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Studien in der allgemeinen deutschen
Bevolkerung weisen grofle Spannwei-
ten der Prévalenzraten von chronischen
Schmerzen (10-30%) auf. Besonders hau-
tig sind Nacken-, Schulter- und Riicken-
schmerzen [16]. Die Angabe von chroni-
schen Schmerzen bei Befragungen wird
von schmerztherapeutischen Fachgesell-
schaften mit einem ,,Leiden® an Schmer-
zen gleichgesetzt [4]. Eine systematische
Ubersichtsarbeit von Studien zur Haufig-
keit chronischer Schmerzen in Deutsch-
land erfasste nur eine Studie zu Bauch-
schmerzen (Beckenbodenschmerz des
Mannes; [16]).

Der Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS), der in den Jahren 2003-
2006 durchgefiihrt wurde, erfasste Daten
zur Prévalenz von Bauchschmerzen und
assoziierten Beeintrachtigungen sowie
zur Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen bei Kindern und Jugendli-
chen [11]. Vergleichbare Studien bei Er-
wachsenen fehlen. Der Bundesgesund-
heitssurvey 1998 erfragte bei Erwach-
senen die 7-Tages-Prévalenz und Star-
ke von Bauch- und Unterleibsschmer-
zen, jedoch keine beschwerdeassoziier-
ten Beeintriachtigungen [1]. Eine repra-
sentative Bevolkerungsstichprobe im
Jahr 2002 erfasste die Intensitat zahlrei-
cher gynikologischer Beschwerden oh-
ne Angabe eines Zeitintervalls oder as-
soziierter Beeintrachtigungen [15]. Aus
klinischer Sicht sind schmerzassoziierte
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Pravalenz beeintrachtigender
Bauchschmerzen und
Menstruationsbeschwerden

Befragung einer reprasentativen
deutschen Bevolkerungsstichprobe

Beeintrachtigungen ein geeigneteres Kri-
terium der Behandlungsbediirftigkeit als
die Schmerzdauer [13].

Aufgrund der unzureichenden Daten-
lage zur Epidemiologie von beeintréchti-
genden Bauchschmerzen bei Erwachse-
nen fithrten wir eine Analyse der Daten
einer reprasentativen Bevolkerungsstich-
probe [5] mit folgenden Fragestellungen
durch:
== Wie hiufig werden beeintrachtigen-

de Bauchschmerzen von Jugendlichen

und Erwachsenen in der allgemeinen
deutschen Bevolkerung berichtet?
== Wie hiufig werden beeintrachtigende

Menstruationsbeschwerden von Frau-

en im Alter von 14-55 Jahren in der

allgemeinen deutschen Bevolkerung
berichtet?
== Unterscheiden sich Jugendliche und

Erwachsene mit Beeintrachtigungen

durch Bauchschmerzen und Mens-

truationsbeschwerden von Perso-

nen ohne Beeintrachtigungen durch

Bauchschmerzen und Menstruations-

beschwerden in demografischen und

klinischen Variablen?

Methodik

Studiendesign und Personen

Ergebnisse der Querschnittsuntersuchung
einer représentativen Zufallsstichprobe
der allgemeinen deutschen Bevolkerung

des Jahres 2008 wurden in dieser Zeit-
schrift publiziert [6].

Erhebungsinstrumente

In einem demografischen Fragebogen
wurden Alter, Geschlecht, Familienver-
hiltnisse, Schul- und Berufsstatus so-
wie Haushaltseinkommen erfragt. Ein
sozialer Schichtindex nach der Metho-
de der rehabilitationswissenschaftlichen
Forschungsverbiinde wurde nach den
folgenden Scores erstellt: Schulbildung
(kein Abschluss, Hauptschule: 1; Real-
schule, Fachhochschule: 2; Abitur: 3), Le-
benszeitberufsstatus (Arbeiter, Sonstiges:
1; Angestellter, Beamter: 2; Selbststdn-
dig: 3), verfiigbares monatliches Haus-
haltsnettoeinkommen (<1250 €: 1; 1250-
2000 €: 2; >2000 €: 3). Bei einem Gesamt-
score von 3 Punkten wurde Unterschicht,
bei 4-6 Punkten Mittelschicht und bei
>6 Punkten Oberschicht codiert [3].

