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Zusammenfassung

1965 wurden anhand von 25 Fragen 2510 Angestellte
und Arbeiter aus 10 Betrieben der deutschschweizeri-
schen Uhrenindustrie {iber ihre persénliche Anamnese,
die sozialen und berufiichen Verhditnisse und iber
ihre jetzigen psychischen Beschwerden befragt. Die
auf Befragung angegebene regelméBige Einnahme von
2 und mehr Analgetikatabletten in der Woche priifte
man durch Bestimmen der Analgetikametaboliten (n-
Acetyl-p-Aminophenco! und Salicylat) im Urin. Der sub-
jektive Wert der Angabe von regelméBiger Schmerz-
mitteleinnahme und der objektive Wert der erhdhi ge-
fundenen Metabolitenausscheidung wurde fir jede Al-
tersgruppe in Beziehung zur Beantwortung der 25 Fra-
gen gesetzt. Die wichtigsten positiven Beziehungen
bestehen zwischen regelméBiger Analgetikaeinnahme
und tolgenden Faktoren, aufgefiihrt in der Rejhenfoige
ihrer Bedeutung: 1. Wetterbeeintrdchtigung, 2. durch-
gemachte Notlage, schwere Krankheit oder Schicksals-
schlag, 3. Rauchen, 4. Nationalitdt, 5. Arbeit in der
Uhrenfabrikation. Keine Beziehungen ergeben sich zwi-
schen regelmiBiger Analgetikaeinnahme und Feinheit
der Arbeil, seltenen Pausen und Sitzen oder Stehen
wéhrend der Arbeit, unbefriedigender Arbeit, Art der
Freizeitbeschaftigung nach der Arbeit und Stellung ais
Kind in der Familie.

1. Einleitung

1953 vermuteten Spihler und Zollinger [19],
daB regelmaBig eingenommene Analgetika
fir bestimmte Félle von interstitieller Nephri-
tis verantwortlich sein kénnten. Seither ist
eine groBe Anzahl von Arbeiten zum Pro-
blem des SchmerzmitteimiBbrauchs und
einer ailfalligen Nierenschadigung erschie-
nen (Ubersicht siehe bei Shelley [18]). Im
Rahmen einer von der Weltgesundheitsorga-
nisation in Genf angeregien Untersuchung
wurde von uns 1965 der Frage nachgegan-
gen, wie grofl der Schmerzmittelverbrauch
in der schweizerischen Uhrenindustrie ist
[48]. Die 1957 von Horisberger [10] et al. al-
lein auf Befragung gegrindeten Resultate
anlaBlich einer ersten epidemiologischen
Untersuchung uber AnalgetikamiBbrauch in
einer Uhrenfabrik sollten zusatzlich durch
objekiive Kriterien bei Erhebungen in meh-
reren Betrieben erhartet werden. Zum Nach-
weis der Schmerzmitteleinnahme wurde

Urin der Probanden auf Abbauprodukte von
Phenacetin und Salizylaten getestet. Haupt-
ziel der Untersuchung war die Abklérung
der Beziehung zwischen regeimaBiger, ob-
jekiiv nachgewiesener Schmerzmittelein-
nahme und allflliger urorenaler Erkrankun-
gen [5].

25 psychologische und soziale Fragen, die
1965 in die groBe Studie miteinbezogen wa-
ren, werden in der vorliegenden Arbeit’ aus-
gewertet und in Beziehung zu regetmaBiger
Schmerzmitteleinnahme und in Beziehung
zu den im Urin gefundenen Haupimetaboli-
ten der Analgetika gestellt.

1. Methode und Material

1. Population

in 10 Uhrenfabriken der deutschschweizeri-
schen Kantone Baselland, Solothurn und
Bern wurden 2510 Angestelite und Arbeiter,
davon 1247 (49,7%) Méanner und 1263
(50,3 %) Frauen, untersucht. Die Beteiligung
betrug in den Fabriken durchschnittlich 77 %
aller Angesteliten. Insgesamt arbeiteten 1006
(37,7 % der Manner und 42,6 % der Frauen)
auf dem Lande und 1504 (62,3 % der Manner
und 57,4% der Frauen) in stadtischen Ge-
meinden. Es stelll dies kein Beispiel einer
Durchschnittsbevolkerung dar, sondern kann
héchstens als Kollektiv der besuchten Be-
triebe gelten. Die 2510 Probanden wurden in
drei ménnliche und drei weibliche Alters-
gruppen unterteilt. Die erste Gruppe umfaBt
die bis 30jahrigen, die zweite die 30- bis
49jahrigen und die dritte die iber 50jahrigen
Angestellten. Tab.1 zeigt, daB bei den
Frauen die erste, bei den Mannern die
zweite Altersgruppe am starksten vertreten
ist.

