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Zusammenfassung

Hintergrund: Mit der vorliegenden Unter-
suchung sollte die Prévalenz chronischer
Schmerzen in Facharztpraxen ermittelt
werden.

Methode: Mit Hilfe eines Fragebogens wur-
den 900 Patienten in 5 verschiedenen Fach-
arztpraxen (Allgemeinmedizin, Innere
Medizin, Neurologie, Orthopddie, Chirurgie)
der Stadt Bochum hinsichtlich chronischer
Schmerzen befragt. Schmerzen wurden als
chronisch definiert, wenn sie entweder ldnger
als 6 Monate andauerten oder rezidivierend
liber diesen Zeitraum auftraten.

Ergebnisse: 36% (328 Patienten) aller Patien-
ten litten an chronischen Schmerzen. Frauen
waren doppelt so haufig betroffen wie
Manner.Die 4 hdufigsten Schmerzlokalisa-
tionen waren der Riicken, der Kopf, die
Gelenke und die Beine. 15% der Patienten
mit chronischen Schmerzen waren aufgrund
der Schmerzen berentet oder hatten einen
Rentenantrag gestellt. Die wegen der chroni-
schen Schmerzen bereits aufgesuchten
Fachérzte waren am haufigsten Orthopdden.
Psychologische Therapie hatten nur 5% der
Patienten erhalten. Nur 1% der Patienten
war in einer Schmerzklinik behandelt worden.
Die bisherige Therapie der Schmerzen
bestand liberwiegend aus physikalischen
MaBnahmen und medikamentdser Therapie.
30% der Patienten gaben an, dass bisher
keine der durchgefiihrten Therapien ihre
Schmerzen zufriedenstellend hétte lindern
kénnen.

Resiimee: Patienten mit chronischen
Schmerzen stellen in Facharztpraxen ein
haufiges und wichtiges Problem dar.Wegen
des hohen Aufkommens an chronischen
Schmerzen in der niedergelassenen Praxis ist
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eine ausreichende Qualifikation auf dieser
Stufe der Versorgung unbedingt erforderlich.
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Fﬁr Deutschland gibt es keine syste-
matischen analytischen epidemiologi-
schen Untersuchungen iiber die Priva-
lenz chronischer Schmerzen in der Be-
volkerung. Nach einer Schitzung von
1994 leiden in Deutschland etwa 5 Mio.
Menschen (6,25% der deutschen
Gesamtbevolkerung) an chronischen
Schmerzen [18]. Mit dieser Schitzung
ist in den folgenden Jahren auf den be-
stehenden Mangel an spezialisierten
schmerztherapeutischen Einrichtungen
in Deutschland hingewiesen worden.
Genaue Zahlen existieren bis heute
nicht. Hinweise zur Prévalenz von
Schmerzen wurden aus sehr unter-
schiedlich angelegten Studien an unter-
schiedlichen Stichproben gewonnen.
Jork u. Hanner [9] erfassten in einer
Frankfurter Allgemeinarztpraxis 1500
Patienten-Arzt-Kontakte. 25% aller Pa-
tienten duflerten Schmerzen, die Auto-
ren gingen von einem Anteil von 10%
akuten und 20% chronischen Schmer-
zen aus. Lang et al. [12] fiihrten eine po-
stalische Befragung bei 2130 ambulant
titigen Arzten und nichtirztlichen
Psychotherapeuten in Mittelfranken

zur Versorgungslage von Patienten mit
chronischen Schmerzen durch. 12,4%
der Arzte und Psychotherapeuten
schickten einen auswertbaren Fragebo-
gen zuriick. Diese 264 Kollegen hatten
in den letzten 12 Monaten 107.364 Pati-
enten mit Tumorschmerzen, chroni-
schen Kopfschmerzen und chronischen
Riickenschmerzen behandelt. Fiir 21%
dieser Patienten wurde eine Notwen-
digkeit fiir eine spezialisierte Schmerz-
therapie angenommen. Aus den von
den Autoren erhobenen Daten konnten
keine Hochrechnungen iiber die Hiu-
figkeit chronischer Schmerzen in der
Region abgeleitet werden. An einer
Stichprobe von 385 Liibecker Einwoh-
nern fithrte Kohlmann [10] eine postali-
sche Befragung tiber die Haufigkeit von
Schmerzbeschwerden durch. Die hoch-
ste Punktprdvalenz (Schmerzen am Tag
der Befragung) zeigte sich bei Riicken-
schmerzen mit 29%. Genaue Riick-
schliisse auf die Hdufigkeit chronischer
Schmerzen sind aus diesen Daten nicht
moglich. Schumacher u. Bradhler [14]
fithrten eine reprdsentative Erhebung
zur Privalenz von Schmerzen in der
deutschen Bevolkerung mit dem Gief3e-
ner Beschwerdebogen durch. Die Pri-
valenz der erfassten Schmerzen vari-
ierte zwischen 673% (Kopfschmerzen)
und 36,3% (Magenschmerzen) fiir das
Jahr 1994. Die Dauer der Schmerzen
wurde jedoch nicht erhoben, sodass eine
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Epidemiology of Chronic Pain -
an investigation in 5 Medical Practices

Abstract

Background and methods: The aim of this
study was to get more information about the
prevalence of chronic pain in different
practices of home physicians. 900 patients of
five different specialists (general medicine,
internal medicine, neurology, orthopaedics,
surgery) in the german town Bochum were
investigated with a questionnaire about
chronic pain. Chronic pain was defined as a
continuous or intermittend pain of longer
duration than six months.