Der Fragebogen zum Gesundheits-
zustand [Patient Health Questionnaire
(PHQ)] ist die Fragebogenversion des Pri-
mary Care Evaluation of Mental Disorders
Instruments (PRIME-MD), ein Scree-
ninginstrument fiir haufige seelische Sto-
rungen. Der PHQ-15 umfasst 13 korperli-
che Symptome des PHQ: Bauchschmer-
zen; Riickenschmerzen; Menstruations-
schmerzen oder andere Probleme mit der
Menstruation; Schmerzen oder Probleme
beim Geschlechtsverkehr; Kopfschmer-
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Tab.1 Soziodemografische und
klinische Daten der gesamten Auswer-

tungsgruppe. (Nach [6])

Gesamte Aus-
wertungsgruppe
(n=2524)
Geschlecht, n (%)
Weiblich 1320(52,3)
Mannlich 1204 (47,7)
Alter, n (%)
Mittelwert + Standard-  48,9+18,3 Jahre
abweichung
14-17 Jahre 114 (4,5)
18-40 Jahre 743 (29,5)
41-60 Jahre 910 (36,1)
>60 Jahre 754 (29,9)
Partnerstatus, n (%)
Ledig 606 (24,0)
Verheiratet/feste 1313 (62,0)
Partnerschaft
Getrennt/geschieden/ 605 (24,0)
verwitwet
Schulabschluss, n (%)
Ohne Schulabschluss 42(1,7)
Hauptschule 1093 (43,3)
Realschule 657 (26,0)
Polytechnische Ober- 193 (7,6)
schule
Allgemeine Schule 119 (4,7)
Fachoberschul- oder 398 (15,8)
Gymnasialreife
Lebenszeitberufsstatus, n (%)
Nie berufstatig 34(1,5)
Arbeiter 855 (37,4)
Angestellter/Beamter 1270 (55,4)
Selbststandig 133(5,8)
Monatliches Haushaltseinkommen, n (%)
<1250€ 559 (23,3)
1250-2500 € 1243 (51,7)
>2500€ 602 (25,0)
Sozialer Schichtindex
Unterschicht 309 (14,1)
Mittelschicht 1464 (66,7)
Oberschicht 423(19,3)

zen; Schmerzen im Brustbereich; Schwin-
del; Ohnmachtsanfille: Kurzatmigkeit;
Verstopfung, nervoser Darm oder Durch-
fall; Ubelkeit, Blihungen oder Verdau-
ungsbeschwerden. Die Auspragung der
Symptome reicht von nicht beeintrachtigt
(0) tiber wenig beeintrachtigt (1) bis stark
beeintrichtigt (2). PHQ-15-Werte von 5,
10 und 15 stellen Cut-off-Werte fiir gerin-
ge, mittlere und hohe korperliche Symp-
tombelastungen dar. Die Validitit des
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PHQ-15 als Screeninginstrument fiir So-
matisierung und zur Monitorisierung der
korperlichen Symptomintensitat wur-
de sowohl innerhalb der allgemeinérztli-
chen Praxis als auch in zahlreichen klini-
schen Studien nachgewiesen [8]. Zur Be-
antwortung der Fragestellung der Studie
wurden die Items ,,Bauchschmerzen und
»Menstruationsschmerzen oder andere
Probleme mit der Menstruation® in den
letzten 4 Wochen ausgewertet. Wir be-
grenzten die Analyse der Menstruations-
beschwerden auf die Altersgruppe der 14-
bis 55-jahrigen Frauen. Wir nahmen an,
dass in dieser Altersgruppe eine Menstru-
ation vorliegt.

Der PHQ-9 ist das Depressionsmodul
des PHQ. Die Auspragung depressiver
Symptome nach den Kriterien des Dia-
gnostic and Statistical Manual for Psychia-
tric Diseases wird wie folgt erfasst: tiber-
haupt nicht (0), an einzelnen Tagen (1), an
mehr als der Hilfte der Tage (2), beina-
he jeden Tag (3). Die PHQ-9-Werte von
0-4 weisen auf fehlende Depressivitit hin,
Werte von 5-9 auf eine geringe Depres-
sivitit, 10-14 auf eine mittlere Depressivi-
tét, 15-19 auf eine méflig schwere und 20-
27 auf eine schwere Depressivitit [9]. Wir
verwendeten die validierte deutsche Ver-
sion des PHQ [5].

