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zusammenfassung 

1965 wurden anhand yen 25 Fragen 2510 Angestellte 
und Arbeiter aus 10 Betrieben der deutschschweizeri- 
schen Uhrenindustrie E~ber ihre persSnliche Anamnese, 
die sozialen und beruflichen Verh&ftnisse und E~ber 
ihre jetzigen psychischen Beschwerden befragt. Die 
auf Betragung angegebene regelm&Bige Einnahme von 
2 und mehr Analgetikatabletten in der Woche prEffte 
man dutch Bestimmen der Analgetikametaboliten (n- 
Acetyl-p-Aminophenol und Saticylat) im Urin. Der sub- 
]ektive Wert der Angabe yon regelm&Biger Schmerz- 
mitteleinnahme und der obiektive Weft der erhSht ge- 
fundenen Metabolitenausscheidung wurde for jede AI- 
tersgruppe in Beziehung zur Beantwortung der 25 Fra- 
gen gesetzt. Die wichtigsten positiven Beziehungen 
bestehen zwischen regelm~Biger Analgetikaemnahme 
und folgenden Faktoren, autgefE~hrt in der Reihenfolge 
ihrer EJedeutung: 1. Wetterbeeintr~chtigung. 2. durch- 
gemachte Notlage, schwere Krankheit oder Schicksals* 
schlag, 3. Rauchen, 4. Nationalit~t, 5. Arbeit in der 
Uhrenfabrikation. Keine Beziehungen ergeben sich zwi- 
schen regelm#Biger Analgetikaeinnahme und Feinheit 
der Arbeit, settenen Pausen und Sitzen oder Stehen 
w&hrend der Arbeit, unbefriedigender Arbeit, Art der 
Freizeitbesch#ftigung nach der Arbeit und Stellung als 
Kind in der Familie. 

I. E i n l e i t u n g  

1953 vermuteten SpEthler  und Z o l l i n g e r  [19], 
da6 regelm&6ig eingenommene Analgetika 
for bestimmte F&lle yon interst i t iel ler Nephri- 
tis verantwort l ich sein kTnnten. Seither ist 
eine grebe Anzahl von Arbeiten zum Pro- 
blem des SchmerzmittelmiSbrauchs und 
einer ailf&ll igen Nierensch~digung erschie- 
hen (0bersicht  siehe bei S h e l l e y  [18]). Im 
Rahmen einer von der Weltgesundheitsorga- 
nisation in Genf angeregten Untersuchung 
wurde yon uns 1965 der Frage nachgegan- 
gen, wie gro6 der Schmerzmittelverbrauch 
in der schweizerischen Uhrenindustr ie ist 
[45]. Die 1957 von H o r i s b e r g e r  [10] et al. al- 
lein auf Befragung gegr0ndeten Resultate 
anlABlich einer ersten epidemiologischen 
Untersuchung 0bet Analget ikamiTbrauch in 
einer Uhrenfabrik sollten zus&tzlich durch 
objektive Kriterien bei Erhebungen in meh- 
reren Betrieben erh&rtet werden. Zum Nach- 
weis der S c h m e r z m i t t e l e i n n a h m e  wurde 

Urin der Probanden auf Abbauprodukte von 
Phenacetin und Salizylaten getestet. Haupt- 
ziel t ier Untersuchung war die AbklArung 
der Beziehung zwischen regelm&Biger, ob- 
jektiv nachgewiesener Schmerzmittefein- 
nahme und allf&ll iger urorenaler Erkrankun- 
gen [5]. 
25 psychologische und soziale Fragen, die 
1965 in die groi3e Studie miteinbezogen wa- 
ren, werden in der vorl iegenden Arbeit I aus- 
gewertet und in Beziehung zu regelm&Biger 
Schmerzmitteleinnahme und in Beziehung 
zu den im Urin gefundenen Hauptmetaboli- 
ten der Analget ika gestellt. 

II. M e t h o d e  u n d  M a t e r i a l  

1. P o p u l a t i o n  

In t0 Uhrenfabriken der deutschschweizeri-  
schen Kantone Baselland, Solothurn und 
Bern wurden 2510 Angestell te und Arbeiter, 
davon 1247 (49,7 %) M&nner und 1263 
(50,3 %) Frauen, untersucht. Die Betei l igung 
betrug in den Fabriken durchschni t t l ich 77 % 
aller Angestell ten. Insgesamt arbeiteten 1006 
(37,7% der MAnner uncl 42,6% der Frauen) 
auf dem Lande und 1504 (62,3% der M&nner 
und 57,4% der Frauen) in st#.dtischen Ge- 
meinden. Es stellt dies kein Beispiel einer 
DurchschnittsbevTIkerung dar, sondern kann 
h6chstens als Kollektiv der besuchten Be- 
triebe gelten. Die 2510 Probanden wurden in 
drei mAnnliche und drei weibl iche Alters- 
gruppen unterteilt. Die e rs te  G r u p p e  umfaBt 
die bis 30j&hrigen, die z w e i t e  die 30- bis 
49j&hrigen und die dr i t t e  die 0ber 50j&hrigen 
Angestel l ten. Tab. 1 zeigt, dab bei den 
Frauen die erste, bei den M&nnern die 
zweite Altersgruppe am st#,rksten vertreten 
ist. 

1 Mit UnterstiJtzung der Weltgesundheitsorganisation in 
Genf, der Firmen F.Hoffmann-La Roche & Co., Basel, 
Farbenfabriken Bayer AG, WuppertaI-Elberfetd, und 
Burroughs WelIcome lnc, Tuckahoe (USA). 
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Altersgruppe M&nner Frauen M&nner und Frauen 
Anzahl % Anzahl % Anzahl % 

un.ter 30 365 29,3 533 42,2 898 35,8 
~ber 50 588 47,2 495 39,2 1083 43,2 
30 bis 49. 292 23,5 234 18,5 526 21,0 

zusammen 1245 49,7 1262 50,3 2507 100,0 
unbekannt 2 1 

Total 1247 1263 2510 

Tab. 1 Altersverteilung des Kollektivs 

2. Befragung und Untersuchung 

Im Sommer und Herbst 1965 befragte und 
untersuchte ein Arzt unter Mithilfe einer 
Krankenschwester und einer Laborantin 
die sich freiwi l l ig gemeldeten Angestellten. 
Es wurde die M6glichkeit einer einfachen 
medizinischen Untersuchung geboten. Der 
wissenschaftl iche Zweck der Untersuchung 
war den Probanden nicht genauer bekannt. 
Jedem wurden anhand eines Fragebogens 
171 Fragen vorgelegt. Die Ergebnisse der 
Beziehungen zwischen Schmerzmittelein- 
nahme, Ausscheidung von Analgetikameta- 
boliten (n-Azetyl-p-Aminophenol = NAPAP 
und Salizylat) und urorenalen Ver&nderun- 
gen sind bei Dubach et al. [5] ver6ffentlicht. 
Die detai l l ierte Ausrechnung erfolgte am 
Harvard Computer Center an einem IBM 
7094 ComputerL Als statistische Signifikanz 
f0r eine Beziehung gilt ein p < 0,05. 
Die 25 hier behandelten Fragen betrafen die 
persSnliche Anamnese, die sozialen und be- 
ruftichen Verh&ltnisse, die jetzigen psychi- 
schen Beschwerden und Angaben ~ber Anal- 
getikaeinnallme. Allen Probanden wurde der 
Blutdruck gemessen, der Urin auf Blut, Ei- 
weiS, Bakterien und auf NAPAP und Sali- 

1 wir sind Herrn P. S. D. Levy, Ph., Channing Labora- 
tory, Boston, City Hospital, Harvard Medical School, 
Boston., Mass., USA, for die Aufstellung des Pro- 
gramms zu gro8em Dank verpflichtet. 
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zylat als Metabofiten' der Anatgetika unter- 
sucht, lm Serum stellte man den Kreatinin- 
wert lest. 

3. Normalwerte 

Als regelm&6iger Analgetikakonsum wird die 
Einnahme von zwei und mehr Analgetika- 
tabletten in der Woche definiert. AIs Nach- 
weis einer Einnahme von Phenacetin gi l t  
nach der Methode von Welch und Conney 
[20] im Spontanurin ein Wert von Qber 0,056 
o.D. NAPAP [3]. FSr den Nachweis einer 
Salizylateinnahme mit Hilfe der Methode 
nach Brodie et al. [2], welche freie Salizyl- 
s~.ure, Acetoacetylsalizyls&ure und Salizyla- 
mid erfaBt, gelten Konzentrationen von mehr 
als 2 mg % im spontan gel6sten Urin. 

