der letzten 12 Monate 
wegen Gelenk- oder R~ckenbeschwerdem~. Angaben in 
% der Grundgesamtheit aller Riicksender eines aus- 
wertbaren Fragebogens, getrennt in 5-Jahres-Alters- 
gruppen und nach Geschlecht. 

Manner Frauen 
Alter Grund- Arztbesuch Grund- Arztbesuch Signi- 

gesamtheit 1.12Mon. gesamtheit 1.12Mort. fikanz 
Jahre n % n % p 

25-29 216 22 192 25 n.s. 
30-34 188 24 163 26 n.s. 
35-39 152 30 160 33 n.s. 
40-44 147 41 162 43 n.s. 
45--49 194 40 213 49 n.s. 
50-54 166 34 188 55 < 0,001 
55-59 156 53 192 55 n.s. 
60--64 143 46 205 48 n.s. 
65-69 96 34 196 47 n.s. 
70-74 110 45 179 51 n.s. 

gesamt 1568 + 3* 36 1850 + 5* 43 < 0,001 

* ohne Altersangabe 

heitszustands (Tab. 8) und die Anteile der Personen,  
die unsere Fragen nach Arztbesuch beziehungsweise 
Medikamentene innahme bejaht  hatten (Tab. 9). 
Uns erschien dabei die Betrachtung von Beziehungen 
zwischen Arztbesuch ~w~ihrend der letzten 12 
Monate~ und Beschwerden ~heute~r gerechtfertigt,  
handelte es sich hierbei doch ganz iaberwiegend um 
Personen mit chronischen beziehungsweise rezidivie- 
renden Beschwerden (71-88% hatten die jeweils ent- 
sprechenden Fragen nach Beschwerden ~(wfihrend der 
letzten 12 Monate  for l~inger als eine Woche~ bejaht,  
s .o.) .  
Es zeigte sich, dass mit Zunahme  der Anzahl  von Ja- 
Antwor ten  das mitt lere Al ter  anstieg (P < 0,001) und 
das Urteil  tiber den Gesundheitszustand schlechter 
ausfiel (P < 0,001). Die Gruppen  von Personen,  die 
angegeben hatten,  einen Arzt  aufgesucht zu haben,  
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Tab. 8. Merkmale der Gruppen mit O, 1, 2, 3, 4 oder 5* 
Ja'Antworten auf die sechs Fragen nach Beschwerden 
~r 

Anzahl Anzahl Anteil Alter Gesundheits- 
Ja Probanden Frauen zustand (1-5) 

n % ~ s s s 

O 1598 48 46 15 2,3 0,8 
1 645 53 47 14 2,8 0,7 
2 526 60 51 13 3,1 0,7 
3 354 63 53 12 3,4 0,8 4 204 64 56 11 3,7 0,7 5 99 72 58 11 4,1 0,7 

gesarat 3426 54 49 14 2,7 0,9 

*Maximum, die Fragen nach ,(Schmerzen ein Gelenk~, und 
~<Schmerzen zwei oder mehr Gelenke- schliessen sich gegenseitig 
au$. 

Tab. 9. Beziehung zwischen dem Umfang rheumati- 
Scher Beschwerden ~(heute~, (= Anzahl der mit Ja beant- 
Worteten Fragen) und Arztbesuch bzw. Medikamenten- 
einnahme. 

Gruppe Anzahl Arztbesuch Med. Einnahme 
Ja 1.12 Mon. 1.7 Tage 
n % % 

I 0 18 2 
II 1 44 7 
III 2 59 20 
IV 3 69 28 
V 4 77 42 
VI 5 90 59 

Signifikanz, p < 0,0001 < 0,0001 

WUrden gr6sser (P < 0,0001), ebenso nahm die Anzahl  
der Personen zu, die die Frage nach Medikamenten-  
einnahme bejaht hat ten (P < 0,0001). 
In einem zweiten Schritt t rennten wir jede der o.a.  
Gruppen mit 0, 1, 2, 3, 4 oder  5 Ja-Antwor ten  nach 
Geschlecht und verglichen innerhalb dieser Gruppen  
Yon Probanden  mit gleichem Beschwerdeumfang 
~rauen und Manner  beztiglich Arztbesuch und Medi- 
karnenteneinnahme mite inander  (Tab.  10). Es fanden 
sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.  