1 Mit Unterstutzung der Weltgesundheitsorganisation in
Genf, der Firmen F.Hoffmann-La Roche & Co., Basel,

Farbenfabriken Bayer AG, Wuppertal-Eiberfeld, und
Burroughs Wellcome Inc., Tuckahoe (USA).
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Altersgruppe Manner Frauen Maéanner und Frauen
Anzahl % Anzah{ % Anzahl %o

unter 30 365 29,3 533 42,2 898 35,8
uber 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 Koliektivs

2. Befragung und Untersuchung

Im Sommer und Herbst 1965 befragie und
untersuchte ein Arzt unter Mithilfe einer
Krankenschwester und einer Laborantin
die sich freiwillig gemeldeten Angestellten.
Es wurde die Madglichkeit einer einfachen
medizinischen Untersuchung geboten. Der
wissenschaftliche 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 Verdnderun-
gen sind bei Dubach et al. [5] ver6ffentlicht.
Die detaillierte Ausrechnung erfolgte am
Harvard Computer Center an einem [BM
7094 Computer®. Als statistische Signifikanz
flir eine Beziehung gilt ein p < 0,05.

Die 25 hier behandelten Fragen betrafen die
persdnliche Anamnese, die sozialen und be-
ruflichen Verhéaltnisse, die jetzigen psychi-
schen Beschwerden und Angaben iiber Anal-
getikaeinnahme. Allen Probanden wurde der
Blutdruck gemessen, der Urin auf Blut, Ei-
weifBl, 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, fir die Aufstellung des Pro-
gramms zu groBem Dank verpflichtet.
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zylat als Metaboliten' der Analgetika unter-
sucht. im Serum stelite man den Kreatinin-
wert fest.

3. Normalwerte

Als regeiméBiger Analgetikakonsum wird die
Einnahme von zwei und mehr Analgetika-
tabletten in der Woche definiert. Als Nach-
weis einer Einnahme von Phenacetin gilt
nach der Methode von Welch und Conney
[20] im Spontanurin ein Wert von {iber 0,056
0. D. NAPAP [3]. Fir den Nachweis einer
Salizylateinnahme mit Hilfe der Methode
nach Brodie et al. [2], welche freie Salizyl-
séure, Acetoacetyisalizylsdure und Salizyla-
mid erfaBt, gelten Konzentrationen von mehr
als 2 mg % im spontan geldsten Urin.

1. Resultate

Fir alle drei Altersgruppen wird die Be-
antwortung jeder der 25 Fragen als subjek-
tiver Wert in Beziehung zur regelméBigen
Einnahme von Analgetika und als objektiver
Wert in Beziehung zu den im Urin gefunde-
nen Metabolitenwerten UGberprift. Bei der
Prifung der Metabolitenwerte wird unter-
schieden zwischen Untersuchten mit negati-
vern Resultat, mit allein erhéhter Salicylat-
ausscheidung und mit erhéhtem NAPAP —
allein oder zusammen mit erhéhtem Sali-
zylatwert.



Zur Auswertung der Beziehungen wird die
folgende Einteilung bentitzt:

Erhalt 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 regelmaBiger Tablettenein-
nahme und Beantwortung der gestellten
Frage.

Eine gesicherte Beziehung ergibt sich, wenn
nur fiir das objektive oder subjektive Krite-
rium Signifikanz vorliegt und fiir das zweite
Kriterium dieselbe Tendenz bestatigt 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 fur die einzelnen
Fragen stets besonders hervorgehoben.

Die 25 sozialen und psychologischen Fragen
sind in drei Gruppen unterteilt {Ubersicht
siehe Tab. 15).

8 Fragen nach der persénlichen und sozia-
len Anamnese.

1. Haben Sie lange Krankheiten, schwere
Notlagen, Schicksalsschidge 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 regeimaBigem Schmerzmitiel-
konsum. In der zweiten Frauengruppe geben
32,0% der Frauen mit durchgemachter Not-
lage auf Befragung eine erhdhte Analgetika-

Gruppen Ménner Frauen
Anzah! 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 13 87 435 (81.8) 5,5 3,0 6,0
zusammen 363 532
p < 0,000 0,017 0,011 0,385
von 30 bis 49
ja 190 (32,4) 7.9 3,7 11,1 203 (41,2) 320 23,6 9.4
nein 397 (67,6) 4,8 4,3 26 290 (58,8) 15,2 9,7 9,7
zusammen 587 493
p< 0,187 ns 0,000 0,000
iber 50
ja 121 (41,8) 124 11,6 50 147 (62,8) 32,0 14,9 12,2
nein 170 (58,4) 7.1 7.1 87 (37,2) 2441 11,6 11,5
zusammen 291 234
p < 0,180 ng 0,260 ns
alle
ja 375 (30,2) 9,6 6.6 8,0 447 (355 280 15,7 10,3
nein 866 (69,8) 3.8 38 88 812 (645 11,0 6,3 7.9
zusammen 1241 1258

Tab. 2 Beziehung zwischen regelméBiger Tabletteneinnahme und durchgemachten Notlagen (Frage 1).