Statistik

Die deskriptive Datenanalyse erfolgte
unter Angabe von Mittelwerten (Stan-
dardabweichungen) bzw. Absolut- und
Prozentzahlen. Fehlende Angaben in den
Symptomfragebogen wurden mit 0 ge-
wertet. Gruppenvergleiche erfolgten mit
univariaten Varianzanalysen, die nach
dem Alter adjustiert wurden, wenn an-
gezeigt, und x?-Tests. Im Falle eines sig-
nifikanten globalen Unterschieds erfolg-
ten bei kontinuierlichen Daten paarwei-
se Vergleiche mit dem Scheffé-Test und
bei kategorialen Daten mit dem y2-Test.
Das Signifikanzniveau wurde durch die
Anzahl der Gruppenvergleiche (n=12)
auf 0,004 angepasst. Die Assoziation von
(gering und stark) beeintridchtigenden
Bauchschmerzen bzw. Menstruations-
beschwerden mit demografischen Va-
riablen (Alter, Familienstatus, Bildungs-
niveau, monatliches Nettoeinkommen
der Familie) und klinischen Variablen

(weitere korperliche Symptomlast PHQ-
15 und Depressivitit PHQ-9) wurde mit
univariaten und multivariaten logisti-
schen Regressionsanalysen tiberpriift.
Die Modellgiite wurde mit dem Omni-
bustest des Modellkoeffizienten iiber-
priift. Die Datenauswertung erfolgte mit
dem Statistikpaket SPSS Version 18.0
(Chicago, Illinois, USA).

Ethik

Die Studie erfiillte die ethischen Richtli-
nien des internationalen Codes der Mar-
keting- und Sozialforschung der Interna-
tionalen Handelskammer und Européi-
schen Gesellschaft fiir Meinungs- und
Marktforschung [12]. Die Studie wurde
durch interne Mittel der Abteilung fiir
Medizinische Psychologie und Medizini-
sche Soziologie des Universitatsklinikums
Leipzig finanziert.

Ergebnisse

Von den 4064 kontaktierten Personen
nahmen 2524 (62,1%) an der Studie teil.
Die Stichprobe war weitgehend reprisen-
tativ fiir die deutsche Bevolkerung in den
Parametern Alter, Geschlechtsverteilung
und Schulabschluss [6]. Die demografi-
schen Kennwerte der Stichprobe sind in
O Tab. 1 dargestellt.

11,9% der Teilnehmer berichteten
iiber gering und 0,9% iiber stark beein-
trachtigende Bauchschmerzen in den
letzten 4 Wochen. Personen mit leicht
und stark beeintrichtigendem Bauch-
schmerz unterschieden sich von Perso-
nen ohne beeintrachtigenden Bauch-
schmerz nicht in demografischen Va-
riablen (Alter, Partnerstatus, sozia-
le Schicht), jedoch im Ausmaf} weiterer
korperlicher Beschwerden und der De-
pressivitit (B Tab. 2).

Bauchschmerzen waren mit weibli-
chem Geschlecht [Odds Ratio (OR): 2,23;
95%-Konfidenzintervall (KI): 1,67-2,98;
p<0,001), jiingerem Lebensalter (OR: 0,97;
95%-KI: 0,96-0,98; p<0,001), korperlicher
Symptomlast (PHQ-15; OR: 1,33; 95%-
KI: 1,26-1,40; p<0,0001) und Depressivi-
tat (PHQ-9; OR: L,13; 95%-KI: 1,08-1,17;
p<0,0001) assoziiert (B Tab. 3).

In der Altersgruppe von 14-55 Jahren
berichteten 19,8% der Frauen iiber ge-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Aus Deutschland liegen kei-
ne Daten zur Pravalenz von beeintrachtigen-
den Bauchschmerzen und Menstruationsbe-
schwerden bei Erwachsenen vor.

Methodik. Beeintrachtigungen durch
Bauchschmerzen und Menstruationsbe-
schwerden, weitere korperliche Beschwer-
den sowie Depressivitat wurden mit dem Pa-
tient Health Questionnaire (PHQ) bei Perso-
nen >14 Jahren aus einer reprasentativen
Stichprobe der deutschen Gesamtbevolke-
rung erfasst.