III. Resultate 

FSr alle drei Altersgruppen wird die Be- 
antwortung jeder der 25 Fragen ats subjek- 
tiver Wert in Beziehung zur regelm&13igen 
Einnahme von Analgetika und als objektiver 
Wert in Beziehung zu den im Urin gefunde- 
hen Metabolitenwerten ~berprLift. Bei der 
PrLffung der Metabolitenwerte wird unter- 
schieden zwischen Untersuchten mit negati- 
vem Resultat, mit allein erh6hter Salicylat- 
ausscheidung und mit erhShtem NAPAP - 
allein oder zusammen mit erhShtem SaN- 
zylatwert. 



Zur Auswertung der Beziehungen wird die 
folgende Einteilung benEttzt: 
Erh&lt man bei einer Altersgruppe sowohl bei 
der subjektiven Angabe wie bei den objek- 
tiv erhaltenen Werten von Metaboliten im 
Urin eine statistische Signifikanz (p -< 0,05), 
so besteht eine starke und gesicherte Bezie- 
hung zwischen regelm&i3iger Tablettenein- 
nahme und Beantwortung der gestellten 
Frage. 
Eine gesicherte Beziehung ergibt sich, wenn 
nur f(Jr das objektive oder subjektive Krite- 
rium Signifikanz vorliegt und fer das zweite 
Kriterium dieselbe Tendenz best&tigt wird 
(obwohl p > 0,05). 
Eine schwache Beziehung wird angenom- 
men, wenn nach subjektiven und objektiven 
Kriterien nur die gleiche Tendenz vor- 
herrscht (p > 0,05). 
Die stArkste Beziehung wird bei der Be- 

schreibung der Resultate fer die einzelnen 
Fragen stets besonders hervorgehoben. 
Die 25 sozialen und psychologischen Fragen 
sind in drei Gruppen unterteilt (0bersicht 
siehe Tab. 15). 

8 Fragen nach der persSnlichen und sozia- 
len Anamnese. 

1. Haben Sie lange Krankheiten, schwere 
Notlagen, Schicksalsschl~ge durchgemacht? 

Diese Frage wird allgemein mit zunehmen- 
dem Alter vermehrt mit ja beantwortet. Wie 
aus Tab. 2 hervorgeht, findet sich bei allen 
Probanden, die diese Frage bejahen, eine 
Angabe von regelm&Bigem Schmerzmittel- 
konsum. In der zweiten Frauengruppe geben 
32,0% der Frauen mit durchgemachter Not- 
lage auf Befragung eine erh6hte Analgetika- 

Gruppen MAnner Frauen 

Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. 
N % Tabl./Wo allein N % Tabl./Wo allein 

% % % % % % 

unter 30 
ja 64 (17,6) 9,4 6,3 4,7 97 (18,2) 13,4 5,2 9,3 
nein 299 0,7 1,3 8,7 435 (81,8) 5,5 3,0 6,0 
zusammen 363 532 
p < 0,000 0,017 0,011 0,385 

yon 30 bis 49 
ja 190 (32,4) 7,9 3,7 11,1 203 (41,2) 32,0 23,6 9,4 
nein 397 (67,6) 4,8 4,3 9,6 290 (58,8) 15,2 9,7 9,7 
zusammen 587 493 
p < 0,187 ns 0,000 0,000 

Qber 50 
ja 121 (41,6) 12,4 11,6 5,0 147 (62,8) 32,0 14,9 12,2 
nein 170 (58,4) 7,1 7,1 7,1 87 (37,2) 24,1 11,5 11,5 
zusammen 291 234 
p < 0,180 ns 0,260 ns 

al le 
ja 375 (30,2) 9,6 6,6 8,0 447 (35,5) 28,0 15,7 10~3 
nein 866 (69,8) 3,8 3,8 8,8 812 (64,5) 11,0 6,3 7,9 
zusammen 1241 1259 

Tab. 2 Beziehung zwischen regelm&Biger Tabletteneinnahme und durchgemachten Notlagen (Frage 1). 
ns = nicht signif ikant 
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einnahme an gegenQber 15,2% der Frauen, 
die diese Frage verneinten (p < 0,000). Ob- 
jektiv zeigen von den 30- bis 49j&hrigen 
Frauen mit durchgemachter Notlage 23,6% 
erh6hte NAPAP- und 9,4 % erh6hte Salizylat- 
werte. Dem stehen bei den 0brigen Frauen 
dieser Attersgruppe 9,7% erh6hte NAPAP- 
und 9,7 % erh6hte Salizylatwerte gegenQber 
(p < 0,000). Die gleiche starke signifikante 
Abh&ngigkeit der Analgetikaeinnahme yon 
durchgernachten Schicksalsschl&gen zeigt 
die jiJngste M&nnergruppe (p < 0,000 fLir die 
subjektiven und p < 0,017 fL~r die objektiven 
Werte). Bei der jL~ngsten Frauengruppe be- 
stb.tigt sich eine deutliche Beziehung zwi- 
schen einer Notlage und regelm&Siger Anal- 
getikaeinnahme (p <0 ,01  bei den subje k- 

tiven und mit dem gleichen Trend bei den 
objektiven Werten). 

2. Nationalit&t 

Die gr66ten Anteile an Ausl&nderinnen (Ita- 
lien und L~briges Ausland) finden sich in der 
ersten und zweiten Frauengruppe mit 40,3 % 
beziehungsweise 26,5% Italienerinnen und 
6,9% beziehungsweise 11,7% sonst im Aus- 
land gebLirtigen Frauen. In den anderen AI- 
tersgruppen sind die Kontingente der aus- 
I&ndischen Arbeitskr&fte zu klein, um stati- 
stisch signifikante Beziehungen zu ergeben. 
Nach Tab. 3 weisen in der zweiten Frauen- 
gruppe 28,8% der Schweizerinnen gegen- 
(~ber 11,4% der Italienerinnen und 10,3% 
der L)brigen Ausl~nderinnen eine regelmA- 

Land M~nner  

Anzahl 
N % 

2 -mehr  N A P A P  
Tabl JWo 
% % 

Frauen 

SaLiz. Anzahl 2 -mehr  NAPAP Satiz. 
allein N % Tabl,/Wo allein 
% % % % 

unter 30 
Schweiz  322 (88,2) 1,6 2,4 
ltafien 24 (6,6)  8,3 -- 
anderswo 19 (5,2) 5,3 -- 
zusammen 365 
p < 0,059 

8,1 281 (52,7) 9,3 4,9 8,5 
- 215 (40,3) 4,7 1.9 3,3 

15,8 37 (6,9)  5,4 - 10,8 
533 

ns. 0,083 0,043 

yon 30 bis 40 
Schweiz  531 (90,3) 5,8 4,4 
Italien 35 (6,0)  5,7 2,9 
anderswo 22 (3,7) 4,5 - 
zusammen 588 
p < ns 

9,8 306 (6t ,8) 28,8 20,0 10,2 
17,1 131 (26,5) 11,4 5,4 6,9 
4,5 58 (11,7) 10,3 13.8 8,6 

495 
ns 0,000 0,000 

Qber 50 
Schweiz  285 (97,6) 9,1 8,7 
Italien 0 (0,0) - - 
anderswo 7 (2,4)  14,3 14,3 
zusammen 292 
p < ns 

6,0 2t8 (93,2) 29,8 13,8 11,5 
- 3 (1,3)  33,3 33,3 - 

14,3 13 (5 ,6)  15,4 7,7 23,1 
234 

ns RS ris 

AHe 
Schweiz  1138 (91,4) 5,4 4,9 
[talien 59 (4,7)  6,8 1,7 
anderswo 48 (3,9)  6,3 2,1 
zusamrnen 1245 

8,3 805 (63,8) 22,2 13,0 10,2 
10,2 349 (27,7) 7,2 3,5 4,6 
10,4 108 ( 8,6) 9,3 8,4 11,1 

1262 

Tab. 3 Bez~ehung zwischen regelm~Biger Table t teneinnahme und Nationalit&t (Frage 2). 
ns = nicht signif ikant 
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P~ige Tab le t tene innahme (p < 0,000) auf. Ob- 
jekt iv  wi rd der subjekt iv  ge fundene Wert 
(p < 0 , 0 0 0 )  best&tigt. Auch in der ersten 
Frauengruppe bestAtigt sich, dai3 Schweize- 
r innen gegenQber AuslAnder innen vermehrt  
Anatget ika  e innehmen mit p - < 0 , 0 4 3  bei 
den objekt iven und dem g le ichen Trend bei 
den subjekt iven Werten. 