Results: 36% (328 patients) of all investigated
patients had chronic pain due to this defini-
tion, twice more women than men.The four
most frequent localisations of chronic pain
were the back, the head, the joints and the
legs. 15% of the patients with chronic pain
were retired or going to retire due to their
chronic pain. Orthopaedics were the most
frequent physicians visited in the past.Only
5% of the patients had a psychological
therapy and only 1% were treated in a pain
clinic.The primary treatment strategies of
the chronic pain were physiotherapy and
drug therapy. 30% of the patients did not
have any pain relieve by the past treatment
strategies.

Conclusion: Patients with chronic pain are a
frequent and important problem in practices
of home physicians. The high frequency of
patients with chronic pain in practices of
specialists demonstrates the necessity of a
special qualification also on this level of our
medical system.
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Abb.1 A Haufigkeit der Patienten mit chronischen Schmerzen in den einzelnen Praxen

Differenzierung zwischen akuten, chro-
nisch-persistierenden und chronisch-
wiederkehrenden Schmerzen nicht
moglich ist.

Epidemiologische Untersuchungen
aus anderen Lindern zeigen mit Prava-
lenzzahlen zwischen 8,1% [12] und 49%
[1] eine h6here Gesamtprévalenz chroni-
scher Schmerzen im Vergleich zu bishe-
rigen deutschen Schitzungen. In einer
neueren Arbeit aus Grofbritannien wur-
de anhand einer Stichprobe von 3605 Pa-
tienten eine Privalenz von 50,4% chro-
nischer Schmerzen ermittelt [7].

Mit der vorliegenden Untersu-
chung sollten Zahlen iiber die Haufig-
keit chronischer Schmerzen in der am-
bulanten Versorgung durch niederge-
lassene Arzte ermittelt werden, um zu-
mindest regional Riickschliisse auf den
generellen Behandlungsbedarf und den
Bedarf an spezialisierten schmerzthe-
rapeutischen Einrichtungen ziehen zu
kénnen.

Methode

In 5 verschiedenen Facharztpraxen der
Stadt Bochum wurden 9oo Patienten
mit einem Fragebogen befragt. Bei den
Arztpraxen handelte es sich um eine
Allgemeinarztpraxis mit Schwerpunkt
Homdopathie, eine orthopddische, eine
neurologische, eine chirurgische und
eine internistische Facharztpraxis. Die
Auswahl der 5 Arztpraxen erfolgte nur
nach dem Kriterium, ob die jeweiligen
Praxisinhaber bereit waren, die Befra-
gung ihrer Patienten durchfithren zu
lassen. In der neurologischen Praxis
wurden 100 Patienten, in allen anderen
Praxen jeweils 200 Patienten befragt.
Die Befragung der Patienten erfolgte
zufillig, abhidngig davon, welche Patien-
ten am Befragungstag die jeweilige Pra-
xis aufsuchten und bereit waren, den
Fragebogen anonym auszufiillen. Die
Patienten waren mit Handzettel {iber
die Umfrage und ihren Zweck infor-
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Therapieerfolg
Tabelle 1

Die hédufigsten von den Patienten angegebenen Schmerzlokalisationen

Die Patienten wurden nach der subjektiv
in den 5 Facharztpraxen. Mehrfachnennungen maglich

bisher wirkungsvollsten Therapie ge-

fragt.
Schmerzlokalisation
Riicken Kopf Gelenke Beine Ergebmsse
Total (n=328) 175 (53,4%) 96 (29,3%) 92 (28%) 77 (23,5%)
360 (40,1%) der 900 befragten Patienten
Chirurgie (n=28) 16 (57,1%) 3(10,7%) 9(32,1%) 7 (25%) waren Minner und 540 (59,9%)
Allgemeinmedizin (1=56) 23 (41%) 24 (42,9%) 12 (21,4%) 6(10,7%) Frauen. Mit Ausnahme der chirurgi-
Orthopadie (n1=124) 80 (64,5%) 7(5,6%) 51(41,1%) 36 (29%) schen Praxis waren die Frauen in allen
Innere Medizin (n=64) 36 (56,9%) 22 (34,4%) 11(17,2%) 17 (26,6%) Praxen hiufiger vertreten, der Anteil
Neurologie (n=56) 20 (35,7%) 40(71,4%) 9(16,1%) 11(19,6%)

miert worden. In einem kurzen personli-
chen Gespréch wurden sie um ihre Mit-
arbeit gebeten. Der Fragebogen sollte
selbstdndig wihrend der Wartezeit im
Wartezimmer ausgefiillt werden.

Der Fragebogen umfasste 35 Fra-
gen. Die ersten Fragen (Geschlecht, Al-
ter, Grund des Arztbesuchs, Schmerzen
langer als 6 Monate) wurden von allen
Patienten beantwortet. Die weiteren
Fragen beantworteten nur Patienten
mit Schmerzen von einer Dauer >6 Mo-
naten. Der Fragebogen umfasste 2 The-
menbereiche:

1. Alter und Geschlecht
2. Haufigkeit des Symptoms Schmerz

Erfasst wurde, ob die Patienten den Arzt
wegen Schmerzen oder aus anderen
Griinden aufsuchten. Bei der Erfassung
der Privalenz des Symptoms Schmerz
wurden die Schmerzen in akute und
chronische unterteilt. Als chronisch
wurden diejenigen Schmerzen defi-
niert, die linger als ein 1/2 Jahr andauer-
ten oder rezidivierend iiber diesen Zeit-
raum auftraten. Um die Gesamtzahl al-
ler Patienten mit chronischen Schmer-

Schmerzcharakterisierung

Erfragt wurden Dauer der chronischen
Schmerzen, Lokalisation, Haufigkeit,
Intensitdt mittels numerischer Rating-
skala, attribuierte Ursache, schmerz-
verstirkende und schmerzlindernde
Faktoren.