Tab. 10. Einfluss des Geschlechts auf Arztbesuch und 
Medikamenteneinnahme, ausgehend vom gleichen 
Beschwerdeumfang (Gr. 1 -  V1). 

Arztbesuch* Med. Einnahme* 
Gruppe Anzahl 1.12 Mort. 1.7 Tage 

Ja Manner Frauen M/inner Frauen 
n % % % % 

I 0 17 18 2 3 
II 1 42 46 6 8 
III 2 60 58 17 22 
IV 3 67 70 24 30 
V 4 74 79 33 47 
VI 5 89 90 71 54 

DIfferenzen Frauen/M~inner in keiner der Gruppen I -VI  signifl- 
kant. 

In einem dritten Schritt errechneten wit for die Frauen 
und M~inne.r der o.a .  sechs Gruppen  den Median des 
Alters und trennten in jtingere und ~iltere. So konnten  
wir innerhalb jeder  Gruppe  ji~ngere mit  filteren 
Frauen,  jtingere mit ~ilteren M/annern, jfingere Frauen 
mit jt ingeren M~innern und/a l te re  Frauen mit ~ilteren 
M/annern beziiglich Arztbesuch und Medikamenten-  
e innahme miteinander  vergle{chen (Tab. 11 und 12). 
Mit einer Ausnahme gaben bei gleichem Beschwer- 
deumfang ,~ltere jeweils h~iufiger an, einen Arzt  auf- 
gesucht zu haben,  als J0ngere.  Signifikant waren diese 
Unterschiede jedoch ebensowenig wie die geringen 
Differenzen zwischen Frauen und M~innern. 
Bei der Frage nach Medikamentene innahme land sich, 
ausgehend von gleichem Umfang  rheumatischer  
Besehwerden,  nur  bei den Frauen mit einer Ja-Ant-  
wort  ein signifikanter Unterschied (P < 0,001) zwi- 
schen jOngeren und ~ilteren ( 3 % / 1 2 % ) .  Die 0brigen 
Differenzen Otingere / ~iltere Frauen beziehungsweise 
Manner  sowie jOngere Frauen / jtingere M~inner und 
~iltere Frauen / altere Manner)  waren statistisch nicht 
signifikant. 
Diese Berechnungen zeigten, dass das Al ter  einen sehr 
geringen Einfluss auf Arztbesuch und Medikamenten-  
e innahme hatte. 
U m  dieses unerwar te te  Ergebnis  weiter abzusichern, 
teilten wit die 3426 Respondenten  in drei Altersgrup- 
pen: 25-39, 40-59 und 60--74 Jahre.  Innerhalb jeder  
dieser Al tersgruppen bildeten wir die sechs Gruppen  
von Probanden  mit 0, 1, 2, 3, 4 oder  5 Ja-Antwor ten  
auf die Fragen nach Beschwerden (<heute,. Auf  diese 
Weise konnten wir ausgehend von drei Al tersgruppen 
jeweils Personen mit gleichem Beschwerdeumfang 
beztiglich Arztbesuch beziehungsweise Medikamen-  
teneinnahme miteinander  vergleichen. Es zeigte sich 

Tab. lla. Einfluss des Alters auf Arztbesuch und Medi- 
kamenteneinnahme bei Miinnern mit gleichem 
Beschwerdeumfang, Trennung in fiingere und iiltere 
Mi~nner jeweils am Median des Alters der Gruppen 
I-V1. 