ns = nicht signifikant
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einnahme an gegenuber 15,2% der Frauen,
die diese Frage verneinten (p << 0,000). Ob-
jektiv zeigen von den 30- bis 49jahrigen
Frauen mit durchgemachter Notlage 23,6 %
erhohte NAPAP- und 9,4 % erhOhte Salizylat-
werte. Dem stehen bei den lbrigen Frauen
dieser Altersgruppe 9,7% erhdhte NAPAP-
und 9,7 % erhdhte Salizylatwerte gegeniiber
(p <C0,000). Die gleiche starke signifikante
Abhéngigkeit der Analgetikacinnahme von
durchgemachten Schicksalsschlagen zeigt
die jingste Mannergruppe (p << 0,000 fur die
subjektiven und p < 0,017 fiir die objektiven
Werte). Bei der jingsten Frauengruppe be-
statigt sich eine deutliche Beziehung zwi-
schen einer Notlage und regelméBiger Anal-
getikaeinnahme (p <{ 0,01 bei den subjek-

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

2. Nationalitdt

Die groBten Anteile an Auslédnderinnen (ita-
lien und ubriges 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 gebiirtigen Frauen. In den anderen Al-
tersgruppen sind die Kontingente der aus-
landischen Arbeitskrafte zu klein, um stati-
stisch signifikante Beziehungen zu ergeben.
Nach Tab.3 weisen in der zweiten Frauen-
gruppe 28,8% der Schweizerinnen gegen-
Uber 11,4% der italienerinnen und 10,3%
der Ubrigen Auslanderinnen eine regeiméi-

Land Maéanner Frauen
Anzahl 2—mehr NAPAP Ssaliz. Anzahi 2—mehr NAPAP Saliz.
N % Tabl./Wo allein N % Tabl./Wo allein

/s %% % %5 %/ %
unter 30
Schweiz 322 (88,2) 1,6 2,4 81 281 (52,7) 9.3 4.9 8.5
italien 24 (6,6) 8,3 — — 215 (40,3} 47 1.9 3.3
anderswo 19 {52 53 15,8 37 (69) 54 - 10,8
zusammen 365 533
p < 0,059 ns. 0,083 0,043
von 30 bis 40
Schweiz 53t (90,3) 5,8 4,4 9.8 3086 (61,8 288 20,0 10,2
ltalien 35 {60 57 2,9 17,1 131 (26,5) 11,4 54 6,9
anderswo 22 (3,7 45 4,5 58 (11,7) 10,3 13.8 86
zusammen 588 495
p < ns ns 0,000 0,000
iber 50
Schweiz 285 (97.8) 21 8,7 6,0 218 {(93,2) 208 13,8 1.5
ltalien 0 (00 - — — 3 (1,8 333 33,3 —
anderswo 7 (24 143 14,3 14,3 13 (56) 154 7.7 231
zusammen 292 234
p< ns ns ns ns
Alle
Schweiz 1138 (91.4) 5,4 4,9 83 805 (83.8) 222 13,0 10,2
italien 58 {47} 6,8 1.7 10,2 348 (27.7) 7.2 35 46
anderswo 48 ( 3,9) 6,3 2,1 10,4 108 ( 8,6) 9,3 8,4 111
zusammen 1245 1262

Tab.3 Beziehung zwischen regeiméBiger Tabiettenseinnahme und Nationalitat {Frage 2}.

ns = nicht signifikant
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Bige Tabletteneinnahme (p <C 0,000) auf. Ob-
jektiv wird der subjektiv gefundene Wert
{p << 0,000) bestatigt. Auch in der ersten
Frauengruppe bestatigt sich, daB Schweize-
rinnen gegenlber Auslénderinnen vermehrt
Analgetika einnehmen mit p <{0,043 bei
den objektiven und dem gleichen Trend bei
den subjektiven Werten.

3. War lhre Mutter wéhrend lhrer Kindheit
berufstétig?

Der Anteil der Untersuchten, deren Mutter
berufstatig gewesen ist, betragt in den ver-
schiedenen Altersklassen zwischen 12,7%
und 19,5%. AuBler in der zweiten Méanner-
gruppe tendieren stets die Probanden mit
berufstatiger Mutter vermehrt zu Analgetika-
konsum (Tab.4). In der zweiten Frauen-
gruppe geben 33,8% der Frauen mit berufs-
tatiger Mutter gegenilber 20,7 % derjenigen,

deren Mutter nicht berufstatig war, ver-
mehrte Schmerzmitteleinnahme (p << 0,026)
an. Mit p <C 0,05 bei den objektiven und dem
gleichen Trend bei den subjektiven Werten
weist die erste Frauengruppe dieselbe Ab-
hangigkeit auf.

4. Zivilstand

Die Frage, ob der Untersuchte ledig, verhei-
ratet, verwitwet oder geschieden sei, ergibt
teilweise zahlenmaBig so kleine Gruppen-
bildungen, daB eine sichere statistische Aus-
sage nicht moglich ist. Nach Tab. 5 geben in
der zweiten Frauengruppe die verwitweten
Frauen die héchste Quote von regelméaBiger
Analgetikaeinnahme an. Diese Tendenz
wird objektiv (p < 0,045) mit erhéhien
NAPAP-Werten bei 41,2% der verwitweten
gegeniiber 12,59% bis 17,6 % bei den iibrigen
Frauen dieser Gruppe bestétigt. Die Sali-

Gruppen Manner Frauen
Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz.
N %% Tabl./Wo allein N %o Tabl./Wo allein