Psychosoziale Parameter

Die Patienten wurden nach ihrer sub-
jektiven Beeintrdchtigung durch ihre
chronischen Schmerzen bei alltdg-
lichen Verpflichtungen (Korperpflege,
Haushaltsfithrung, Beruf, Freizeitge-
staltung) und in ihrem psychischen
Befinden befragt.

Behandlung

Die Patienten wurde gefragt, welche
Arzte und Therapeuten sie bisher we-
gen ihrer Schmerzen aufgesucht hatten,
welche Therapien bisher durchgefiihrt
worden waren, welche Medikamente sie
genommen hatten und welche Medika-
mente aktuell eingenommen werden.

der Patientinnen lag in der Allgemein-
arztpraxis und in der neurologischen
Praxis bei >70%. Das Durchschnittsal-
ter aller befragten Patienten lag bei
48,6 Jahren (Ménner 46,8 Jahre, Frauen
49,9 Jahre). Die jiingsten Patienten wa-
ren mit einem Durchschnittsalter von
39,9 Jahren in der chirurgischen Praxis.
In der neurologischen Praxis waren die
Patienten durchschnittlich fast 20 Jahre
alter (58,8 Jahre).

Bei der Hilfte aller befragten Pati-
enten (453 von 900, 48,8% der befragten
Minner, 50,9% der befragten Frauen)
waren akute oder chronische Schmer-
zen der Grund des Arztbesuchs. In der
orthopéddischen Praxis suchten sogar
88% (n=176) aller befragten Patienten
den Arzt wegen Schmerzen auf.

Unter chronischen Schmerzen lit-
ten 36,4% (n=328) aller befragten 9oo
Patienten (225 Patienten, die wegen
Schmerzen den Arzt aufsuchten, 103
Patienten, die ldnger als 1/2 Jahr an
persistierenden oder rezidivierenden
Schmerzen litten, jedoch zum Befra-
gungszeitpunkt aus einem anderen
Grund den Arzt aufsuchten). Mehr als
1/3 aller Patienten mit chronischen
Schmerzen stammte aus der orthopadi-
schen Praxis (124 von 200 Patienten). In

zen zu erfassen, wurden zum einen dieje-

nigen beriicksichtigt, die aufgrund der Anzan
Schmerzen den Arzt konsultierten, und 80-
diejenigen, die zwar an chronischen
Schmerzen litten, aber zum Befragungs-
zeitpunkt die Praxis aus anderen Griin-
den aufsuchten. Alle diese Patienten 50
wurden anschlielend gebeten, den 2.
Teil des Fragebogens auszufiillen.
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der chirurgischen Praxis waren Patien-
ten mit chronischen Schmerzen am sel-
tensten vertreten (28 von 200 Patien-
ten) (Abb.1).

Seit mehr als 20 Jahren an Schmer-
zen leidend waren 1/4 (81 von 328 Pati-
enten) aller befragten Patienten mit
chronischen Schmerzen (Abb. 2). Der
héchste Anteil der Patienten mit ei-
ner mehr als 10 Jahre andauernden
Schmerzanamnese war in der orthopi-
dischen Praxis zu finden (n=50; 43,3%).

An chronischen Riickenschmerzen
litten 175 Patienten (53,4%), an chroni-
schen Kopf- oder Gesichtsschmerzen
96 Patienten (29,3%), an Gelenk-
schmerzen 92 Patienten (28%) und an
Schmerzen in den Beinen 77 Patienten
(23,5%). Je nach Fachdisziplin traten
Unterschiede hinsichtlich der Haufig-
keit der verschiedenen Schmerzlokali-
sationen auf. Der héchste Anteil an
Patienten mit chronischen Riicken-
schmerzen war in der orthopédischen
Praxis zu finden (n=80), ebenso ver-
hielt es sich mit Patienten mit Gelenk-
schmerzen (n=51) und Schmerzen in
den Beinen (n=36). Fast 2/3 der Patien-
ten mit chronischen Schmerzen in der
neurologischen Praxis klagten {iiber
Kopfschmerzen (n=40) (Tabelle 1). Von
allen befragten Patienten hatten 5 Pati-
enten tumorbedingte oder tumorasso-
ziierte Schmerzen. Von 134 (40,9%) al-
ler Patienten mit chronischen Schmer-
zen wurde angegeben, unter chronisch-
persistierenden Schmerzen zu leiden,
die anderen Patienten (59,1%) lit-
ten unter chronisch-rezidivierenden
Schmerzen.

Doppelt so viele Frauen (n=219,
67%) wie Ménner (n=109, 33%) gaben
chronische Schmerzen an. Dieses Ver-
hiltnis zeigte sich auch bei Riicken-
schmerzen: Nur 25,4% der Ménner im

T
20 25
Anzahl Patienten %

' ':«;0 Abb.4 <« Ursachen fiir
chronische Schmerzen

Gegensatz zu 43,2% der Frauen klagten
tiber Riickenschmerzen.