Ergebnisse. An der Studie nahmen
2524/4064 (62,1%) der kontaktierten Per-
sonen teil. 11,9% der Teilnehmer berich-
teten iber gering und 0,9% Uber stark be-
eintrachtigende Bauchschmerzen in den
letzten 4 Wochen. Bauchschmerzen wa-
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ren mit weiblichem Geschlecht [0Odds Ra-
tio (OR): 2,23; 95%-Konfidenzintervall (KI):
1,67-2,98; p<0,001], jlingerem Lebensalter
(OR: 0,97; 95%-KI: 0,96-0,98; p<0,001), kor-
perlicher Symptomlast (PHQ-15; OR: 1,33;
95%-Kl: 1,26-1,40; p<0,0001) und Depres-
sivitat (PHQ-9; OR: 1,13; 95%-KI: 1,08-1,17;
p<0,0001) assoziiert. 19,8% der Frauen der
Altersgruppe von 14-55 Jahren berichte-
ten Uber gering und 3,9% Uber stark beein-
trachtigende Menstruationsbeschwerden
in den letzten 4 Wochen. Menstruationsbe-
schwerden waren mit jlingerem Lebensalter
(OR: 0,96; 95%-KI: 0,94-0,97; p<0,001), kor-
perlicher Symptomlast (PHQ-15; OR: 1,24;
95%-Kl: 1,12-1,36; p<0,0001) und Depres-
sivitat (PHQ-9; OR: 1,08; 95%-Kl: 1,01-1,15;
p<0,0001) assoziiert.

Pravalenz beeintrachtigender Bauchschmerzen und Menstruationsbeschwerden.
Befragung einer reprasentativen deutschen Bevolkerungsstichprobe

Schlussfolgerungen. Gering beeintrachti-
gende Bauchschmerzen und Menstruations-
beschwerden waren haufige Beschwerden
von Personen der allgemeinen Bevélkerung.
Stark beeintrachtigende Bauchschmerzen
und Menstruationsbeschwerden wurden von
Personen der allgemeinen Bevolkerung sel-
ten angegeben. Bauchschmerzen und Mens-
truationsbeschwerden waren mit vermehrter
korperlicher Symptombelastung und Depres-
sivitdt assoziiert.

Schliisselworter

Querschnittsstudie - Umfrage -
Allgemeinbevdlkerung - Patient Health
Questionnaire - Depression

Abstract

Background. There are no data available on
the prevalence of disabling abdominal pain
and menstrual cramp in adults in Germany.
Methods. Abdominal pain and menstrual
cramp, additional somatic symptoms and de-
pressive symptoms were assessed by the Pa-
tient Health Questionnaires (PHQ) 15 and 9
in persons =14 years from a sample repre-
sentative of the general German population.
The association of disabling abdominal and
menstrual cramp with demographic and clin-
ical variables was tested by logistic regres-
sion analyses.

Results. A total of 2524 out of 4064 (62.1%)
contacted persons participated in the study.
Of the participants 11.9% reported suffer-

Prevalence of disabling abdominal pain and menstrual cramp.
Results from a representative survey of the general German population

ing from slight abdominal pain and 0.9% re-
ported suffering from severe abdominal pain
within the last 4 weeks. Female gender with
an odds ratio (OR) of 2.23 (95% confidence
interval Cl 1.67-2.98, p<0.001), younger age
(OR 0.97, 95% C1 0.96-0.98, p<0.001), physi-
cal symptom burden PHQ 15 (OR 1.33,95% Cl
1.26-1.40, p<0.0001) and depression PHQ 9
(OR 1.13,95% Cl 1.08-1.77, p<0.0001) were
predictive for abdominal pain. Of the wom-
en aged 14-55 years 19.8% reported to be
slightly troubled by menstrual cramp and
3.9% reported suffering from severe men-
strual cramp within the last 4 weeks. Men-
strual cramps were predicted by younger age
(OR 0.96, 95% Cl 0.94-0.97, p<0.001), somat-

ic symptom burden PHQ 15 (OR 1.24, 1.12—
1.36, p<0.0001) and depression PHQ 9 (OR
1.08,95% Cl 1.01-1.15, p<0.0001).
Conclusion. Persons in the general German
population frequently reported slightly dis-
abling abdominal pain and menstrual cramp;
however, severely disabling abdominal pain
and menstrual cramp were rarely reported.
Abdominal pain and menstrual cramps were
associated with additional somatic com-
plaints and depression.