3. War Ihre Mutter w&hrend Ihrer Kindheit 
berufst~tig? 

Der Antei t  der Untersuchten, deren Mutter 
berufst&tig gewesen ist, betr&gt in den ver- 
sch iedenen Al tersk lassen zwischen 12,7% 
und 19,5%. Au6er  in der zwei ten M&nner- 
g ruppe tend ieren stets d ie  Probanden mit 
berufst&t iger Mutter  vermehr t  zu Analget ika-  
konsum (Tab. 4). In der  zwei ten Frauen- 
g ruppe  geben 33,9 % der  Frauen mit berufs- 
tAt iger Mutter gegenOber 20,7 % derjenigen, 

deren Mutter  nicht  berufst&tig war, ver- 
mehrte Schmerzmi t te le innahme (p < 0,026) 
an. Mit  p < 0,05 bei den ob jekt iven und dem 
g le ichen Trend bei den subjekt iven Werten 
weist  d ie erste Frauengruppe d ieselbe Ab- 
h&ngigkei t  auf. 

4. Zivilstand 

Die Frage, ob der  Untersuchte ledig, verhei-  
ratet, verwi twet  oder  gesch ieden sei, erg ibt  
te i lwe ise zahlenm&6ig so k le ine Gruppen-  
b i ldungen,  da6 e ine s ichere stat ist ische Aus- 
sage nicht  mSglich ist. Nach Tab. 5 geben in 
der  zwei ten Frauengruppe d ie verwi tweten 
Frauen d ie hSchste Quote von regelm&Siger 
Ana lge t i kae innahme an. Diese Tendenz 
wird ob jek t iv  (p <~ 0,045) mit erh6hten 
NAPAP-Werten bei 41,2% der  verwi tweten 
gegenQber 12,5% bis 17,6% bei den (~brigen 
Frauen d ieser  Gruppe best&tigt. Die Sai l-  

Gruppen M&nner Frauen 
AnzahI 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. 
N % Tabl./Wo allein N % TabL/Wo allein 

% % % % % % 

unter 30 
ja 71 (19,3) 2,8 4,2 11,3 70 (13,2) 8,6 7,1 5,7 
nein 293 (80,5) 2,0 1,7 7,2 460 (86,8) 6,7 2,8 6,6 
zusammen 364 530 
p < ns 0,249 ns 0,050 

von 30 bis 49 
ja 83 (14,3) 3,6 3,6 9,6 62 (12,7) 33,9 24,2 8,1 
nein 498 (85,7) 6,2 4,2 10,2 427 (87,2) 20,4 13,9 9,8 
zusammen 581 489 
p < ns ns 0,026 0,130 

(Jber 50 
ja 41 (14,2) 9,8 7,3 9,8 36 (15,9) 36,1 8,4 16,7 
nein 247 (85,8) 9,3 8,9 5,7 191 (84,1) 28,8 15,2 11,0 
zusammen 288 227 
p <~ ns ns ns ns 

alle 
ja 195 (15,8) 4,6 4,7 10,3 168 (13,5) 23,8 13,7 8,9 
nein 1038 (84,1) 5,8 4,6 8,3 1078 (86,5) 16,0 9,3 8,6 
zusammen 1233 1246 

Tab. 4 Beziehung zwischen regelm~6iger AnalgeUkaeinnahme und berufst&tiger Mutter (Frage 3). 
ns = nicht signifikant 
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Gruppen M&nner 
Anzahl 
N oh 

2-mehr 
Tabl ./Wo 
% 

Frauen 
NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. 

allein N % Tabl./Wo allein 
% % % % % 

unter 30 
ledig 
verheiratet 
verwitwet 
geschieden 
zusammen 
p <  

249 (68,4) 
114 (31,3) 

0 0,0) 
1 0,3) 

364 

2,4 2,0 8,4 300 (56,6) 5,7 3,4 7,0 
1,8 2,7 7,0 226 (42,6) 8,8 3,6 5,3 

- -  - -  - 0 ( 0 , 0 )  - -  - -  - -  

- -  -- -- 4 (0,8) -- -- 25,0 
53O 

ns ns ns ns 

yon 30 bis 49 
ledig 
verheiratet 
verwitwet 
geschieden 
zusammen 
p <  

47 8,0) 
534 (91,0) 

2 (0,3) 
4 (0,7) 

587 

8,5 6,4 10,6 121 (24,5) 20,7 12,5 9,9 
5,6 4,0 9,9 322 (65,2) 21,1 14,9 9,3 

- - - 1 7  ( 3 , 4 )  41,2 41,2 5,9 
- -- 25,0 34 (6,5) 26,5 17,6 11,8 

494 
ns ns 0,231 0,045 

Qber 50 
ledig 9 (3,1) 1,1 - - 52 (22,2) 23,1 7,6 9,6 
verheiratet 265 (90,0) 8,7 9,5 6,0 112 (47,9) 30,4 14,3 9,8 
verwitwet 13 (4,5) 15,4 7,7 15,4 51 (21,8) 23,5 11,8 19,6 
geschieden 5 (1,7) 20,0 - - 19 (8,1) 52,9 31,6 10,5 
zusammen 292 234 
p < ns ns 0,076 0,239 

alle 
ledig 305 (24,5) 3,6 2,6 8,5 473 (37,6) 11,4 6,1 8,0 
verheiratet 913 (73,4) 6,0 5,4 8,4 660 (52,5) 18,5 10,9 8,0 
verwitwet 15 (1,2) 13,3 6,7 13,3 68 (5,4) 27,9 19,2 10,2 
geschieden 10 (0,8) 10,0 -- 10,0 57 (4,5) 33,3 21,0 t2,3 
zusammen 1243 1258 

Tab. 5 Beziehung zwischen regelm&6iger Anatgetikaeinnahme und dem Zivilstand (Frage 4). 
ns = nicht signifikant 

z y l a t w e r t e  s te l len  a b e r  bei  den  v e r w i t w e t e n  
Frauen mi t  5 , 9 %  den n ied r igs ten  Prozen t -  
satz  dar .  In t i e r  d r i t t en  F r a u e n g r u p p e  ze ig t  
s ich e ine  s c h w a c h e  Bez iehung  de r  gesch ie -  
denen  F rauen  zu r  regelm~.6 igen T a b l e t t e n -  
e i nnahme .  
Die Fragen 5 bis 8 (5. Sind Sie auf dem Lande 
oder in der Stadt aufgewachsen? 6. Waren Sie 
ein Waisenkind? 7. Waren Sie Einzelkind, ~.ltestes 
oder j~Jngstes Kind der Familie? 8. Sind Sie bei 
Ihren Eltern, bei Pflegeeltern, bei Verwandten 
oder in einem Heim aufgewachsen?) ergeben, 
auBer bei den &ltesten, auf dem Lande aufge- 
wachsenen Frauen, keine eigentl iche Beziehung 
zu vermehrter regelm&Biger Analgetikaeinnahme. 
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8 Fragen nach Beruf und Arbeit: 

9, In welcher Berufsgruppe arbeiten Sie? 

Die Un te rsuch ten  w e r d e n  in drei  Be ru f sg rup -  
pen un te r te i l t :  BLiro und Aufs ich t ,  Fab r i ka -  
t ion  de r  Uhren  und U h r e n b e s t a n d t e i l e  und 
AuBend iens t  o d e r  Versand .  In a l l en  A l te rs -  
g r u p p e n  a rbe i t en  7 3 %  bis 8 4 %  de r  P roban -  
den d i rek t  in de r  Fabr i ka t i on .  Wie aus Tab.  6 
he rvo rgeh t ,  g e b e n  d a v o n  in de r  d r i t t en  
F r a u e n g r u p p e  33,0 % gegenQber  20,0 % der  
im B~Jro und 1 0 , 3 %  de r  im Ve rsand  t~.t igen 
Frauen rege lm&B ige  A n a l g e f i k a e i n n a h m e  an. 
15 ,4% d e r  in de r  Fab r i ka t i on  t&t igen F rauen  



Gruppen M&nner Frauen 
Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl ~mehr 
N % Tabl./Wo allein N % TablJWo 