Kopf- und Gesichtsschmerzen wur-
den von Frauen mit 22% 3-mal hdufiger
angegeben als von Méinnern (6,7%).

Der tiberwiegende Anteil der Pati-
enten gab auf der numerischen Rating-
skala (NRS) eine mittlere Schmerzin-
tensitét an. Unter leichteren Schmerzen
(NRS 1-3) litten 23% der Patienten,
14% der Patienten gaben sehr starke
Schmerzen an (NRS 8-10) (Abb. 3).

Die am hiufigsten angegebenen
Ursachen fiir chronische Schmerzen
waren die zugrundeliegende Krank-
heit, seelische Belastung, Unfall und be-
rufliche Tétigkeit (Abb. 4). Der hochste
Anteil der Patienten, der Krankheit als
Ursache angab, war in der Allgemein-
arztpraxis zu finden (35,7%). In der or-
thopédischen Praxis waren die wenig-
sten Patienten, die seelische Belastun-
gen als Ursache ihrer Schmerzen ansa-
hen (6,5%), wihrend die Patienten in
der neurologischen Praxis am héufig-
sten ihre Schmerzen auf seelische Pro-
bleme zuriickfiihrten (41,1%).

Aufgrund ihrer Schmerzen v. a.
in ihren Freizeitaktivititen einge-
schrinkt fiihlten sich 144 von 328 Pati-

keine

Beeintrachtigung

Hilfe bei der
Koérperpflege

vermehrte Spannungen mit

Neigung zu Aggression,
Ungeduld

eingeschrankte
Abb.5 P> Einschrin- Freizeitgestaltung
kungen durch die

Schmerzen

enten. Nach eigener Einschitzung ver-
mehrt zu Aggressionen neigten >1/3
der Patienten, sie fiihlten sich nervoser
und ungeduldiger. Diese psychischen
Befindlichkeitsverdnderungen gaben
am hiufigsten die Patienten der neuro-
logischen Praxis an. Weder psychisch
noch in ihren Alltagsaktivititen durch
die Schmerzen eingeschrinkt fiihlten
sich 32% der Patienten mit chronischen
Schmerzen (n=105) (Abb.5).

Aufgrund der Schmerzen schlecht
zu schlafen, gaben >70% der Patienten
(n=230) an. Vor allem Patienten der
neurologischen Praxis griffen zu Schlaf-
mitteln (n=41). Von den insgesamt
80 Patienten, die angaben, Schlafmittel
zu nehmen, nahmen 41 Patienten Ben-
zodiazepine und 15 Patienten andere
Psychopharmaka ein.

Der grofite Teil der befragten Pati-
enten erlebte keine beruflichen Ein-
schrankungen durch die Schmerzen
(40,9%). Es waren 15% der Patienten
wegen ihrer Schmerzen berentet wor-
den bzw. hatten einen Rentenantrag ge-
stellt. Wegen der Schmerzen tageweise
von der Arbeit fern bleiben zu miissen,
gaben 19,2% der Patienten an (Tabel-
le 2). Die genaue Anzahl der Fehltage
wurde in dieser Untersuchung nicht er-
fragt.

Aufgrund ihrer Schmerzen hatten
die Patienten verschiedene Fachirzte
und Therapeuten aufgesucht. Am hiu-
figsten waren orthopédische Fachirzte
konsultiert worden (97 von 328 Patien-
ten, 29,6%). Nur 17 von 328 Patienten
(5%) hatten wegen ihrer Schmerzen ei-
nen Psychotherapeuten aufgesucht. Ei-
ne Uberweisung in eine Schmerzklinik
war nur bei 3 Patienten erfolgt (Abb. 6).

Die héufigste Therapieform, die
die Patienten aufgrund ihrer Schmer-
zen erhalten hatten, waren physika-

43,9
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Tabelle 2

Berufliche Einschrankungen aufgrund der chronischen Schmerzen bei n=328 Patienten und differenziert nach den 5 Facharztpraxen

Berufliche Einschrankungen Total Chirurgie Aligemeinmedizin  Orthopadie Innere Medizin Neurologie
(n=328) (n=28) (n=56) (n=124) (n=64) (n=56)

Tageweises Fernbleiben von der Arbeit 63 (19,2%) 7 (25%) 14 (25%) 22 (17%) 12 (18,8%) 8 (14%)

Berentung 29(8,8%) 0 2(3,6%) 18 (14,5%) 3 (4,7%) 6(10,7%)

Rentenantrag gestellt 23 (7%) 3(10,7%) 4(7,1%) 8(6,5%) 1(1,6%) 7(12,5%)

Berufswechsel 18 (5,5%) 6(21,4%) 2(3,6%) 8(6,5%) 0 2(3,6%)

Teilzeitarbeit 7(2,1%) 0 1(1,8%) 3(2,4%) 3 (4,7%) 0

Keine beruflichen Einschrankungen 134 (40,9%) 9(32,1%) 29(51,8%) 36 (29%) 30 (46%) 30(53,6%)

Jeweils Anzahl der Patienten, in Klammern prozentualer Anteil

lische Behandlungen (n=216, 65,9%),
medikamentdse Therapien (n=168,
51,2%), Krankengymnastik (n=137,
42,2%) und Infiltrationen (n=130,
39,6%). Kurmafinahmen hatten 44 Pati-
enten (13,4%) in Anspruch genommen,
31 Patienten (9,5%) waren wegen ihrer
Schmerzen operiert worden, 19 (5,8%)
Patienten hatten Akupunktur erhalten,
7 Patienten (2,1%) haben sich psycho-
therapeutisch behandeln lassen.