% % % %, % %%
unter 30
ia 71 {(18,3) 28 4,2 11,3 70 (13,2) 8,6 7.1 5,7
nein 293 (80,5) 2,0 72 460 (86,8) 6,7 2,8 6,5
zusammen 364 530
p< ns 0,249 ns 0,050
von 30 bis 49
ja 83 (14,3} 36 3,6 96 62 (127) 338 242 8,1
nein 498 (85,7) 6.2 10,2 427 (87,2) 204 13,9 9.8
zusammen 581 489
p< ns ns 0,026 0,130
iiber 50
ja 41 (14,2) 98 7.3 98 36 (159) 36,1 8.4 16,7
nein 247 (85,8) 93 57 1981 (B4,1) 288 15,2 11,0
zusammen 288 227
p< ns ns ns ns
alle
ja 195 (15,8) 486 4,7 10,3 168 (13,5) 238 13,7 8,9
nein 1038 (84,1) 58 4,6 8,3 1078 (86,5) 16,0 9,3 8,6
zusammen 1233 1246

Tab. 4 Beziehung zwischen regelméBiger Analgetikaeinnahme und berufstatiger Mutter (Frage 3).

ns = nicht signifikant
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Gruppen Ménner Frauen
Anzahi 2-mehr NAPAP Saiiz. Anzahi 2-mehr NAPAP Saliz.
N % Tabl./Wo allein N % Tabl./Wo allein

%% %o % %5 % %
unter 30
ledig 249 (68,4) 2,4 2,0 84 300 (56,6) 5,7 3.4 7,0
verheiratet 114 (31,3) 1,8 2,7 7,0 226 {(42,6) 8,8 3.6 53
verwitwet 6 (000 - —_ - 0 (00) - -— -
geschieden 1 (03 - - - 4 (08 - —_ 25,0
zusammen 364 &30
p< ns ns ns ns
von 30 bis 49
ledig 47 (8,0 8,5 6,4 10,6 121 (24,5) 20,7 12,5 9,9
verheiratet 534 (91,0) 5,6 40 99 322 (652} 211 14,9 9.3
verwitwet 2 (03 - - - 17 (34 44,2 41,2 59
geschieden 4 (07 - e 25,0 34 (865 265 17,6 11,8
zusammen 587 494
p< ns ns 3,231 0,045
iiber 50
ledig 9 (31 11 - - 52 (22,2) 231 78 9,6
verheiratet 265 (90,0) 8,7 9,5 6,0 112 (47,9) 304 14,3 9,8
verwitwet 13 (45 154 7,7 15,4 51 (21,8 2358 11,8 19,6
geschieden 5 (17) 200 — - 19 (81) 529 31,6 10,5
zusammen 292 234
p< ns ns 0,076 0,239
alle
ledig 305 (24,5) 3,6 2,6 85 473 (376) 114 6,1 8,0
verheiratet 913 (73,4) 6,0 54 84 660 (52,5) 185 10,9 8,0
verwitwet 5 (1,2) 133 6,7 13,3 68 (54) 279 19,2 10,2
geschieden 10 (08 100 - 10,0 57 {45} 333 21,0 12,3
zusammen 1243 1258

Tab. 5 Beziehung zwischen regeiméBiger Analgstikaeinnahme und dem Zivilstand (Frage 4).

ns = nicht signifikant

zylatwerte stellen aber bei den verwitweten
Frauen mit 5,9% den niedrigsten Prozent-
satz dar. In der dritten Frauengruppe zeigt
sich eine schwache Beziehung der geschie-
denen Frauen zur regelméBigen Tabletten-
einnahme.

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, Altestes
oder jingstes Kind der Familie? 8. Sind Sie bei
ihren Eltern, bei Pflegeeltern, bei Verwandien
oder in einem Heim aufgewachsen?) ergeben,
auBer bei den altesten, auf dem Lande aufge-
wachsenen Frauen, keine eigentliche Beziehung
zu vermehrter regeiméBiger Analgetikaeinnahme.
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8 Fragen nach Beruf und Arbeit:

9. In welcher Berufsgruppe arbeiten Sie?

Die Untersuchten werden in drei Berufsgrup-
pen unterteilt: Biiro und Aufsicht, Fabrika-
tion der Uhren und Uhrenbestandteile und
AuBendienst oder Versand. In allen Alters-
gruppen arbeiten 73 % bis 84 % der Proban-
den direkt in der Fabrikation. Wie aus Tab. 6
hervorgeht, geben davon in der dritten
Frauengruppe 33,0% gegeniiber 20,0% der
im Biro und 10,3% der im Versand tatigen
Frauen regelmafBige Analgetikaeinnahme an.
15,4% der in der Fabrikation tatigen Frauen



Gruppen Méanner Frauen
Anzahi 2-meht NAPAP Saliz. Anzahi 2-mehr NAPAP Saliz.
N %o Tabl./Wo allein N 9 Tabl./Wo allein