% % % % 

NAPAP Saliz. 
allein 

% % 

unter 30 
BL~ro 64 (17,5) -- 1,7 6,3 95 (17,9) 4,2 5,3 
Uhren 281 (77,0) 2,5 2,2 8,5 411 (77,4) 7,3 3,0 
Versand 20 (5,5) 5,0 5,0 5,0 25 (4,7) 12,0 4,0 
zusammen 365 531 
p < 0,319 ns 0,340 

5,3 
6,6 

12,0 

ns 

yon 30 bis 49 
BLiro 115 (19,7) 4,3 3,5 10,4 60 (12,3) 10,0 8,3 
Uhren 439 (75,2) 6,6 4,5 9,8 411 (84,0 23,8 16,6 
Versand 30 (5, t)  - - 13,3 18 (3,7) 16,6 -- 
zusammen 584 489 
p < 0,247 0,402 0,046 

5,0 
10,0 
16,7 

0,177 

(~ber 50 
BLiro 54 (18,6) 9,3 7,5 7,4 15 (6,5) 20,0 20,0 - 
Uhren 212 (72,9) 9,9 10,3 6,6 188 (81,0) 33,0 15,4 12,7 
Versand 25 (8,6) 4,0 -- -- 29 (12,5) 10,3 -- 13,4 
zusammen 291 232 
p < ns ns 0,032 0,046 

alle 
BL~ro 233 (18,8) 4,3 3,8 8,6 170 (13,6) 7,1 7,6 4,7 
Uhren 932 (75,2) 6,1 5,2 8,7 1010 (80,6) 18,8 10,7 9,1 
Versand 75 (6,0) 2,7 1,3 6,7 72 (5,8) 12,5 1,4 13,9 
zusammen 1240 1252 

Tab. 6 Beziehung zwischen regelm~iBiger Analgetikaeinnahme und tier Berufsgruppe (Frage 9). 
ns = nicht signifikant 

d iese r  A l t e r sg ruppe  haben erhShte NAPAP- 
und 12 ,7% erh6hte Sa l izy la twer te ,  w&hrend 
von den im BLiro a rbe i tenden  20,0 % erhShte 
NAPAP- und den im Versand t&t igen Frauen 
13,4 % erhShte Sa l i zy la twer te  aufweisen.  Die 
s tarke  Abh~ingigkei t  de r  in der  Fabr ika t ion 
t&t igen ~ber  50j&hr igen Frauen von regel-  
m~iBiger Ana lge t i kae innahme  w i rd  sub jek t iv  
(p <~ 0,032) und ob jek t i v  (p < 0,046) best&- 
t igt.  In der  zwei ten  F rauengruppe  we isen die 
sub jek t i ven  Angaben (p < :0 ,046)  und die 
ob jek t i ven  Werte mi t  g l e i chem Trend auf 
d iese lbe  Abh&ng igke i t  hin. 

10. Arbeitszeit 

Die Frage r ichtet  s ich auf Sch ich t -  bzw. 
A k k o r d a r b e i t  oder  Arbe i t  nach Stundenlohn.  

Jedoch  ke ine der  in d ie  Untersuchung ein- 
bezogenen  Fabr iken fLihrt Sch ich ta rbe i t ,  da  
das A rbe i t spensum sowoh l  gegen  unten w ie  
gegen  oben f i x ie r t  ist. In a l len Gruppen  ge- 
ben, w i e  aus Tab. 7 ers icht l ich ,  d ie  Unter-  
suchten mi t  ,~Akkordarbeit~, s ign i f i kant  ver- 
mehr t  Ana lge t i kae innahme  an (in der  ersten 
M&nnerg ruppe  p < 0,004, in der  zwe i ten  p 
< 0,038 und in der  dr i t ten F rauengruppe  p 
-< 0,003). 40 ,2% der  im ,,Akkord,~ und 19,7% 
der  im S tunden lohn  a rbe i tenden  Frauen der  
dr i t ten A l t e r sg ruppe  we isen  ve rmehr te  Ein- 
nahme auf. Die Me tabo l i t enwer te  best&t igen 
d iese Tendenz,  e rgeben aber  ke ine Signi f i -  
kanz. ~,hnl ich erh&rten in de r  zwe i ten  
F raueng ruppe  d ie  Me tabo l i t enwer te  ohne 
s ta t i s t i sche S ign i f i kanz d ie  Abh&ng igke i t  
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Gruppen M&nner Frauen 

Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 
N % Tabl./Wo allein N % 

% % % 

2-mehr 
Tabl ./Wo 
% 

NAPAP 

% 

Saliz, 
al lein 
% 

unter 30 
Stundenlohn 327 (89,6) 1,5 2,1 7,8 242 (45,4) 6,6 
Akkord 38 (10,4) 7,9 2,6 7,9 291 (54,6) 7,2 
zusammen 365 495 
p < 0,004 ns ns 

4,6 
2,4 

5,8 
7,2 

as 
von 30 bis 49 
Stundenlohn 513 (87,2) 5,2 3,8 10,5 212 (42,8) 16,5 
Akkord 75 (12,8) 9,3 5,4 6,7 283 (57,2) 20,1 
zusammen 588 495 
p < ns ns 0,038 

12,3 
17,7 

8,0 
10,6 

ns 

6ber 50 
Stundenlohn 258 (88,4) 8,9 9,3 5,8 127 (54,3)" 19,7 
Akkord 34 (11,4) 11,8 5,8 8,8 107 (45,7) 40,2 
zusammen 292 234 
p < ns ns 0,003 

10,2 
17,8 

10,2 
14,0 

ns 
alle 
Stundenlohn 1098 (88,2) 5,2 4,6 8,7 581 (46,0) 13,1 
Akkord 147 (11,8) 9,5 4,7 7,5 681 (54,0) 20,3 
zusammen 1245 1262 

8,6 
11,1 

7,6 
9,7 

Tab. 7 Beziehung zwischen regelm&i3iger Analget ikaeinnahme und der  Arbeitszeit  (Frage 10). 
ns = nicht signif ikant 

Gruppen M&nner Frauen 
Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz.Anzahl 2-mehr 
N e/o Tabl./Wo alleinN % Tabl./Wo 

% % % % 

NAPAP Saliz. 
al lein 

% % 

unter 30 
ja  219 (70,9) 1,8 2,3 9,1 59 (15,4) 6,8 5,1 
nein 90 (29,1) 3,3 2,2 10,0 323 (84,6) 7,7 3,0 
zusammen 309 382 
p < ns ns ns 

5,1 
8,1 

ns 

yon 30 bis 49 
ja  365 (76,1) 6,3 3,5 8,2 66 (16,8) 10,7 15,1 
nein 156 (29,9) 4,5 4,1 15,3 327 (83,2) 25,4 17,1 
zusammen 521 393 
p < ns 0,030 0,015 

6,1 
10,4 

0,321 
f iber 50 
ja  191 (71,8) 7,7 8,4 6,3 38 (18,2) 36,8 15,8 
nein 75 (28,2) 13,4 9,4 8,0 171 (81,8) 28,6 12,2 
zusammen 266 209 
p < 0,252 ns ns 

7,9 
13,5 

as 
alle 
ja  775 (70,7) 5,4 4,4 8,0 163 (16,7) 15,3 11,6 
nein 321 (29,3) 6,2 5,3 12,1 821 (83,2) 19,1 10,2 
zusammen 1096 984 

6,1 
10,1 

Tab. 8 Beziehung zwischen regelm&13iger Analget ikaeinnahme und abgeschlossener 8erufslehre (Frage 11). 
ns = nicht signif ikant 
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vermehr ter  Ana lge t i kae innahme v o n d e r  Ak- 
kordarbei t .  

11. Haben Sie eine Berufslehre abgeschlos- 
sen? 

Ein groBer Teil der Probanden gibt  eine 
zwei-  bis d re iw6ch ige  Einarbei tungszei t  be- 
reits als Berufs lehre an, so dab d ie Zahl der 
Untersuchten mit abgesch lossener  Berufs- 
lehre zu hoch angesetzt  sein dBrfte. In al len 
3 M&nnergruppen sprechen rund 70%, in 
al len Frauengruppen ungef&hr 17% von 
einem LehrabschluB. Nach Tab. 8 geben in 
der  zwei ten Frauengruppe 25,4 % der  Frauen 
ohne Berufs lehre e ine vermehr te  Einnahme 
gegen 10,7% mit Lehre an (p <0 ,015 ) .  Ob- 
jekt iv  gestL~tzt wird d iese subjekt ive Angabe 
durch erhShte NAPAP- und Sal izy latwerte 
bei 17,1% bzw. 10,4% der  Frauen ohne Be- 
rufs lehre gegenQber 15,1% bzw. 6 ,1% bei 

Frauen mit LehrabschluB. Obwohl  bei der  
zwei ten M&nnergruppe 6 ,3% der  M&nner 
mit Berufs lehre gegenf3ber 4 ,5% ohne Be- 
rufs lehre e ine vermehr te  E innahme angeben, 
zeigen die objekt iven Werte (p < 0,030) den 
umgekehr ten Trend. 