Zum Zeitpunkt der Befragung nah-
men 210 Patienten (61,3% aller Patien-
ten mit chronischen Schmerzen) Medi-
kamente gegen Schmerzen ein. Aus-
schliefllich nach Bedarf nahmen 87 Pati-
enten (43,3%) die Medikamente ein, 58
Patienten (28,9%) erhielten die Medi-
kamente nach einem Zeitschema, 56
Patienten (27,9%) nahmen ihre Medika-
mente zeitkontingent und zusétzlich ei-
ne Bedarfsmedikation (Abb. 7).

Bei den bedarfsweise eingenom-
menen Medikamenten wurden Kombi-
nationspriparate der Nichtopioidanal-
getika am hiufigsten genannt. Uber-
wiegend handelte es sich dabei um eine
Selbstmedikation, nur 56 von 143 Pati-
enten (39%) waren diese Préiparate ver-
ordnet worden. Fast jedem 10. Patienten
waren Opioidanalgetikakombinationen
als Bedarfsmedikation verordnet wor-
den.

Nach einem festen Zeitplan waren
Psychopharmaka am hdufigsten ver-
ordnet worden (39 von 113 Patienten,
34,5%), die meisten Patienten (n=25)
waren aus der neurologischen Praxis.
Am zweithiufigsten waren den Pati-
enten nichtsteroidale Antirheumatika
zeitkontingent verordnet worden (25
von 113 Patienten, 22%), die meisten
dieser Patienten stammten aus der
orthopéddischen Praxis. Opioide waren
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nur 3 Patienten (2,7%) zur regelmafii-
gen Einnahme verschrieben worden.

Dass keine der bisherigen Behand-
lungen die Schmerzen zufriedenstel-
lend gelindert hitte, gaben 96 Patienten
(fast 30% aller Patienten mit chroni-
schen Schmerzen) an. In der orthopédi-
schen Praxis waren 40% der Patienten
dieser Ansicht. Als hilfreiche Behand-
lungsmethode wurde am hiufigsten die
medikamentdse Therapie angegeben
(25,9%) (ADbD. 8).

Diskussion

In dieser Untersuchung wurden Zahlen
zur Héufigkeit chronischer Schmerzen
in Facharztpraxen der Stadt Bochum
erhoben. Bei der Beurteilung der Aus-
sagefdhigkeit der Daten ist zu bertick-
sichtigen, dass es sich nicht um eine
reprisentative Stichprobe handelt und
dass der an die Patienten ausgeteilte
Fragebogen so konzipiert war, dass er
moglichst leicht und schnell zu beant-
worten ist. Einige Unschdrfen in den
Daten miissen damit vorausgesetzt
werden. Mit den erhobenen Daten kon-
nen sicherlich nur Tendenzen aufge-
zeigt werden. Insbesondere konnen kei-

andere

Schmerzklinik
Psychologe

Chirurg

Heilpraktiker
Neurologe

Arzt fir Innere Medizin
Allgemeinarzt

Orthopéde

ne Riickschliisse auf bevolkerungsepi-
demiologische Zahlen gezogen werden.

Die Gesamtprdvalenz chronischer
Schmerzen betrug bei den von uns be-
fragten Patienten 36,4%. Es suchten 1/4
der goo Patienten den jeweiligen Arzt
wegen der chronischen Schmerzen auf.
Weder psychisch noch in ihren Alltags-
aktivitdten durch die Schmerzen einge-
schréinkt fithlten sich jedoch 1/3 der Pa-
tienten, die chronische Schmerzen an-
gaben. Damit kann von einem Anteil
von 25% aller befragten goo Patienten
ausgegangen werden, die aufgrund
chronischer Schmerzen tatsédchlich ei-
nen Leidensdruck erleben und bei de-
nen moglicherweise ein spezialisierter
schmerztherapeutischer Behandlungs-
bedarf besteht. Diese Zahl steht in
Ubereinstimmung mit den Untersu-
chungen aus Deutschland von Jork u.
Hanner [9] und Lang et al. [12]. Jork u.
Hanner [9] schitzen nach einer Erhe-
bung in einer Frankfurter Allgemein-
arztpraxis den Anteil von Patienten mit
chronischen Schmerzen auf 20%. In der
Untersuchung von Lang et al. [12]gaben
niedergelassene Arzte und nichtirztli-
che Psychotherapeuten den Anteil von
problematischen Schmerzpatienten mit
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21% an. Eine deutlich hohere Pravalenz
von 50,4% chronischer Schmerzen wur-
de in der Studie von Elliott et al. [7] an
einer Patientenstichprobe aus Grof3bri-
tannien gefunden.

Die Divergenz der Prdvalenz zu
epidemiologischen Untersuchungen aus
anderen Lindern (z.B. Crook et al. [6]
1984: 11%; Andersson et al. [1] 1993:
49%) erklirt sich aus den unterschied-
lichen Definitionen chronischer Schmer-
zen, aus der Untersuchungsmethode
und insbesondere der Stichprobenaus-
wahl.