% %a % % % %
unter 30
Biiro 64 (17,5) ~— 1,7 6,3 95 (17.9) 4,2 53 5,3
Uhren 281 (77,0) 2,5 2,2 85 411 (77,4) 7.3 3,0 6,6
Versand 20 (55 50 5,0 50 25 (47 120 4,0 12,0
zusammen 365 531
p < 0,319 ns 0,340 ns
von 30 bis 49
Biiro s (19,7 43 3,5 10,4 60 (12,3} 10,0 8.3 5,0
Uhren 439 (75,2} 66 45 98 411 (840 238 16,8 10,0
Versand 30 (51 - - 18,3 18 (37 166 _ 16,7
zusammen 584 489
p< 0,247 0,402 0,046 0,177
iber 50
Biiro 54 (186) 93 7.5 7.4 15 (65 20,0 20,0 -
Uhren 212 (72,9) 99 10,3 6,6 188 (81,0) 33,0 15,4 12,7
Versand 25 (86) 40 - — 23 (12,50 10,3 - 13,4
zusammen 291 232
p < ns ns 0,032 0,046
alle
Biiro 233 (18,8) 43 3,8 86 170 (13.,8) 7.1 7.6 4,7
Uhren 932 (752) 86,1 5,2 8,7 1010 (80,6) 188 10,7 9,1
Versand 7% (60 27 1,3 6,7 72 (58 125 1,4 13,9
zusammen 1240 1252

Tab. 6 Beziehung zwischen regelmaBiger Analgetikaeinnahme und der Berufsgruppe (Frage 9).

ns = nicht signifikant

dieser Altersgruppe haben erhdhte NAPAP-
und 12,7 % erhohte Salizylatwerte, wéahrend
von den im Blro arbeitenden 20,0 % erh&hte
NAPAP- und den im Versand tatigen Frauen
13,4 % erhdhte Salizylatwerte aufweisen. Die
starke Abhangigkeit der in der Fabrikation
tétigen Ulber 50jahrigen Frauen von regel-
maBiger Analgetikaeinnahme wird subjektiv
{p << 0,032) und objektiv (p < 0,046} besta-
tigt. In der zweiten Frauengruppe weisen die
subjektiven Angaben (p <{0,046) und die
objektiven Werte mit gleichem Trend auf
dieselbe Abhangigkeit hin.

10. Arbeitszeit

Die Frage richiet sich auf Schicht- bzw.
Akkordarbeit oder Arbeit nach Stundenlohn.

Jedoch keine der in die Untersuchung ein-
bezogenen Fabriken fiihrt Schichtarbeit, da
das Arbeitspensum sowohl gegen unten wie
gegen oben fixiert ist. In allen Gruppen ge-
ben, wie aus Tab.7 ersichtlich, die Unter-
suchten mit «Akkordarbeit» signifikant ver-
mehrt Analgetikaeinnahme an (in der ersten
Méannergruppe p <<0,004, in der zweiten p
<C 0,038 und in der dritten Frauengruppe p
<C0,003). 40,2 % der im «Akkord» und 19,7 %
der im Stundenlohn arbeitenden Frauen der
dritten Allersgruppe weisen vermehrte Ein-
nahme auf. Die Metabolitenwerte bestatigen
diese Tendenz, ergeben aber keine Signifi-
kanz. Ahnlich erharten in der zweiten
Frauengruppe die Metabolitenwerie ohne
statistische Signifikanz die Abhéangigkeit
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Gruppen Ménner Frauen

Anzaht 2-mehr NAPAP Saiiz. Anzahi 2-mehr NAPAP 8aliz.
N % Tabl./Wo allein N %o Tabl./Wo allein
%/ % % %5 % %
unter 30
Stundeniohn 327 (89,6) 1,5 2,1 7.8 242 (454 6,6 4,6 5,8
Akkord 38 (10,4) 7,9 2,6 7,9 291 (54,6) 7.2 2,4 7.2
zusammen 365 495
p< 0,004 ns ns ns
von 30 bis 49
Stundenliohn 513 (87,2) 5,2 38 105 212 (428) 165 12,3 8,0
Akkord 75 {12,8) 9.3 54 8,7 283 (57,2) 201 17,7 10,6
zusammen 588 485
p< ns ns 0,038 ns
iiber 50
Stundenlohn 258 (88,4) 8,9 9,3 58 127 (54,31 19,7 10,2 10,2
Akkord 34 (11,4) 118 58 88 107 (45,7} 40,2 17,8 14,0
zusammen 292 234
p< ns ns 0,003 ns
alle
Stundenliohn 1098 (88,2) 52 4.6 8,7 581 (46,0) 131 8,6 7.6
Akkord 147 (11,8) 9,5 47 75 681 (54,0) 20,3 11,1 9,7
zusammen 1245 1262

Tab. 7 Beziehung zwischen regeiméBiger Analgetikaeinnahme und der Arbeitszeit (Frage 10).
ns = nicht signifikant