12. Ist Ihre Arbeit anstrengend? 

Bei den MAnnergruppen beur te i len mit zu- 
nehmendem Al ter  14,2% bis 36,0%, bei den 
Frauengruppen 20,5 % bis 35 ,0% ihre Ar- 
beit als anstrengend. Nach Tab. 9 ergibt  sich 
bei der  ersten Frauengruppe eine gute Be- 
z iehung zwischen anst rengend empfunde-  
ner Arbe i t  und regelm~Biger  Tab le t tene in-  
nahme, mit p ~ 0 , 0 0 3  bei den subjekt iven 
und p ~ 0 , 0 5 1  bei den objekt iven Werten. 
Die g le iche  Abh&ngigke i t  ist schw&cher, mit 
g le icher  Tendenz  bei der zwei ten Frauen- 
g ruppe festzustel len. 

Gruppen M&nner 
Anzahl 
N % 

2-mehr 
Tabl ./Wo 
0/e 

Frauen 
NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. 

allein N % Tabl./Wo allein 
% °/0 % % Ol0 

unter 30 
ja 52 (14,2) 3,8 1,9 7,7 109 (20,5) 13,8 6,4 8,3 
nein 313 (85,8) 1,9 2,3 8,0 424 (79,5) 5,2 2,6 6,1 
zusammen 365 533 
p < ns ns 0,003 0,051 

von 30 bis 49 
ja 201 (34,2) 7,0 4,0 11,4 122 (24,6) 27,9 13,1 13,1 
nein 387 (65,8) 5,2 4,1 9,3 373 (75,4) 20,1 16,1 8,3 
zusammen 588 495 
p < ns ns 0,095 0,269 

5ber 50 
ja 105 (36,0) 14,3 9,5 6,7 82 (35,0) 29,3 11,0 12,2 
nein 187 (64,0) 6,4 8,6 5,9 152 (65,0) 28,9 15,2 11,8 
zusammen 292 234. 
p < ns ns ns ns 

alle 
ja 358 (28,8) 8,7 5,4 9,5 313 (24,8) 23,3 10,2 11,2 
nein 887 (71,2) 4,3 4,4 8,1 949 (75,2) 14,9 9,9 7,9 
zusammen 1245 1262 

Tab. 9 Beziehung zwischen regelm&Siger AnaIgetikaeinnahme und anstrengen,der Arbeit (Frage 12). 
ns = nicht signifikant 
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Gruppen M&nner Frauen 
Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anza.hl 2-mehr NAPAP Saliz. 
N % TabtJWo allein N % Tabl./Wo allein 

% o/o % 0/0 % % 

unter 30 
ja 47 (13,1) 10,6 4,3 2,1 118 (22,6) 14,4 5,1 7,6 
nein 312 (86,9) 1,0 1,9 9,0 405 (77,4) 4,2 2,9 6,2 
zusammen 359 523 
p < 0,000 0,049 0,000 ns 

yon 30 bis 49 
ja 187 (32,5) 10,7 5,3 12,3 178 (36,6) 32,0 20,8 9,6 
nein 388 (67,5) 3,6 3,1 9,0 308 (63,4) 16,2 12,0 9,4 
zusammen 575 486 
p < 0,001 0,231 0,000 0,074 

0ber 50 
ja 94 .(32.8) 14,9 16,0 7,4 108 (47,2) 40,7 17,6 11,1 
nein 193 (67,2) 6,2 5,2 5,2 121 (52,8) 18,2 10,8 13,2 
zusammen 287 229 
p < 0,029 0,009 0,000 ns 

alle 
ja 328 (26,9) 11,9 8,2 9,5 404 (32,6) 29,2 15,3 9,4 
nein 893 (73,1) 3,2 3,2 8,2 834 (67,4) 10,7 7,5 8,4 
zusammen 1221 1238 

Tab. 10 Beziehung zwischen regelm&Siger Analgetikaeinnahme und Wetterbeeintr&chtigung (Frage 17). 
ns = nicht signifikant 

Die Fragen 13 bis 16 (13. Sind Sie yon Ihrer Ar- 
belt befriedigt? 14. Haben Sie regelm&Sig, selten 
oder nie Pausen w~hrend der Arbeit? 15. Sitzen 
oder stehen Sie w~.hrend der Arbeit? 16. Ist Ihre 
Arbeit fein, mittelfein oder normal?) erbringe n 
auSer bei den 30- bis 50j&hrigen Frauen, welche 
von ihrer Arbeit befriedigt sind, keine deutlichen 
Beziehungen zur regelm&Sigen Tablettenein- 
nahme. 

7 Fragen Dber Umweltsbelastung, Rauchen 
und Freizeit: 

17. Sind Sie wetterempfindlich? 

Mit dem Al ter  steigt d ie Wet terempf ind l ich-  
keit bei den M&nnern von 13,1% auf 14,9% 
nur wenig, bei den Frauen abet  bedeutend 
von 22,7% auf 40,7% an. Nach Tab. 10 zeigt 
h ier  d ie dr i t te M~.nnergruppe am deut l ich-  
sten eine starke Beziehung zwischen ver- 
mehrter, regelm&Siger Tab le t tene innahme 

und Wetterbeeint r&cht igung (p < 0,029 sub- 
jekt iv  und p < 0,009 objekt iv).  Von den ~ber 
50j&hrigen M&nnern, d ie unter dem Wetter 
leiden, geben 14,9% eine regelm&Sige Anal-  
ge t i kae innahme zu, w&hrend bei 16 % die 
NAPAP- und bei 7,4 % d ie  Sa l izy la twer te  
erhSht sind. Fast g le ich deut l ich mit p < 0,000 
fLir Angabe  des regelm~,Sigen Konsums und 
p < 0 , 0 4 9  in den Metabo l i tenwer ten  er- 
scheint  d iese lbe starke Beziehung bei der 
j~ngsten M&nnergruppe.  Bei a l len 3 Frauen- 
gruppen besteht  fL~r d ie subjekt iven Anga-  
ben eine starke Sign i f ikanz (p < 0,000); fur 
d ie objekt iven Kr i ter ien besteht aber  nur 
diesbezL~glich e ine Tendenz. 

18. Was rauchen Sie? 

Die Frage erg ib t  e ine Einte i lung fL~r Nicht-  
raucher, Zigaret ten-,  Pfei fen- oder  7 igar ren-  
raucher. In a l len Gruppen ist bei den Nicht-  
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Gruppen M&nner Frauen 
Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzaht 2-mehr NAPAP Saliz 
N % Tabl./Wo allein N % TablJWo altein 

% % % % % % 

unter 30 
Nichtraucher 157 (43,3) 1,3 1,2 9,6 407 (78,3) 5,4 2,7 3,9 
Zigaretten 195 (53,9) 3,1 3,0 6,7 113 (21,7) 12,4 6,2 15,9 
Pfeife 9 (2,5) - - 11,1 0 (0,0) - - - 
Zigarren 1 (0,3) - - - 0 (0,0) - - - 
zusammen 362 
p < ns ns 0,083 0,003 

von 30 bis 49 
Nichtraucher 218 (39,0) 5,5 3,7 9,2 366 (75,2) 18,6 12,6 8,2 
Zigaretten 301 (53,8) 6,0 4,7 9,0 119 (24,4) 34,5 23,5 13,4 
Pfeife 27 (4,8) - -- 18~5 2 (0,4) -- -- - 
Zigarren 13 (2,3) - - 23,1 0 (0,0) - - - 
zusammen 559 487 
p < ns ns 0,004 0,137 

fiber 50 
Nichtraucher 125 (44,8) 5,6 5,6 3,2 215 (93,9) 2,8 12,0 10,2 
Zigaretten 100 (35,8) 14,0 13,0 7,0 13 (5,7) 38,5 30,8 38,5 
Pfeife 24 (8,6) 12,5 12,5 8,3 1 (0,4) 100,0 100,0 - 
Zigarren 30 (10,8) 10,0 10,0 13,3 0 (0,0) - - -- 
zusammen 279 229 
p < 0,192 0,174 0,370 0,000 

al}e 
Nichtraucher 500 (41,7) 4,2 3,4 7,8 988 (79,9) 15,2 8,4 6,9 
Zigaretten 596 (49,7) 6,4 5,5 7,9 245 (19,8) 24,5 15,9 15,9 
Pfeife 60 (5,0) 5,0 5,0 13,3 3 (0,2) 33,3 33,3 -- 
Zigarren 44 (3,7) 6,8 6,8 15,9 0 (0,0) - - - 
zusammen 1200 1236 