Keywords

Cross-sectional study - Survey - General
population - Patient health questionnaire -
Depression

ring und 3,9% iiber stark beeintrichti-
gende Menstruationsbeschwerden in den
letzten 4 Wochen. Frauen mit Menstru-
ationsbeschwerden unterschieden sich
nicht beziiglich der demografischen Va-
riablen Partnerstatus und soziale Schicht.
Frauen mit stark beeintrichtigenden
Menstruationsbeschwerden waren jiin-
ger, depressiver und berichteten iiber
mehr andere kérperliche Beschwerden
als Frauen ohne bzw. mit leicht beein-
trachtigenden Menstruationsbeschwer-

den der Altersgruppe von 14-55 Jahren
(B Tab.4).

Menstruationsbeschwerden waren mit
jiingerem Lebensalter (OR: 0,96; 95%-KI:
0,94-0,97; p<0,001), korperlicher Symp-
tomlast (PHQ-15; OR: 1,24; 95%-KI: 1,12
1,36; p<0,0001) und Depressivitat (PHQ-
9; OR: 1,08; 95%-KI: 1,01-1,15); p<0,0001)
assoziiert (B8 Tab.5).

Diskussion

Zusammenfassung der
wichtigsten Ergebnisse

Ein Anteil von 11,9% der Teilnehmer be-
richtete tiber gering, 0,9% iiber stark be-
eintrachtigende Bauchschmerzen in den
letzten 4 Wochen. Personen mit leicht
und stark beeintrichtigendem Bauch-
schmerz gaben mehr andere korperliche
Beschwerden und Depressivitit an als
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Tab.2 Vergleich demografischer und klinischer Daten von Personen der allgemeinen Bevolkerung ohne beeintrachtigende bzw. mit leicht

oder stark beeintrachtigenden Bauchschmerzen in den letzten 4 Wochen

Kein beeintrachtigen-  Leicht beeintrachti- Stark beeintrachtigen-  Globaler Gruppen-
der Bauchschmerz gender Bauchschmerz  der Bauchschmerz unterschied, paar-
0 1 2 weiser Vergleich
N (%) 2199 (87,3) 300(11,9) 20(0,8)
Frauen 1101 (50,3) 202 (67,3) 12 (60,0) X?=32,0; p<0,0001
Ménner 1089 (49,7) 98 (32,7) 8(40,0)
Alter (Jahre, MW+SD) 48,9+18,2 48,4+18,9 54,9+20,8 F=1,2,n.s.
Partnerstatus, n (%)
Ledig 531(24,1) 72 (24,0) 3(15,0) X>=4,6,n.s.
Verheiratet/feste Partnerschaft 1152(52,4) 148 (49,3) 9 (45,0)
Getrennt/geschieden/verwitwet 516 (23,5) 80(26,7) 8(40,0)
Schicht, n (%)
Unterschicht 263(13,7) 42(16,8) 4(40,0) X?=8,5,n.s.
Mittelschicht 1278 (66,3) 174 (69,6) 10(50,0)
Oberschicht 386 (20,0) 34(13,6) 2(10,0)
Weitere korperliche Symptombelastung 1,5+£1,8 4,2+2,6 4,8+3,2 F=280, p<0,0001
PHQ-15 ohne Bauchschmerzen und Mens- 2,1>0
truationsbeschwerden (0-24),
MW+SD
Depressivitat PHQ-9 (0-27), MW+SD 2,4+3,1 5,7+4,6 6,0+4,5 F=142, p<0,0001
2,1>0
Diskrepanzen in der Gesamtzahl der Personen in einzelnen Spalten und Zeilen sind durch Fehlwerte bedingt.
MW Mittelwert; n. s. nicht signifikant; PHQ Patient Health Questionnaire; SD Standardabweichung.