Die internationale Gesellschaft
zum Studium des Schmerzes (IASP
1979) definiert Schmerz als eine unan-
genehme sensorische und emotionale
Empfindung, die mit einer aktuellen
oder potenziellen Gewebeschddigung
einhergeht oder mit entsprechenden
Begriffen umschrieben wird. Chroni-
scher Schmerz ist der Schmerz, der
iiber die erwartete normale Heilungs-
zeit hinausgeht. Zu Recht wurde bei die-
ser Definition auf eine konkrete zeitli-
che Grenze verzichtet. Bei epidemiolo-
gischen Untersuchungen mit Fragebo-
gen oder Telefoninterviews muss je-
doch eine konkrete zeitliche Dimension
eingefithrt werden, um eine Differen-
zierung in akute und chronische
Schmerzen zu erhalten. In der vor-
liegenden Untersuchung wurden die
Schmerzen als chronisch bezeichnet,
die ldnger als 1/2 Jahr andauerten oder
rezidivierend tiiber diesen Zeitraum
hinaus auftraten. In der Studie von
Brattberg et al. [3] wurde ebenfalls die
zeitliche Begrenzung von 6 Monaten
eingesetzt. Hier lag die Gesamtpri-
valenz der Patienten mit chronischen
Schmerzen mit 40% dhnlich hoch wie
in unserer Untersuchung. Andersson et
al. [1] definierten chronischen Schmerz

Abb.7 € Medikation

ab einer Dauer von >3 Monaten und er-
hielten eine Gesamtprévalenz von 55%.
Bei Schmerzen, die linger als 6 Monate
andauerten, lag die Pravalenz nur noch
bei 49%. Auch Elliott et al. [7] definier-
ten chronischen Schmerz ab einer Dau-
er von 3 Monaten und erhielten eine
Privalenz von 50,4%. Crook et al. [6]
befragten 827 Personen, ob sie in den
vergangenen 2 Wochen Schmerzen ge-
habt hitten und ob sie hdufig unter
Schmerzen leiden wiirden. Wurden
beide Fragen bejaht, wurden diese
Schmerzen als ,persistent pain“ de-
finiert. Die Gesamtprdvalenz dieser
Schmerzen betrug 11%, also deutlich
weniger als in unserer Erhebung und
den skandinavischen Studien.

Bedeutung der Stichprobe

Bei der Bewertung der Privalenzzahlen
spielt die Stichprobe eine entscheiden-
de Rolle. Es konnen reprisentativ oder
zufidllig ausgesuchte Einwohner inner-
halb einer Region [6] oder Mitglieder
einer Gesundheitsorganisation [11] po-
stalisch mit einem Fragebogen oder mit
einem Telefoninterview zum Thema
Schmerz befragt werden. Hierbei wiir-
de man niedrigere Pravalenzzahlen er-

Psychotherapie
Akupunktur

Kur

Operation
Krankengymnastik
physikalische Therapie
Infiltrationen

medikamentds

warten als bei einer Befragung in Arzt-
praxen. Arztpraxen werden primér von
kranken Menschen aufgesucht, sodass
mit einer héheren Pravalenz auch von
chronischen Schmerzen zu rechnen wi-
re als innerhalb einer zumindest teil-
weise gesunden Bevolkerungsgruppe.
Trotz der stark selektierten Stichprobe
in unserer Untersuchung zeigen sich in
der Tendenz viele Ubereinstimmungen
mit bevolkerungsepidemiologischen Un-
tersuchungen.

Demographische Faktoren

In der vorliegenden Untersuchung hat-
ten deutlich mehr Frauen chronische
Schmerzen als Médnner. Zu diesem Er-
gebnis kamen auch von Korffet al. [11],
Crook et al. [6], Jork u. Hanner [9],
James [8], Chrubasik et al. [5] und Elliott
etal. [7].

Die meisten Patienten mit chroni-
schen Schmerzen in unserer Stichprobe
waren zwischen 40 und 60 Jahre alt. Mit
weiterem Altersanstieg nahm die Hiu-
figkeit chronischer Schmerzen - viel-
leicht iiberraschend - wieder ab. Auch
Brattberg et al. [3] sahen eine dhnliche
Verteilung. Am hiufigsten wurden
Schmerzen in der Altersgruppe zwi-
schen 45 und 64 Jahren angegeben,
>65 Jahren nahm auch in dieser Studie
die Hiufigkeit wieder ab. Ebenso be-
richten auch von Korff et al. [11], Taylor
u. Curran [16] und Chrubasik et al. [5],
dass ab 60-65 Jahren die Privalenz
chronischer Schmerzen wieder sinkt.
Die gehdufte Angabe chronischer
Schmerzen in diesen Altersgruppen
wird zum groflen Teil damit begriindet,
dass mit zunehmendem Alter degene-
rative Prozesse und die daraus resultie-
renden Funktionseinschrénkungen zu-
nehmen. Die Abnahme der Privalenz
liegt in allen Untersuchungen zeitgleich
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zum Einstieg in das Rentenalter. Damit
scheinen die durch kérperlichen und
auch seelischen Arbeitsstress beding-
ten Beschwerden wieder abzunehmen.
Diese Entwicklung wurde auch in der
Langsschnittstudie von Brattberg et al.
[4] beschrieben.