Tab. 11 
ns = nicht signifikant 

Beziehung zwischen regelm&Biger Analgetikaeinnahme und Art des Rauchens (Frage 18). 

r a u c h e r n  d ie  A n g a b e  e ines  A b u s u s  g e r i n g e r  
a ls be i  d e n  Rauche rn .  So  g e b e n  nach  Tab.  11 
in d e r  z w e i t e n  F r a u e n g r u p p e  1 8 , 6 %  d e r  
N i c h t r a u c h e r i n n e n  und  3 4 , 5 %  d e r  Rauche -  
r i nnen  (p ~ 0 , 0 0 4 ) e i n e  rege lm#.B ige S c h m e r z -  
m i t t e l e i n n a h m e  an. D ie  M e t a b o l i t e n  s ind  bei  
d e n  R a u c h e r i n n e n  in 23,5 % fiJr N A P A P -  und  
in 1 3 , 4 %  f f i r  S a l i z y l a t w e r t e  e rh6h t  ge-  
gen i Jbe r  1 2 , 6 %  und 8 , 2 %  be i  den  N ich t -  
r a u c h e r i n n e n .  In d e r  e r s ten  (p <~ 0,003) und  
d r i t t en  F r a u e n g r u p p e  (p <~ 0,000) w i r d  s ign i -  
f i kan t  f f i r  d ie  M e t a b o l i t e n w e r t e  d e r s e l b e  
T r e n d  d e r  vermehr t .en A n a l g e t i k a e i n n a h m e  
bei  den  R a u c h e r i n n e n  unterstL~tzt. 

19. Wieviel rauchen Sie? 

Die U n t e r s u c h t e n  w e r d e n  e i n g e t e i l t  in N ich t -  
r a u c h e r  (b is  5 Z i g a r e t t e n  p ro  Tag) ,  mf iS ige 
R a u c h e r  (b is  10 Z i g a r e t t e n  p ro  Tag) ,  s t a r ke  
R a u c h e r  ( m e h r  a ls  10 Z i g a r e t t e n  p ro  Tag )  
und  so l che ,  d ie  a u f g e h 6 r t  h a b e n  zu rauchen .  
lm V e r g l e i c h  zu F rage  18 b e z e i c h n e n  s ich  
h ie r  w e n i g e r  P r o b a n d e n  a ls  N i c h t r a u c h e r .  
A u 8 e r  in d e r  z w e i t e n  M f i n n e r g r u p p e  m a c h e n  
R a u c h e r  in a l len  A l t e r s g r u p p e n  6 f te rs  An -  
g a b e n  f iber  rege lm#,Bige A n a l g e t i k a e i n n a h -  
me als N i c h t r a u c h e r  (Tab.  12). D ie  s u b j e k t i v e  
A u s s a g e  w i r d  mi t  A u s n a h m e  f~ir d ie  e rs te  
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Gruppen M&nner 
Anzahl 
N % 

2-mehr 
Tabl ./Wo 
% 

Frauen 
NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz 

allein N % Tabl./Wo allein 
% % % % % 

unter 30 
Nichtraucher 156 (42,7) 1,3 
m~.Sig 152 (41,6) 2,6 
stark 51 (14,0) 3,9 
aufgehSrt 6 (1,6) - 
zusammen 365 
p < ns 

1,2 9,6 403 (75,6) 5,5 2,7 4,0 
0,7 7,9 111 (20,8) 10,8 6,3 14,4 
9,8 3,9 7 ( 1,3) 42,9 - 28,6 

- -  - 12  ( 2 , 3 )  - - 8,3 
533 

0,023 0,000 0,002 

von 30 bis 49 
Nichtraucher 200 (34,0) 5,5 
m~.Sig 240 (40,8) 5,4 
stark 105 (17,9) 5,7 
aufgehSrt 43 (7,3) 9,3 
zusammen 588 
p < ns 

3,0 9,0 365 (73,7) 18,6 12,0 8,2 
3,8 11,7 118 (23,8) 33,t 24,6 13,6 
4,8 8,6 8 (1,6) 25,0 12,5 12,5 
9,3 9,3 4 (0,8) - - - 

495 
ns 0,008 0,051 

Liber 50 
Nichtraucher 114 (39,0) 2,6 
m&Sig 125 (42,8) 12,0 
stark 29 (9,9) 17,2 
aufgehSrt 24 (8,2) 16,7 
zusammen 292 
p < 0,013 

6,t 2,6 213 (91,0) 28:2 12,2 t0,3 
12,8 8,0 15 (6,4) 46,7 33,3 33,3 
6,9 10,3 2 (0,9) 50,0 50,0 50,0 
4,2 8,3 4 (1,7) - -- - 

234 
0,327 0,222 0,001 

alle 
Nichtraucher 470 (37,8) 3,4 3,2 7,7 981 (77,7) 15,3 8,5 6,9 
m&Sig 517 (41,5) 6,2 5,0 9,7 244 (19,3) 23,8 16,8 15,2 
stark 185 (14,9) 7,0 6,5 7,6 17 (1,3) 35,3 11,8 23,5 
aufgeh6rt 73 (5,9) 11,0 6,9 8,2 20 (1,6) - - 50,0 
zusammen 1245 1262 

Tab. 12 Beziehung zwischen regelm~.i3iger Analgetikaeinnahme und Menge des Rauchens (Frage 19). 
ns = nicht signifikant 

M&nnergruppe in al len Gruppen  durch d ie  (p jewe i l s  < 0 , 0 5 )  und en tsp rechend  g le i -  
Me tabo l i t enwer te  best&tigt.  In der  ersten chem Trend in den zugehSr igen Werten.  
F rauengruppe  geben  5 , 5 %  de r  N ich t rau-  

cher innen und 0 % der jen igen,  d ie  aufgehSrt  20. Leiden Sie unter Schlaflosigkeit? 
haben zu rauchen gegenOber  10 ,8% der  m&- 
8igen und 42,9 % der  s tarken Raucher innen 
eine rege lm&Sige Schmerzm i t t e l e i nnahme  
an (p < 0 , 0 0 0 ) .  Mi t  2 ,7% erhShten NAPAP- 
und 4 , 0 %  erhShten Sa l i zy la twer ten  haben 
d ie  N ich t raucher innen  insgesamt  d ie  nie- 
d r igs te  Quote  an erhShten Metabo l i ten  
(p < 0 , 0 0 2 ) .  In de r  zwe i ten  und dr i t ten 
F rauengruppe  besteht  d ie g le iche  Bez iehung 

Yon 4 ,4% auf 21 ,6% bei den M&nnern und 
12,4% zu 33 ,8% bei den Frauen s te iger t  
s ich im A l te r  der  Ante i l  der  Untersuchten mi t  
gestSr tem Schla f  (Tab. 13), Obwoh l  in a l len 
Gruppen  Personen mi t  sch tech tem Schla f  
vermehr ten  Schmerzm i t t e l konsum angeben,  
best&t igt  s ich d ies  nur s ign i f i kant  in den 
zwei ten  A l te rsg ruppen .  
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Gruppen M#.nner Frauen 

Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr 
N % Tabl./Wo allein N % Tabl./Wo 

0/o % % % 

NAPAP Saliz. 
allein 

% % 

unter 30 
ja 16 (4,4) 6,3 6,3 -- 66 (12,4) 22,7 3,0 
n,ein 349 (95,6) 2,0 2,0 8,3 467 (87,6) 4,7 3,4 
zusammen 365 533 
p < ns 0,133 0,000 

6,1 
6,6 

ns 

von 30 bis 49 
ja 97 (16,5) 11,3 5,2 14,4 123 (24,8) 37,4 18,7 
nein 491 (83,5) 4,7 3,8 9,2 372 (75,2) 16,9 14,2 
zusammen 588 495 
p < 0,020 0,351 0,000 

I0,6 
9,1 

ns 

~]ber 50 
ja 63 (21,6) 11,1 9,5 3,2 79 (33,8) 32,9 8,8 
nein 229 (78,4) 8,7 8,8 7,0 155 (66,2) 27,1 16,0 
zusammen 292 234 
p < ns 0,234 ns 

12,7 
11,6 

0,353 

alle 
ja 176 10,8 6,8 9,1 268 (21,2) 32,5 12,0 10,1 
nein 1069 4,7 4,3 8,4 994 (78,8) 12,8 9,2 8,4 
zusammen 1245 1262 

Tab. 13 Beziehung zwischen regelm&6iger Analgetikaeinnahme und Schlaflosigkeit (Frage 20). 
ns = nicht signifikant 

21. Sind Sie nervC~s? IV. Diskussion 

Dies ist immer dann bejaht worden, wenn 
der Untersuchte dem befragenden Arzt einen 
atlgemein <<nerv6sen,, Eindruck erweckt hat. 
AuTer in der ersten M&nnergruppe (Tab. 14) 
linden sich stets hShere Konsumangaben 
bei denjenigen vor, die einen unruhigen Ein- 
druck erweckten. Aber nur in der ersten 
Frauengruppe, in der 13,8% der Frauen mit 
nerv6sem Eindruck gegen~Jber 4,4% der 
~Jbrigen Frauen eine erhShte Analgetikaein- 
nahme angeben (p < 0,000), zeigen die Me- 
tabolitenwerte schwach dieselbe Tendenz. 