Gruppen Manner Frauen
Anzahi 2-mehr NAPAP Saliz.Anzah! 2-mehr NAPAP Saliz.
N % Tabl./Wo alleinN % Tabl./Wo allein
% % %, %a %y %%
unter 30
ja 219 (70,9) 1,8 23 91 59 (154) 6.8 51 5,1
nein 90 (29,1) 3,3 2,2 10,0 323 (84,6) 7.7 3,0 8,1
zusammen 309 382
p< ns ns ns ns
von 30 bis 49
ja 365 (76,1) 6,3 35 82 66 (16,8) 10,7 15,1 6,1
nein 156 (29,9) 4,5 4,1 15,3 327 (83,2) 254 174 10,4
zusammen 521 393
p< ns 0,030 0,015 0,321
iiber 50
ja 191 (71,8) 7,7 8,4 63 38 (182) 368 15,8 7.9
nein 75 (28,2) 134 9.4 8,0 171 (81,8) 286 12,2 13,5
zusammen 266 209
p< 0,252 ns ns ns
alle
ja 775 (70,7) 5.4 4,4 80 163 (16,7) 153 11,6 6,1
nein 321 {29.3) 6,2 53 12,1 821 (83,2) 191 10,2 10,1
usammen 1096 984

Tab.8 Beziehung zwischen regelméBiger Analgetikasinnahme und abgeschlossener Berufsiehre {Frage 11).
ns = nicht signifikant
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vermehrter Analgetikaeinnahme von der Ak-
kordarbeit.

11. Haben Sie eine Berufslehre abgeschlos-
sen?

Ein groBer Teil der Probanden gibt eine
zwei- bis dreiwdchige Einarbeitungszeit be-
reits als Berufslehre an, so daB die Zahl der
Untersuchten mit abgeschlossener Berufs-
lehre zu hoch angesetzt sein diirfte. In allen
3 Mannergruppen sprechen rund 70%, in
allen Frauengruppen ungefédhr 17% von
einem LehrabschluB. Nach Tab. 8 geben in
der zweiten Frauengruppe 25,4 % der Frauen
ohne Berufslehre eine vermehrie Einnahme
gegen 10,7 % mit Lehre an (p < 0,015). Ob-
jektiv gestiitzt wird diese subjektive Angabe
durch erhéhte NAPAP- und Salizylatwerte
bei 17,1% bzw. 10,4% der Frauen ohne Be-
rufsiehre gegeniber 15,19% bzw. 6,1% bei

Frauen mit LehrabschiuB. Obwohl bei der
zweiten Méannergruppe 6,3% der Ménner
mit Berufslehre gegeniiber 4,5% ohne Be-
rufslehre eine vermehrte Einnahme angeben,
zeigen die objektiven Werte (p < 0,030) den
umgekehrten Trend.

12. Ist Ihre Arbeit anstrengend?

Bei den Mannergruppen beurteilen mit zu-
nehmendem Alter 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-
ziehung zwischen anstrengend empfunde-
ner Arbeit und regelméaBiger Tabletienein-
nahme, mit p <{0,003 bei den subjekiiven
und p < 0,051 bei den objektiven Werten.
Die gleiche Abhéngigkeit ist schwacher, mit
gleicher Tendenz bei der zweiten Frauen-
gruppe festzustelien.

Gruppen Ménner Frauen
Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz.
N % Tabl./Wo allein N % Tabl./Wo allein
% U %Yy Ya % %y
unter 30
ja 52 (14,2) 3,8 1,9 7,7 109 {20,5) 138 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 (248) 279 13,1 13,1
nein 387 (65,8) 5,2 41 93 373 (754} 20,1 16,1 8.3
zusammen 588 485
p< ns ns 0,085 0,269
iber 50
ja 105 (36,0) 14,3 9,5 6,7 82 (350) 293 1,0 12,2
nein 187 (64,0 6.4 8,6 59 152 (650) 289 15,2 11,8
zusammen 292 234
p< ns ns ns ns
alle
ja 358 (28,8) 8,7 5,4 95 313 (248) 233 10,2 11,2
nein 887 (71,2) 4,3 4,4 81 949 (752) 149 9,9 7,9
zusammen 1245 1262

Tab. 9 Beziehung zwischen regelméBiger Analgetikaeinnahme und anstrengender Arbeit (Frage 12).

ns = nicht signifikant
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Gruppen Manner Frauen
Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz.
N %5 Tabl./Wo allein N % Tabl./Wo aflein
% % %a % % %o
unter 30
ja 47 (13,1) 106 4.3 21 118 (226) 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
von 30 bis 49
ja 187 (32,5) 10,7 53 12,3 178 (36,6) 32,0 20,8 9,6
nein 388 (67.5) 3,6 3.1 90 308 (83,4 16,2 12,0 9,4
zusammen 575 486
p< 0,001 0,231 0,000 0,074
dber 50
ja 84 .(32,8) 14,9 16,0 74 108 (47,2) 407 17.6 11,1
nein 193 (67,2) 6,2 52 52 121 (52,8) 18,2 10,8 13,2
Zusammen 287 229
p< 0,029 0,009 0,000 ns
alie
ja 328 (26,9 11,9 8,2 95 404 (32,6) 29,2 15,3 9,4
nein 893 (73,1) 3,2 3,2 82 834 (674 107 75 8,4
zusammen 1221 1238

Tab. 10 Beziehung zwischen regelmaBiger Analgetikaeinnahme und Wetterbeeintrachiigung (Frage 17).

ns == nicht signifikant

Die Fragen 13 bis 16 (13. Sind Sie von lhrer Ar-
beit befriedigt? 14. Haben Sie regelmaBig, selten
oder nie Pausen wéhrend der Arbeit? 15. Sitzen
oder stehen Sie wéhrend der Arbeit? 16. Ist lhre
Arbeit fein, mitielfein oder normal?) erbringen
auBer bei den 30- bis 50jahrigen Frauen, weiche
von ihrer Arbeit befriedigt sind, keine deutlichen
Beziehungen zur regelmaBigen Tablettenein-
nahme.