M~inner 
Gruppe AnzahI Anzahl Alter Arzt- Med.- 

besuch Einnahme* 
Ja Probanden Jahre 1.12Mon. 1.7Tage 
n n ~ s % % 

I 0 420 32 5 17 2 
408 56 9 18 i 

II 1 151 35 6 38 5 
150 59 7 48 7 

III 2 105 41 8 60 14 
104 62 7 60 19 

IV 3 64 41 9 65 17 
65 63 6 69 31 

v 4 36 46 8 67 33 
37 64 6 81 32 

vI 5 16 48 10 81 75 
12 64 4 100 67 

*Differenzen Jiingerer/,~lterer in keiner der Gruppen I -VI  signifi- 
kant. 
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Tab. l lb.  Einfluss des Alters auf Arztbesuch und Medi- 
kamenteneinnahme bei Frauen mit gleichem Beschwer- 
deurnfang, Trennung in fiingere und tiltere Frauen 
]eweils am Median des Alters der Gruppen I -  VL 

Frauen 
Gruppe Anzahl Anzahl Alter Arzt- Med.- 

besuch Einnahme 
Ja Probanden Jahre 1.12Mon. 1.7Tage 
n n ~ s % % 

I 0 384 34 6 15 2 
383 61 8 22 4 

II 1 172 36 7 41 3 
171 60 8 51 12'** 

III 2 160 40 8 58 18 
157 63 6 59 26 

IV 3 112 43 7 66 27 
111 63 6 75 33 

V 4 65 48 8 74 38 
64 66 5 84 56 

VI 5 36 50 6 91 57 
35 68 5 89 50 

*** p < 0,001 

ein Trend, dass 25- bis 39j~ihrige Probanden bei glei- 
them Beschwerdeumfang ~Arztbesuch~ beziehungs- 
weise ~Medikamenteneinnahmo~ weniger hliufiger 
bejaht hatten a|s 40- bis 59- und 60- bis 74j~ihrige. 
GrOssere, statistisch relevante Differenzen bestanden 
zwischen den drei Altersgruppen jedoch nicht. 
Diese Ergebnisse zeigen, dass das Ausmass der rheu- 
matischen Beschwerden den entscheidenen Einfluss 
auf die zwei untersuchten Variablen des Krankheits- 
verhaltens (Arztbesuch, Medikamenteneinnahme) 
austibte. Das Geschlecht hatte dabei keine, das Alter 
eine nur geringe Bedeutung. 

4. Diskussion 
In den verschiedenen Institutionen unseres Gesund- 
heitssystems, von den Praxen der Allgemein~irzte bis 
zu den Rentenversicherungen nehmen Erkrankungen 
aus dem rheumatischen Formenkreis vordere und 
damit wichtige Pl~itze ein. Erwartungsgem~iss land sich 
bei der von uns durchgeftihrten Befragung das entspre- 
chende Korrelat in der Allgemeinbev61kerung. Weni- 
ger als die Hfilfte der erwachsenen Einwohner Hanno- 
vers war an einem beliebigen Tag frei von rheumati- 
schen Beschwerden. Frauen mittleren Alters stellten 
die grOsste Gruppe beschwerdebelasteter Personen 
mit einem Maximum bei den 50- bis 54jiihrigen (74 %). 
Die ftir eine Vielzahl von Beschwerden und Erkran- 
kungen bekannte h6here Pr~ivalenz bei Frauen [9, 12, 
13, 14] liess sich somit auch for ~Rheuma, nachweisen, 
jedoch auf die 35- bis 54j~ihrigen eingrenzen. 
Es stellte sich die Frage nach der Verliisslichkeit der 
Daten, die mittels unseres ~Fragebogen(s) zur Erfas- 
sung rheumatischer Beschwerden, gewonnen wurden. 
Im Rahmen einer 1985/86 durchgeftihrten Studie bei 
Versicherten der AOK Hannover [15] konnten wir 
anhand eines Re-Tests eine hohe Stabilit~it des Ant- 
wortverhaltens nachweisen. Es zeigte sich weiterhin, 
dass Personen mit schwereren rheumatischen Erkran- 