Tab.3 Pradiktoren von Bauchschmerzen (n=320)
Univariate OR (95%-KI);

Multivariate OR? (95%-KI);

p-Wert p-Wert
Geschlecht
Weiblich 2,01(1,57-2,58); p<0,001 2,23(1,67-2,98); p<0,001
Ménnlich Referenzkategorie Referenzkategorie
Alter (Jahre) 1,0(0,99-1,01); 0,92 0,97 (0,96-0,98); p<0,001

Familienstatus

Allein lebend 1,15 (0,91-1,46); 0,25

0,90 (0,65-1,25); 0,52

Mit Partner/Familie Referenzkategorie

Referenzkategorie

Schulabschluss

Grundschule/mittlere Reife 1,33(0,91-1,94);0,14

1,08 (0,70-1,67); 0,72

(Fach-)Abitur Referenzkategorie

Referenzkategorie

Monatliches Haushaltseinkommen, netto

<1250 € 1,28 (0,94-1,75); 0,12 0,76 (0,49-1,18); 0,23
1250-<2000 € 1,38(1,05-1,83); 0,02 1,33 (0,96-1,85); 0,09
>2000€ Referenzkategorie Referenzkategorie

Depressivitat PHQ-9 (0-27) 1,23(1,20-1,27); p<0,001

1,13(1,08-1,17); p<0,001

Korperliche Symptombelas-
tung PHQ-15 (0-18)

1,34(1,29-1,39); p<0,001

1,33(1,26-1,40); p<0,001

Gering und stark beeintrdchtigende Bauchschmerzen sind zusammengefasst (Referenzkategorie: keine Bauch-
schmerzen). Omnibustest, Modellkoeffizient des multivariaten Modells x?=343, p<0,0001.
2ltems Bauchschmerzen, Menstruationsbeschwerden, Miidigkeit und Schlafstérungen ausgeschlossen.

KI Konfidenzintervall; OR Odds Ratio; PHQ Patient Health Questionnaire.

Personen ohne Bauchschmerz. 19,8% der
Frauen der Altersgruppe von 14-55 Jah-
ren berichteten {iber gering und 3,9%
tiber stark beeintrachtigende Menstrua-
tionsbeschwerden in den letzten 4 Wo-
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chen. Frauen mit Menstruationsbe-
schwerden gaben mehr andere kérper-
liche Beschwerden und Depressivitit an
als Frauen ohne Menstruationsbeschwer-
den.

Vergleich mit anderen Studien

Im Bundesgesundheitssurvey 1998 be-
richteten 2,5% der Ménner und 4,0% der
Frauen tiber Bauchschmerzen jeder Inten-
sitdt in den letzten 7 Tagen [1]. Die 4-Wo-
chen-Pravalenz (gering und stark) beein-
trachtigender Bauchschmerzen von 12,8%
in unserer Studie lag hoher als im Bundes-
gesundheitssurvey 1998, eventuell bedingt
durch das langere Zeitintervall unserer
Studie. Die Préavalenz von Bauchschmer-
zen ist bei Kindern hoher als bei Erwach-
senen. Im KiGGS waren Kopf und Bauch
(44,2%, 40,8%) die haufigsten Schmerzlo-
kalisationen, sowohl bei den wiederkeh-
renden (22,8%, 20,3%) als auch bei den
am meisten beeintrachtigenden Schmer-
zen (19,6%, 14,7%). Kinder im Alter von
7-9 Jahren gaben haufiger Bauchschmer-
zen an als 11- bis 16-Jahrige. Wie in unserer
Studie gaben weibliche Teilnehmer héu-
figer Bauchschmerzen an als méinnliche
Teilnehmer [11].

In Ubereinstimmung mit den Ergeb-
nissen einer Studie des Jahres 2002 [2]
fanden wir vermehrte weitere korperli-
che Beschwerden und psychische Symp-
tome (Angst, Depression) in der Gruppe
der Personen mit Bauchschmerzen.