7 Fragen iiber Umweltsbelastung, Rauchen
und Freizeit:

17. Sind Sie wetterempfindlich?

Mit dem Alter steigt die Wetterempfindlich-
keit bei den Mannern von 13,1% auf 149%
nur wenig, bei den Frauen aber bedeutend
von 22,7 % auf 40,7 % an. Nach Tab. 10 zeigt
hier die dritte Mannergruppe am deuilich-
sten eine starke Beziehung zwischen ver-
mehrter, regelméBiger Tabletteneinnahme
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und Wetterbeeintrachtigung (p << 0,029 sub-
jektiv und p << 0,009 objektiv). Von den iber
50jahrigen Méannern, die unter dem Wetter
leiden, geben 14,9 % eine regelmaBige Anal-
getikaeinnahme zu, wahrend bei 16 % die
NAPAP- und bei 7,49% die Salizylatwerte
erhoht sind. Fast gleich deutlich mit p <C0,000
fir Angabe des regelmaBigen Konsums und
p <<0,049 in den Metabolitenwerten er-
scheint dieselbe starke Beziehung bei der
jingsten Mannergruppe. Bei allen 3 Frauen-
gruppen besteht {ir die subjektiven Anga-
ben eine starke Signifikanz (p <C0,000); fir
die objektiven Kriterien besteht aber nur
diesbeziiglich eine Tendenz.

18:. Was rauchen Sie?

Die Frage ergibt eine Einteilung fiir Nicht-
raucher, Zigaretten-, Pfeifen- oder Zigarren-
raucher. In allen Gruppen ist bei den Nicht-



Gruppen Ménner Frauen
Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2~-mehr NAPAP Saliz
N % Tabl/Wo allein N % Tabl/Wo allein

g %y s % % s
unter 30
Nichtraucher 157  (43,3) 1,3 1,2 9,6 407 (78,3) 54 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 (25 - - 11,1 0 (00 - - -
Zigarren 1 (03 - — — 0 (00 - - -
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 82
Zigaretten 301 (53,8) 6,0 4,7 9,0 119 (24,4) 34,5 23,5 13,4
Pfeife 27 (48 - - 18,5 2 (04 - - -
Zigarren 13 (23 — - 23,1 0 (00 - - -
zusammen 559 487
p< ns ns 0,004 0,137
dber 50
Nichtraucher 125 (44,8) 5,6 5,6 32 215 (93,9) 2,8 12,0 10,2
Zigaretten 100 (35.8) 140 13,0 70 183 (57 38,5 30,8 38,5
Pfeife 24 (88 125 12,5 8,3 1 (04 1000 100,0 -
Zigarren 3 {108y 100 10,0 13,3 0 (00 o — -
zusammen 279 229
p< 0,192 0,174 0,370 0,000
alle
Nichtraucher 500 (41,7) 4,2 3,4 7.8 9838 (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 (02 33,3 33,3 -
Zigarren 44 (3,7) 6,8 6,8 15,9 ¢ (00 - - -
zusammen 1200 1236

Tab. 11
ns = nicht signifikant

rauchern die Angabe eines Abusus geringer
als bei den Rauchern. So geben nach Tab. 11
in der zweiten Frauengruppe 18,6 % der
Nichtraucherinnen und 34,5% der Rauche-
rinnen {p <{0,004) eine regelm&Bige Schmerz-
mitteleinnahme an. Die Metaboliten sind bei
den Raucherinnen in 23,5 % fiir NAPAP- und
in 13,4°% fir Salizylatwerte erhdht ge-
genlber 12,6% und 8,2% bei den Nicht-
raucherinnen. In der ersten (p <{0,003) und
dritten Frauengruppe (p << 0,000} wird signi-
fikant fur die Metabolitenwerte derselbe
Trend der vermehrten Analgetikaeinnahme
bei den Raucherinnen unterstitzt.

Beziehung zwischen regelmaBiger Analgetikaeinnahme und Art des Rauchens (Frage 18).