Schmerzlokalisationen

In unserer Untersuchung waren Riicken-
schmerzen mit 53% die am héufigsten
angegebene Schmerzlokalisation. Die-
ses Ergebnis steht in Ubereinstimmung
mit anderen Untersuchungen [3-6,
8-11].

Kopfschmerzen wurden in unserer
Untersuchung von 29% der Patienten
angegeben. Auch bei von Korff et al. [11]
sowie James et al. [8] zdhlten Kopf-
schmerzen nach Riickenschmerzen zu
der zweithdufigsten Schmerzlokalisa-
tion, 26% bzw. 15% der Befragten klag-
ten dariiber. Im Gegensatz dazu nah-
men Kopfschmerzen bei Jork u. Hanner
[9] bei der Befragung in einer Allge-
meinarztpraxis nur den 7. Platz bei der
Haufigkeit der Schmerzlokalisation ein.
Das Problem der Stichprobenauswahl
wird hier besonders deutlich. Knapp
die Hilfte der Patienten mit Kopf-
schmerzen in unserer Studie stammten
aus der neurologischen Praxis.

Schmerzursachen

Bei der Attribution der chronischen
Schmerzen zeigten sich deutliche Un-
terschiede zwischen den Facharztpra-
xen. Seelische Belastungen wurden im
Durchschnitt aller Patienten zwar als
zweithdufigste Ursache fiir die Schmer-
zen genannt (19,2%). In der orthopédi-
schen und chirurgischen Praxis gaben
jedoch nur sehr wenige Patienten seeli-
sche Belastungen als mdgliche Ursache
an (6,5% bzw. 7,1%), obwohl gerade in
diesen Praxen mit groflem Abstand die
meisten Patienten mit Riickenschmer-
zen waren (64,5% und 57,1%). Im Gegen-
satz dazu fiihrten die Patienten in der
neurologischen Praxis in 41% der Fille
ihre Schmerzen auf seelische Belastun-
gen zuriick. Diese Zahlen verdeutlichen,
dass Patienten entsprechend ihrer Attri-
bution und den daraus resultierenden
Behandlungserwartungen sehr gezielt
entsprechende Fachidrzte aufsuchen.
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Aufgrund ihrer Schmerzen ihren Frei-
zeitaktivitdten nicht mehr nachgehen
konnten >40% der von uns befragten
Patienten, 17% konnten ihren Haushalt
nicht mehr selbstindig versorgen.
Von beiden Beeintriachtigungsaspekten
waren besonders die Patienten der neu-
rologischen Praxis betroffen, die im
Vergleich zu den anderen Patienten
deutlich hiufiger an Kopfschmerzen
litten. In der von von Korff et al. [11]
durchgefiihrten Untersuchung konnten
bis zu 40% der Befragten an einem oder
mehreren Tagen der vergangenen
6 Monate ihren alltdglichen Verpflich-
tungen nicht mehr nachgehen. In der
Studie von Crook et al. [6] konnten 40%
der Befragten wihrend des Untersu-
chungszeitraums von 2 Wochen ihrer
gewohnlichen téglichen Arbeit nicht im
vollen Umfang nachkommen. Bei Bratt-
berg et al. [3] hatten 14% aufgrund der
Schmerzen Schwierigkeiten im Haus-
halt.

Berentungen und Rentenantrige
aufgrund chronischer Schmerzen bei
15% der Patienten und tageweise Ar-
beitsausfille bei fast 20% der Patienten
belegen die geschdtzten hohen indirek-
ten Kosten chronischer Schmerzen in
2- bis 3-stelliger Milliardenhohe fiir
Deutschland.

Schmerztherapie

Der iiberwiegende Teil der Patienten
erhielt eine monodisziplinire, passive
Therapie. Bider, Packungen und Mas-
sagen sowie Medikamente wurden am
haufigsten genannt. Medikamente und
Massagen waren auch in der Untersu-
chung von Chrubasik et al. [5] an 1420
Patienten des Regierungsbezirks Karls-
ruhe die am haufigsten angegebenen
Therapieansitze. Nur etwa die Hilfte
der Patienten mit chronischen Schmer-
zen in unserer Stichprobe nahm zumin-
dest einen Teil der Medikamente nach
einem Zeitschema. Uberwiegend wur-
den Medikamente nach Bedarf appli-
ziert. Dies weist moglicherweise auf das
grofle Problem der Selbstmedikation
bei Schmerzpatienten hin. Opioide
wurden, soweit von den Patienten ange-
geben, kaum verordnet. Psychothera-
peutische Mafinahmen hatten nur 7 Pa-
tienten erhalten, 3 davon gaben diese
als hilfreich an. Angesichts dieser thera-

peutischen Herangehensweise verwun-
dert es nicht, dass fast 1/3 aller Patienten
mit chronischen Schmerzen angaben,
bisher iiberhaupt keine Linderung er-
fahren zu haben.

Obwohl in der Stadt Bochum und
auch in Nachbarstddten spezialisierte
schmerztherapeutische Einrichtungen
bestehen, waren nur 3 von 328 Patienten
in einer entsprechenden Einrichtung
behandelt worden. Dies weist darauf
hin, dass die verschiedenen Versor-
gungsinstanzen (Hausarzt, Facharzt,
Schmerzpraxis, Schmerzklinik), denen
sich ein Schmerzpatient gegeniiber
sieht, nicht ausreichend untereinander
koordiniert sind und dass klare Indi-
kationskriterien fiir eine spezialisierte
Schmerztherapie fehlen [15].