kungen signifikant mehr Ja-Antworten gegeben hatten 
als Probanden mit leichteren (s. Material und Metho- 
dik). Wir werten dies als Indiz daftir, dass der Frage- 
bogen geeignet ist, for gr6ssere Gruppen Hinweise 
nicht nur auf das Vorhandensein, sondern auch auf 
den Umfang von Beschwerden beziehungsweise 
Erkrankungen der Bewegungsorgane zu liefern. 
Frauen gaben h~iufiger an, wegen rheumatischer 
Beschwerden ein Medikament eingenommen zu 
haben, als M~inner; am ausgepri~gtesten waren die Dif- 
ferenzen bei den Pobanden im mittleren Lebensalter, 
wo sieh auch deutlich mehr beschwerdebelastete 
Frauen als Miinner fanden. Bei Arztkonsultationen 
sah es iihnlich aus. Dies konnte bereits als Hinweis auf 
eine Beziehung zwischen den wahrgenommenen Sym- 
ptomen und den zwei untersuchten Facetten des 
Krankheitsverhaltens gedeutet werden. Diese Vermu- 
tung fand ihre Best~itigung nach der Trennung in 
Gruppen mit keinen (0 Ja), wenig (1 Ja)... und viel (5 
Ja) Beschwerden. Hier zeigten sich eine stufenweise 
Zunahme von Arztbesuch und Medikamentenein- 
nahme. Geschlechtsspezifische Differenzen liessen 
sich hingegen nicht nachweisen. Bei gleichem Ausmass 
der subjektiv empfundenen Beschwerden verhielten 
sich Frauen und Manner weitgehend gleich. Bei der 
weiteren Trennung in Jtingere und ,~ltere fanden wit 
nur geringe altersspezifische Differenzen beztiglich 
Arztbesuch und Medikamenteneinnahme. Bei glei- 
chem Beschwerdeausmass gaben Jtingere etwas weni- 
ger h~iufig an, einen Arzt aufgesucht beziehungsweise 
ein Medikament eingenommen zu haben, als dies bei 
Alteren der Fall war. 
Wit konnten neben der grossen Bedeutung, die dem 
~Rheuma~, in der AllgemeinbevOlkerung zukommt, 
zeigen, dass sich ein sehr grosser Teil der Betroffenen 
in ~irztliche Diagnostik und Behandlung begeben 
hatte. Dieser Anteil stieg mit den Beschwerden stufen- 
weise bis auf 90 % an. )khnlich sah es bei der Ein- 
nahme yon Medikamenten mit einem Maximum yon 
59 % aus. Wenngleich diese wenigen Daten keine Aus- 
sage tiber die Angemessenheit des Verhaltens bezie- 
hungsweise der Behandlung zulassen, so zeigen sie 
doch eine klare Tendenz: Die ~Kriinkerem> gehen ver- 
mehrt zum Arzt und nehmen h~iufiger Medikamente. 
Es bleibt aber bei Personen mit ausgedehnteren 
Beschwerden (4 bzw. 5 Ja) ein Anteil von 23 % bezie- 
hungsweise 10 %, der w~thrend der vorausgegangenen 
12 Monate nicht in ~irztlicher Behandlung stand. 
Den Kernbereich unserer epidemiologischen Arbeit 
bildet die Feststellung von Aktivitiit und Schwere 
rheumatischer Erkrankungen in der Bev61kerung 
sowie der Art und des Umfangs antirheumatischer 
~rztlich verordneter und selbst durchgefOhrter 
Behandlungsmassnahmen. In einem weiteren Schritt 
werden wir versuchen, e ine  Einsch~itzung der Ange- 
messenheit vorzunehmen (Unterversorgung/f3berver- 
sorgung/Falschbehandlung) [16]. Dieser sehr kom- 
plexe Bereich konnte in dieser Darstellung nur ange- 
deutet werden. Um hier Antworten geben zu k6nnen, 
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W~re es erforderlich, Personen mit rheumatischen 
Besehwerden anhand eines standardisierten Interview- 
leitfadens durch einen Arzt nach ihrer Anarnnese 
so,vie den durchgeftihrten Behandlungsmassnahmen 
z u  befragen, anschliessend rheumatologisch zu unter- 
SUchen und fach~rztliche Indikationen abzuleiten. 
Dies war uns bei insgesamt 658 Personen der o.a. 
Stichprobe rn6glich, lSlber die Resultate werden wir 
nach Abschluss der Auswertunzen berichten kOnnen. 