Die Fragen 22 bis 25 (Was betre iben Sie in Ihrer 
Freizeit:  22. Sport  oder  Gar tenarbei t?  23. Haus- 
hal tsarbei ten oder  Baste larbei ten? 24. Studium 
oder  Lesen? und 25. Nichtstun) geben keinen 
Hinweis auf  eine Beziehung zu regelm&Biger 
Analget ikaeinnahme.  

Die dieser Arbeit zugrunde liegenden Unter- 
suchungen auf Analgetikaabusus erstrecken 
sich auf 2510 Arbeiter und Angestellte bei- 
derlei Geschlechts der deutschschweizeri- 
schen Uhrenindustrie. Die auf Befragung an- 
gegebene Einnahme von Analgetikatabletten 
,<mindestens zweimal in der Woche,, wird 
durch Untersuchungen des Urins auf Meta- 
boliten der Analgetika (NAPAP und Sali- 
zylat) gepdJft. Der subjektive Wert der An- 
gabe von regelm&Biger Schmerzmittelein- 
nahme und der objektive Wert der erhTht ge- 
fundenen Metabolitenausscheidung wird in 
Beziehung zu 25 Fragen Liber die soziale und 
individuelle Stellung der Angestellten ge- 
bracht. Tab. 15 stellt den Grad der Beziehung 
zwischen Beantwortung der jeweiligen Frage 
und der regelm~Bigen Analgetikaeinnahme 
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Gruppen M&nner Frauen 
AnzahI 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr 
N % TablJWo allein N % Tabl./Wo 

% % % % 

NAPAP Satiz. 
al]ein 

% % 

unter 30 
ja  43 (11,8) - 2,3 7,0 145 (27,2) 13,8 4,9 
nein 522 (88,2) 2,5 2,1 8,1 388 (72,8) 4,4 2,8 
zusammen 365 533 
p < ns ns 0,000 

9,0 
5,7 

0,309 

von 30 bis 49 
ja  140 (23,8) 7,9 3,3 11,4 172 (34,7) 29,1 16,7 
nein 448 (76,2) 5,1 4,0 9,6 323 (65,3) 18,3 15,2 
zusammen 588 495 
p < ns ns 0,008 

8,7 
9,9 

0,386 

0bet  50 
ja  53 (18,2) 11,3 11,3 1,9 70 (29,9) 35,7 12,9 
rLein 239 (81,8) 8,8 8,4 7,1 164 (70,1) 26,2 14,0 
zusammen 292 224 
p < ns ns 0,191 

8,6 
13,4 

0,241 

alle 
ja 236 (19,0) 7,2 5,5 8,5 387 (30,7) 24,4 11,1 8,8 
nein 1009 (81,9) 5,2 4,5 8,5 875 (69,3) 13,6 9,5 8,7 
zusammen 1245 1262 

Tab. 14 Beziehung zw[schen regelm&8iger Analget ikaeinnahme und Nervosit&t (Frage 21). 
ns - nicht signif ikant 

innerhalb der 3 Altersgruppen ffir m&nn- 
liches und weibliches Geschlecht fiber- 
sichtsmfiSig dar. 
Die Frage ,,Leiden Sie unter dem Wetter?,, 
entdeckt als einzige eine Beziehung in allen 
6 Altersgruppen. Auffallenderweise zeigen 
die M~.nner, die unter dem Wetter leiden, die 
stfirkere Korrelation zu regelmfiSiger Anal- 
getikaeinnahme als die Frauen. Ausschlag- 
gebend wird die unmittelbare Folge von Wet- 
terbeeintr&chtigung, Kopfweh und Analge- 
tikaeinnahme sein. Kopfschmerzen gelten in 
den meisten bisher ver6ffentlichten Arbeiten 
als einer der HauptgriJnde fer den Beginn 
des Analgetikakonsums [8, 11, 12]. Inwiefern 
aber ein affektives Geschehen den Proban- 
den unter dern Wetter leiden l&Bt und damit 
Kopfschmerzen verursacht, ist ungewi8 [1, 
9, 12]. Bei prim&r affektiven Leiden als Ur- 
sache f(Jr die Wetterbeeintr&chtigung soil- 

te auch bei den weiteren psychischen StS- 
rungen annfihernd dieselben Beziehungen 
zur vermehrten Analgetikaeinnahme gefun- 
den werden. Doch ergibt sich nur in der 
zweiten Mfinnergruppe (30 bis 49 Jahre alt) 
in Beziehung zur Schlaflosigkeit und in der 
ersten Frauengruppe (bis 30. Altersjahr) in 
Beziehung zur Nervosit~t eine vermehrte 
Schmerzmitteleinnahme. 
Die zweitstfirkste Beziehung besteht zwi- 
schen der Frage nach vorangegangenem 
Schicksalsschlag, Notlage oder schwerer 
Krankheit und vermehrter regelm~P~iger 
Analgetikaeinnahme [8]. Die unter 30jfihri- 
gen Mfinner und die 30 bis 49j~hrigen Frauen 
weisen hier eine gesicherte Beziehung auf. 
Der in frL~heren Arbeiten [6, 13, 14, 16] f/]r 
Mfinner beschriebene Zusammenhang von 
Rauchen und Analgetikaabusus wird nut in 
der &ltesten M&nnergruppe (50 und mehr 
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Fragen M&nnergruppen Frauengruppen 
unter 30 yon 30 bis 49 L~ber 50 unter 30 yon 30 bis 49 i~ber 50 

Personen und sozia le Anamnese  

1. Notlagen + + 
2. Nationalit~t 
3. Berufst&tige Mutter 
4. Zivilstand 
5. We aufgewachsen 
6. Waisenkind 
7. Stellung als Kind 
8. Bei were aufgewachsen 

Beru f  und A rbe i t  

9. Berufsgruppe 
10. Arbeitszeit (Akkordarbeit) 
11. Berufslehre 
12. Anstrengende Arbeit 
13. Arbeitsbefriedigung 
14. Pausen 
15. Arbeitsstellung 
16. Arbeitsart (Feinheit) 

Umwel t ,  Rauchen,  Fre ize i t  

17. Wetterbeeintr&chtigung + + + 
18. Rauchen: Art 
19. Rauchen: Menge 
20. Schlaflosigkeit 
21. Nervosit&t 
22. Sport und Gartenarbeit 
23. Haushalt und Basteln 
24. Studium und Lesen 
25. Nichtstun 

m 

J 

m 

B 

+ +  4 + 4  m 

4 4  4 4 +  - -  
+ 4  4 +  - -  

- -  + +  4 

- -  - -  4 

_ _ _  _ _  + +  + + +  

_ _  _ _ + +  + +  
+ - -  _ + +  - -  

_ _ + +  + - -  

- -  - -  - -  4 - -  

+ +  + + +  + + +  + 
- -  + + +  + +  + +  
- -  + + + +  + +  + +  

+ +  - -  _ _  + - -  

_ _  _ _  + +  - -  _ _  

+ + + = Starke und ges icher te  Bez iehung :  Die subjektive Angabe und die objektiven Werte sind statistisch 
signifikant (p < 0,05). 
+ + = Ges icher te  Bez iehung:  Ffir das subjektive oder das objektive Kriterium herrscht Signifikanz, wfihrend f~r 
das zweite Kriterium dieselbe Tendenz (obwohl p > 0,05) besteht. 
+ = Schwache  Bez iehung:  Die subjektiven und objektiven Werte weisen dieselbe Tendenz auf (p > 0,05). 