Tab.4 Vergleich demografischer und klinischer Daten von Frauen (Alter 14-55 Jahre) ohne beeintréchtigende bzw. mit leicht oder stark

beeintrachtigenden Menstruationsbeschwerden in den letzten 4 Wochen

Keine beeintrachti-

gende Menstruations-  de Menstruationsbe-

Leicht beeintrachtigen-

Stark beeintrach-
tigende Menstrua-

Globaler Gruppen-
unterschied, paar-

beschwerden schwerden tionsbeschwerden  weiser Vergleich
0 1 2
N (%) 605 (76,3) 157 (19,8) 3139
Alter (Jahre, MW+SD) 37,8+11,3 34,5+10,5 31,7£11,1 F=9,1; p<0,0001
0<1<2
Partnerstatus, n (%) X?=6,43;n.s.
Ledig 189(31,2) 51(32,5) 14 (45,2)
Verheiratet/feste Partnerschaft 315(52,1) 81(51,6) 9(29,0)
Getrennt/geschieden/verwitwet 101 (16,7) 25(15,9) 8(25,8)
Schicht, n (%)
Unterschicht 29 (5,8) 6(3,8) 3(14,3) X?=10,1; p=0,04
Mittelschicht 341 (67,6) 83(52,9) 18(85,7)
Oberschicht 134 (26,6) 38(24,2) -
Weitere korperliche Symptombelastung 1,2+1,7 2,4+2,2 3,4+1,7 F=42,5; p=0,0001
PHQ-15 ohne Menstruationsbeschwerden 0<1<2
und ohne Bauchschmerzen (0-24),
MW+SD
Depressivitat PHQ-9 (0-27), MW+SD 2,0+3,0 3,4+3,6 52%3,7 F=25,8; p<0,0001

0<1<2

Diskrepanzen in der Gesamtzahl der Personen in einzelnen Spalten und Zeilen sind durch Fehlwerte bedingt.
MW Mittelwert; n. s. nicht signifikant; PHQ Patient Health Questionnaire; SD Standardabweichung.

Tab.5 Pradiktoren von Menstruationsbeschwerden (n=188) bei weiblichen Teilnehmern im

Alter von 14-55 Jahren

Univariate OR (95%-Kl);

p-Wert

Multivariate OR? (95%-Kl);
p-Wert

Alter (Jahre)

0,97 (0,96-0,99); p<0,0001

0,96 (0,94-0,97); p<0,0001

Familienstatus

Allein lebend

1,15 (0,83-1,61); 0,40

0,70 (0,44-1,14);0,15

Mit Partner/Familie

Referenzkategorie

Referenzkategorie

Bildung

Grundschule/mittlere Reife

1,01 (0,64-1,59); 0,97

0,94 (0,57-1,54); 0,79

(Fach-)Abitur

Referenzkategorie

Referenzkategorie

Monatliches Haushaltseinkommen, netto

<1250€

1,25 (0,80-1,95); 0,32

1,15 (0,65-2,02); 0,63

1250-<2000 €

0,90 (0,60-1,35); 0,60

0,87 (0,56-1,36); 0,54

>2000 €

Referenzkategorie

Referenzkategorie

Depressivitat PHQ-9 (0-27)

1,16 (1,10-1,21),p<0,0001

1,08(1,01-1,15); p<0,0001

Korperliche Symptombelas-
tung® PHQ-15 (0-18)

1,27 (1,19-1,37); p<0,0001

1,24(1,12-1,36); p<0,0001

Gering und stark beeintrdchtigende Menstruationsbeschwerden sind zusammengefasst (Referenzkategorie:

keine Menstruationsbeschwerden).

Omnibustest, Modellkoeffizient des multivariaten Modells x?=68,9, p<0,0001.
2|tems Bauchschmerzen, Menstruationsbeschwerden, Midigkeit und Schlafstdrungen ausgeschlossen.
Kl Konfidenzintervall; OR Odds Ratio; PHQ Patient Health Questionnaire.

In einer Reprisentativbefragung von
1093 Frauen im Alter von 14-77 Jah-
ren im Jahr 2002 mit dem Giefener Be-
schwerdebogen gaben 31,0% der Teilneh-
merinnen Menstruationsbeschwerden an
[15]. In unserer Studie gaben 23,7% der
Teilnehmerinnen der Gruppe der 14- bis

55-Jahrigen an, in den letzten 4 Wochen
durch Menstruationsbeschwerden beein-
trachtigt gewesen zu sein. Die Haufigkeit
von Menstruationsbeschwerden ist daher
von der Formulierung der Beschwerden
im Fragebogen, dem vorgegebenen Zeit-
intervall und der Altersgruppe abhingig.