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegenden Daten zeigen, dass chro-
nischer Schmerz in Facharztpraxen ein
haufiges Problem ist und dass die Behand-
lungsmaoglichkeiten fiir einen Teil der Pati-
enten offensichtlich nicht ausreichend sind.
Dies beinhaltet keine Kritik an den nieder-
gelassenen Kollegen, da die Behandlung von
Patienten mit chronischen Schmerzen in
der Regel sehr viel Zeit, die im Praxisalltag
kaum zur Verfiigung steht, aber auch spe-
zialisiertes Wissen erfordert. Unsere Daten
zeigen — ebenso wie die Ergebnisse anderer
Untersuchungen - vielmehr auf, dass die
Versorgungsstrukturen fiir Patienten mit
chronischen Schmerzen in Deutschland
unzureichend sind und eine Intensivierung
der Aus- und Weiterbildung von Arzten
ebenso erforderlich ist wie die Férderung
der interdisziplindren Kooperation bei der
Diagnostik und Therapie von Patienten mit
chronischen Schmerzen. Eine Verbesserung
der Ausbildung der Arzte und der Versor-
gungsstrukturen hat nicht zuletzt eine
praventive und damit auch Kosten sparende
Bedeutung.
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Buchbesprechung

U.Amon, . Ruckriegl (Hrsg.)
Qualitatsmanagement in der Arztpraxis
Patientenbindung, Praxisorganisation,
Fehlervermeidung

Berlin, Heidelberg, New York: Springer, 2000.
154S., 25 Abb., (ISBN: 3-540-66210-3), brosch.,
DM 129,-

Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement
sind in den letzten Jahren zu Schlagworten in der
Gesundheitspolitik geworden. In Deutschland
besteht seit dem Gesundheitsreformgesetz (1989)
und dem Gesundheitsstrukturgesetz (1993) die
gesetzliche Verpflichtung zur
Qualitatssicherung (Sozialgesetz-
buch V). 1993 wurden von der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) Richtlinien fiir Verfahr-
en der Qualitétssicherung verab-
schiedet.

Wéhrend sich Qualitats-
management im stationdren
Bereich nach Durchfiihrung zahl-
reicher Projekte und durch Unter-
stiitzung staatlicher Forderer
langsam durchzusetzen scheint,
blieben konkrete Umsetzungen von QM fiir
Kleinere Unternehmen” im Gesundheitswesen
bisher auf einzelne, besonders motivierte Praxen
und ihre Inhaber beschrankt. Das Ziel des neu
erschienenen Buchs zum QM in der Arztpraxis
spricht nun speziell niedergelassene Kollegen
und ihre Mitarbeiter an, die sich inhaltlich und
formal mit Qualitétssicherung in ihrem
Arbeitsfeld auseinandersetzen wollen und ggf.
eine Zertifizierung der eigenen Praxis anstreben.

Das Buch stellt die wichtigsten Aspekte dar,
welche der niedergelassene Arzt und seine Mit-
arbeiter iber Qualitdtsmanagement in der Praxis
wissen miissen. Erfahrene Praxisleiter, aber auch
Anfanger lernen mit diesem Buch, wie sie die
Prinzipien von Qualitdtsmanagement umsetzen
konnen.Der Leitfaden ist in insgesamt 10 Kapitel

aufgeteilt, wobei drei groBere Inhaltsbereiche
abgedeckt werden: Die ersten drei Kapitel wid-
men sich dem derzeitigen Stand des Qualitéts-
managements im deutschen Gesundheitswesen
und einer Ubersicht iiber die derzeit gingigen
QM- und Zertifizierungsmodelle. Besonders ge-
lungen sind die folgenden Kapitel 4-6,in denen
anhand vieler konkreter Beispiele und Arbeits-
materialien die Themen Patienten- und Mitarbei-
terzufriedenheit sowie Ideen und Tipps fiir Arzt-
helferinnen zur Qualitétsverbesserung vieler
Abldufe in der Praxis dargestellt werden. Sehr
kursorisch wird im dritten Teil hingegen nur auf
zentrale Bausteine modernen QMs in der Medizin
wie Leitlinien, Prinzipien der
Evidence-Based-Medicine und die
Konzepte von Qualitétszirkeln
eingegangen. Die Darstellung von
EDV-Mdglichkeiten zur Verbesser-
ung der internen Kommunikation
in der Praxis bleibt auf einfachem
Niveau und ist fiir Kollegen interes-
sant, die sich noch nicht mit den
Einsatzmdglichkeiten von Compu-
tern zur Verbesserung von Praxis-
abldufen auseinandergesetzt
haben. Anregend ist zum Abschluss
das Kapitel zu Verbesserungsmdglichkeiten des
Praxismarketings.

Das Buch ist didaktisch gut aufbereitet,
verfiigt tiber eine klare Strukurierung, gut gestal-
tete Tabellen und eine sinnvolle Merkleiste. Wer-
mutstropfen des insgesamt hilfreichen Leitfadens
sind:inhaltliche Redundanzen in den einzelnen
Kapiteln, die sich bei Herausgeberwerken einmal
mehr nur durch ,strenge” redaktionelle Bearbei-
tung verhindern lassen, das unkommentierte
Literaturverzeichnis, welches ohne Bezug zum
Buchtext steht und schlieBlich der hohe Preis des
Bandes.

M.Harter (Freiburg)
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