Tab. 15 Einteilung der Beziehungen zwischen regelm~Biger Analgetikaeinnahme und der Beantwortung der 
Fragen 1 bis 25. 

J a h r e  alt) ,  abe r  in a l len  F r a u e n g r u p p e n  be- 
st~t igt .  FiJr d ie  Abk l f i r ung  e i ne r  Bez iehung  
z w i s c h e n  Ar t  ode r  M e n g e  des Rauchens  und 
v e r m e h r t e r  A n a l g e t i k a e i n n a h m e  ist das un- 
t e r such te  Ko l l ek t i v  zu k le in .  Ob das  Ergebn is  
e i ne  spez i e l l e  Form von  P o l y t o x i k o m a n i e  an-  
ze igt ,  o d e r  ob d ie  A n a l g e t i k a  als S t imu lans  
fLir d ie  du rch  das Rauchen  h e r v o r g e r u f e n e  

L e i s t u n g s s c h w f i c h e  e i n g e n o m m e n  we rden ,  
beda r f  w e i t e r e r  Abkl~,rung. 
In de r  Frage de r  N a t i o n a l i t & t  erg ib t  s ich e ine  
v e r m e h r t e  A n a l g e t i k a e i n n a h m e  de r  f iber  30- 
j f i h r i gen  S c h w e i z e r i n n e n  g e g e n ~ b e r  den 
Aus l&nde r i nnen .  M 6 g l i c h e r w e i s e  bedeu te t  
de r  meh r  i n t rove r t i e r t e  C h a r a k t e r  [12] de r  
S c h w e i z e r i n n e n ,  d ie  oft  un te r  dem Zwang ,  
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fur die Familie mitverdienen zu mfissen, am 
gleichen Arbeitsort bleiben, eine Ursache 
fLir den bei ihnen vermehrten Analgetika- 
konsum, besonders im Gegensatz zu den Ita- 
lienerinnen, die eher aus sich hinausleben 
und 5fters den Arbeitsplatz wechseln. 
Erst jetzt, nach den genannten Fragen, folgt 
gem~8 Bedeutung die direkte Abhfingigkeit 
regelm&Biger Analgetikaeinnahme v o n d e r  
Arbeit in der Uhrenindustrie. Die Frage nach 
der Berufsgruppe zeigt wiederum bei den 
~ber 30j&hrigen Frauen, die in der Fabrika- 
tion der Uhren selbst arbeiten, regelm&13igen 
Abusus gegen~ber den im B~ro oder im Ver- 
sand t~.tigen. Von den unter 30j&hrigen 
Frauen neigen eher die im Bero oder in der 
Aufsicht als die in der Fabrikation arbeiten- 
den zu regelm&Siger Analgetikaeinnahme. 
Die Bedeutung der Uhrenindustrie in Verbin- 
dung zumAnalgetikakonsum mag, da hierdie 
ersten gr58eren Untersuchungen vorgenom- 
men worden sind, zu stark betont worden 
sein. In sp&teren Untersuchungen in ande- 
ren Fabrikzweigen [7, 11, 16] hat sich eine 
&hnliche Quote von Analgetikakonsum gefun- 
den. Das mit Saridon bestrichene Butterbrot 
ist infolge seiner Groteskheit ein Symbol 
des Analgetikaabusus in der Uhrenindustrie 
geworden! Aber schon 1948 wird aus Basel 
berichtet [6], da8 dort ein Kaffee mit einer 
Analgetikatablette als ~bliche Konsumation 
bestellt werden konnte! 
Noch auffallender ist das negative Resultat 
betreffend den Feinheitsgrad der Arbeit in 
Beziehung zur vermehrten Analgetikaein- 
nahme. Die Untersuchung ergibt keinen Un- 
terschied zwischen sehr feiner und normal 
zu bewertender T&tigkeit im Gegensatz zu 
fr~heren Arbeiten [1, 16, 17]. Durch Verein- 
fachung der Handgriffe, durch Verk~rzung 
der Arbeitszeit und Verbesserung der Ar- 
beitsverh&ltnisse in den letzten Jahren wird 
in der heutigen Uhrenindustrie nicht mehr 
st&ndig eine so hohe Konzentration wie 
frSher vertangt, was mit ein Grund fur das 
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negative Resultat zu dieser Frage sein mag. 
Die weiteren Fragen ~ber Arbeit und Beruf 
ergeben nut wenig Hinweise auf vermehrten 
Analgetikakonsum. ErwiesenermaBen haben 
Arbeit ohne Pausen, Sitzen oderStehen w~h- 
rend der Arbeit und das GefE~hl, unbefriedi- 
gende Arbeit leisten zu mOssen, keinen Ein- 
flui3 auf r~gelm&Sige Analgetikaeinnahme, 
wie auch die Freizeitgestaltung nach der Ar- 
belt keine Beziehungen ergibt. Allein die Ak- 
kordarbeit fehrt bei den L~ber 30j~.hrigen 
Frauen und die Ansicht, anstrengende Ar- 
beit zu verrichten, bei den unter 50j&hrigen 
zu vermehrter Analgetikaeinnahme. Horis- 
berger et al. [10] fanden 1957 in einem Fa- 
brikbetrieb keine Beziehung zur Akkord- 
arbeit. Wie bei Gsell et al. [8] erw&hnt, wei- 
sen hier die Arbeiter ohne Berufslehre bei- 
der mittlerer Altersgruppen erhShten Anat- 
getikakonsum auf. Die soziale und arbeits- 
physiologische T&tigkeit hat sich wehl so 
gebessert, dab die Arbeitsverh&ltnisse allein 
nicht als Hauptgrund fer vermehrte Analge- 
tikaeinnahme bei diesen Probanden getten 
d~rfen [15]. Andere Resultate berichtet Grim- 
lund [7] aus Schweden: Dort besteht in einer 
Fabrik seit dem Ersten Weltkrieg unter Ar- 
beitern die Gewohnheit, ein phenazetinhal- 
tiges Pr&parat als Stimulans einzunehmen. 
Auf den in der Literatur h&ufigen Hinweis von 
vermehrter Analgetikaeinnahme bei freh- 
kindticher Milieusch&digung [1, 8, 12] be- 
ziehen sich Fragen ,,Sind Sie Waisenkind?,, 
und ,,Bei wem sind Sie aufgewachsen?,,. Bei 
beiden Fragen ist das untersuchte Kollektiv 
zu klein, um ein Ergebnis zu zeigen. Auf die 
Frage nach ,,berufst~tiger Mutter,, bezeugen 
atlein die unter 50j&hrigen Frauen von be- 
rufst&tigen M~ttern erhShte regelm&13ige 
Analgetikaeinnahme. Doch kann heute bei 
der groSen Anzahl von mitverdienenden 
Ehefrauen die Berufst&tigkeit beider Eltern 
nicht mehr als Milieusch~digung gelten. Die 
zus&tzliche Frage, ob man Einzelkind, jEmg- 
stes oder &ltestes Kind in der Familie gewe- 



sen sei, ergibt kein auswertbares Ergebnis. 
Die Frage nach dem Zivilstand entdeckt bei 
den ~)ber 30j&hrigen Frauen, die ihren Mann 
durch Tod oder Scheidung verloren haben, 
eine erhThte Analgetikaeinnahme. Auf einen 
derartigen Zusammenhang wiesen schon 
Kielholz [12] und Battegay [1] hin. Bei den 
anderen Altersgruppen sind die Unterteilun- 
gen wiederum zu klein, um Beziehungen zu 
ergeben. 
Ein Unterschied zwischen Land- und Stadt- 
herkunft 1~St sich auSer einem schwachen 
Hinweis fQr vermehrten Analgetikakonsum 
bei den auf dem Lande aufgewachsenen, 
L~ber 50j&hrigen Frauen nicht feststellen. Das 
gleiche Resultat erhielt Kasanen [11] in Finn- 
land. Von psychiatrischer Seite wird stets 
die Landbev61kerung, die in eine Industrie- 
gegend zieht, als besonders gef&hrdet be- 
zeichnet [8]. Da aber die untersuchten Be- 
triebe zur H&lfte auf dem Lande selbst lie- 
gen, bedarf es weiterer Untersuchungen zur 
Abkl&rung eines Unterschiedes zwischen 
Stadt- und Landherkunft. 
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