Unsere Studie bestdtigt die von Weidner
et al. [15] beschriebene grofiere Pravalenz
von Menstruationsbeschwerden bei Frau-
en jlingeren Lebensalters im Vergleich
zu Frauen mittleren Lebensalters. Beu-
tel et al. [2] fanden wie wir mehr zusitz-
liche korperliche und seelische Beschwer-
den bei Frauen mit Unterbauchschmer-
zen im Vergleich zu Frauen ohne Unter-
bauschmerzen. Wir konnten in unserer
Analyse erstmals einen Zusammenhang
zwischen dem Ausmaf} der Beeintrach-
tigung durch Menstruationsbeschwerden
und weiteren korperlichen und depressi-
ven Beschwerden nachweisen. Eine As-
soziation von weiteren korperlichen Be-
schwerden und Depressivitit mit uroge-
nitalen Schmerzen wurde ebenfalls bei
Minnern in der allgemeinen Bevélkerung
festgestellt [7].

Einschrankungen

== Aufgrund des Datenschutzes waren
keine weiteren Analysen dahin ge-
hend méglich, ob sich die Teilnehmer
und Nichtteilnehmer an der Studie in
Kklinischen und soziodemografischen
Daten unterschieden.

== Die Aussagekraft des verwendeten
Sozialschichtindex ist bei Jugendli-
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Schwerpunkt

chen, die die Fachhochschule bzw.
das Gymnasium noch nicht abge-
schlossen haben, eingeschréankt.

== Wir verwendeten keine international
eingesetzten Instrumente zur Erfas-
sung chronischer Unterbauchschmer-
zen der Frau [14].

== Bei der Analyse von Menstruations-
beschwerden wurde nicht vorab er-
fragt, ob noch eine Menstruation vor-

-geschichte von ,Bauchschmerzpatien-
ten” durch Viszeral- und Schmerzmedi-
ziner ist sinnvoll. Eine zeitokonomische
Erfassung des Spektrums korperlicher
und seelischer Beschwerden ist mithil-
fe der Module des Gesundheitsfragebo-
gen fiir Patienten (PHQ) fiir korperliche
Beschwerden (PHQ-15; [5]), Depression
(PHQ-9; [5]) und das Screeninginstru-
ment fiir Angst und Depression (PHQ-4;

lag. Es ist moglich, dass in die festge-
legte Altersgruppe von 14-55 Jahren
Frauen mit Menopause bzw. Zustand
nach Hysterektomie eingeschlossen
wurden.

== Im Gegensatz zu KiGGS [11] wurden
keine bauchschmerzbezogenen Arzt-
besuche oder Medikamenteneinnah-
men erfasst. Nichtbeeintrichtigende
Bauchschmerzen und Menstruations-
beschwerden wurden nicht erfasst.

== Aufgrund der geringen Zahl an Teil-
nehmern mit beeintrachtigenden
Bauchschmerzen bzw. Menstrua-
tionsbeschwerden ist die statistische
Power der durchgefiihrten Varianz-
analysen gering.

== Aufgrund des Querschnittscharakters
der Studie sind keine kausalen Inter-
pretationen der untersuchten Asso-
ziationen moglich, z. B. in Bezug auf
Bauchschmerzen und Depression.

Fazit fiir die Praxis

In der allgemeinen Bevolkerung sind
gering beeintrachtigende Bauch- und
Menstruationsbeschwerden haufig, stark
beeintrachtigende Bauchbeschwerden
und Menstruationsbeschwerden da-
gegen selten. Pravalenzraten chronischer
Schmerzen in der deutschen Bevolke-
rung sollten von schmerzmedizinischen
Fachgesellschaften [4] nicht mit Leiden
gleichgesetzt werden.

Die Angabe von Bauchschmerzen in epi-
demiologischen Studien ist nicht auto-
matisch mit einer Beeintrachtigung
durch den Schmerz oder einem Leiden
an dem Schmerz gleichzusetzen. Als be-
eintrachtigend erlebte Schmerzen sind
mit weiteren korperlichen Beschwerden
und Depressivitat assoziiert. Die Erfas-
sung des gesamten Spektrums korperli-
cher und seelischer Beschwerden inner-
halb der aktuellen Lebenssituation und
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[10]) maglich. Diese Module sind frei ver-
fiigbar und nicht gebiihrenpflichtig.
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