Zusa~nnenfassung 
Zwischen Mai 1986 und November 1987 wurden 4037 zuf~illig ausge- 
W~thlte deutsche Einwohner Hannovers im Alter yon 25 bis 74 Jah- 
ten postalisch nach rheumatischen Beschwerden, Arztbesuch und 
M.edikamenteneinnahme befragt. 3426 Personen (85%) sandten 
elnen auswertbaren Fragebogen zurtick. 1828 (53%) gaben for den 
Befragungstag (<<heute~0 rheumatische Beschwerden an. Die gross- 
ten Anteile beschwerdebelasteter Personen fanden sich bei Frauen 
rnittleren Alters mit einem Maximum bei den 50- his 54jahrigen. 
Beim Krankheitsverhalten (Arztbesuch w~hrend der letzten 12 
Monate, Medikamenteneinnahme w~.hrend der letzten 7 Tage) iabte 
der Umfang der rheumatischen Beschwerden den entscheidenden 
Einfluss aus, das Geschlecht war hier ohne, alas Alter yon sehr 
geringer Bedeutung. Je mehr Fragen nach rheumatischen Beschwer- 
den bejaht wurden, um so hOher war der Anteil derjenigen, die 
arigegeben hatten, einen Arzt aufgesucht beziehungsweise ein Medi- 
karaent eingenornmen zu haben. Dennoch antworteten yon den 
maximal beschwerdebelasteten Probanden auf die Frage nach einem 
Axztbesuch I0%, nach der Einnahme antirheumatischer/analgeti- 
SOber Medikamente 41% mit Rein. 

R~sum~: Consultation m~dicale et prise de m~dicaments pour 
l~laintes de nature rhumatismale 
Entre mai 1986 et novembre 1987, un ~chantillon reprrsentatif de 
4037 habitants de Hanovre, de nationalit6 allemande et ~grs de 25 h 
74 arts, a ~t6 interrog6 par questionnaire postal sur les affections 
rhumatismales, les visites m~dicales et la prise de m~dicaments. 
Parmi les 3426 rrpondants (85 %), 1828 (53 %) font mention d'une 
Plainte rhumatismale au jour mdme de l'interview. La plus grande 
Partie des personnes se plaignant sont des femmes d'age moyen, 
avec un maximum entre 50 et 54 arts. Du point de rue de la consom- 
marion de shins (consultations mrdicales durant les 12 derniers mois, 
Prise de m~dicaments durant les 7 derniers ~ours), l'importance des 
plaintes rhumatismales est drcisive, alors que n i l e  sexe ni l'w ne 
serablent avoir un effet d~terminant. I1 existe une relation directe 
entre le hombre de r~ponses positives aux questions concernant des 
plaintes de nature rhumatismale et la consultation m~dicale d'une 
part, la prise de mrdicaments d'autre part. On relrvera cependant 
que dans le groupe pr~sentant des plaintes maximales, 10% 
~'avaient consomm6 aucune consultation mrdicale et 41% n'avaient 
pris aucun mrdicament anti-rhumatismal ou analg~sique. 

Summary: Physician Consultation and Use of Drugs because of 
Rheumatic Complaints 
Between May 1986 and November 1987 we asked 4037 randomly 
Sampled 25-74 year old german residents of Hannover (FRG) by a 
mailed questionnaire for back, neck and joint pain, for joint swelling 
and mo~ning stiffness. Further we asked for the consultation of a 
Pysic/an during the past 12 months and for the use of drugs during 
the past 7 days because of rheumatic complaints. 3426 members of 
the sample (85 %) returned the questionnaire. 1828 (53 %) reported 
at least one symptom <,today}> (= <<the day you fill out this ques- 
tionnaire}>). The highest rate of persons suffering from complaints of 
the locomotor system was found among middle-aged women, with 
the maximum of 74% in the age group 50--54 years. 
b'or the illness behavior-physician consultation, use of drugs-the 
extent of complaints was of decisive importance. Sex was without, 
age of very low influence. The rate of those who reported the 
Consultation of a physician and/or the use of drugs was increasing 
With the amount of positive answers to the questions on rheumatic 

complaints. Nevertheless, of those who had answered in the affirma- 
tive all questions on complaints, 10% had denyed the question on 
physician consultation, 41% had denyed the question on the use of 
analgetic/antirheumatic drugs. 
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