19. Wieviel rauchen Sie?

Die Untersuchten werden eingeteilt in Nicht-
raucher (bis 5 Zigaretten pro Tag), méBige
Raucher {bis 10 Zigaretten pro Tag), starke
Raucher (mehr als 10 Zigaretien pro Tag)
und solche, die aufgehdrt haben zu rauchen.
Im Vergleich zu Frage 18 bezeichnen sich
hier weniger Probanden als Nichtraucher.
AuBer in der zweiten Mannergruppe machen
Raucher in allen Altersgruppen Ofters An-
gaben uUber regelméBige Analgetikaeinnah-
me als Nichtraucher (Tab. 12). Die subjektive
Aussage wird mit Ausnahme fir die erste
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Gruppen Manner Frauen
Anzahi 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP S8aliz
N %o Tabl./Wo allein N % Tabl./Wo allein
s % %y % % %
unter 30
Nichtraucher 156 (42,7) 1,3 1,2 9,6 403 (75,6) 55 2,7 4.0
maBig 152 (41,6) 2,6 0.7 79 111 (20,8} 108 6,3 14,4
stark 51 (14,0) 3,9 9,8 3,9 7 (1,3) 429 - 28,6
aufgehort 6 (1,8 - - - 12 (238 ~ - 8.3
zusammen 365 533
p< ns 0,023 0,000 0,002
von 30 bis 49
Nichtraucher 200 (34,0 55 3,0 9,0 365 (73,7) 18,6 12,0 8,2
maiBig 240 {40,8) 54 3,8 11,7 118 (23,8) 331 24,6 13,6
stark 106 (17,9) 57 4,8 86 8 (186 250 12,5 12,5
aufgehért 43 (7,3 9,3 9,3 9,3 4 (08) - o —
zusammen 588 485
p< ns ns 0,008 0,051
liber 50
Nichtraucher 114 (39,0) 2,6 8,1 26 213 (81,0) 282 12,2 10,3
maBig 125 (42,8) 12,0 12,8 80 15 (6,4) 467 33,3 33,3
stark 29 (99 172 6,9 10,3 2 {09 500 50,0 50,0
aufgehdrt 24 (82 167 4,2 8,3 4 (1) - - -
zusammen 292 234
p< 0,013 0,327 0,222 0,001
alle
Nichtraucher 470 (37,8) 3.4 3,2 7,7 981 (77,7) 153 8,5 6,9
maBig 517 {41.8) 8,2 50 9,7 244 (19,3) 238 16,8 15,2
stark 185 (14,9) 7,0 6,5 76 17 (1,3) 353 11,8 23,5
aufgehdrt 73 (58 110 6,9 82 20 (16) - - 50,0
zusammen 1245 1262

Tab. 12 Beziehung zwischen regelméaBiger Analgetikaeinnahme und Menge des Rauchens (Frage 19).

ns = nicht signifikant

Méannergruppe in allen Gruppen durch die
Metabolitenwerte bestétigt. In der ersten
Frauengruppe geben 5,5% der Nichtrau-
cherinnen und 0% derjenigen, die aufgehort
haben zu rauchen gegeniiber 10,8 % der mi-
Bigen und 42,9% der starken Raucherinnen
eine regelméaBige Schmerzmitteleinnahme
an (p <<0,000). Mit 2,7% erhéhten NAPAP-
und 4,0% erhéhten Salizylatwerten haben
die Nichtraucherinnen insgesamt die nie-
drigste Quote an erhohten Metaboliten
{p <0,002). In der zweiten und dritten
Frauengruppe besteht die gleiche Beziehung
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{p jeweils <C0,05} und entsprechend glei-
chem Trend in den zugehérigen Werten.

20. Leiden Sie unter Schlaflosigkeit?

Von 4,4% auf 21,6% bei den Mannern und
12,4% zu 33,8% bei den Frauen steigert
sich im Alter der Anteil der Untersuchten mit
gestortem Schlaf (Tab. 13). Obwohl in allen
Gruppen Personen mit schiechtem Schiaf
vermehrten Schmerzmittelkonsum angeben,
bestétigt sich dies nur signifikant in den
zweiten Altersgruppen.



Frauen

Gruppen Méanner
Anzahi 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz.
N L) Tabl./Wo allein N %a Tabl./Wo allein
% %y % % % %
unter 30
ja 16 ( 4,4) 6,3 6,3 - 66 (12,4) 2277 3,0 6,1
nein 349 (95,6) 2.0 2,0 8,3 467 (87.,6) 4,7 3.4 6,6
zusammen 365 533
p < ns 0,133 0,000 ns
von 30 bis 49
ja 97 (16,5) 11,3 5,2 14,4 123 (248) 374 18,7 10,6
nein 491 (83,5) 4,7 3,8 92 372 (752) 16,9 14,2 9,1
zusamimen 588 495
p< 0,020 0,351 0,000 ns
uber 50
ja 63 (21,6) 11,1 9,5 3,2 79 (33,8) 329 8,8 12,7
nein 229 (78,4) 8,7 8,8 7.0 155 (66,2) 27,1 16,0 11,6
zusammen 292 234
p< ns 0,234 ns 0,353
alle
ia 176 10,8 6,8 9,1 268 (21,2) 325 12,0 10,1
nein 1069 4,7 4,3 84 994 (78,8) 128 9,2 8.4
zusammen 1245 1262

Tab. 13 Beziehung zwischen regelméBiger Analgetikaeinnahme und Schlaflosigkeit (Frage 20).

ns = nicht signifikant
21. Sind Sie nervés?

Dies ist immer dann bejaht worden, wenn
der Untersuchte dem befragenden Arzt einen
allgemein «nervosen» Eindruck erweckt hat.
AuBer in der ersten Mannergruppe (Tab. 14)
finden sich stets hohere Konsumangaben
bei denjenigen vor, die einen unruhigen Ein-
druck erweckten. Aber nur in der ersten
Frauengruppe, in der 13,8% der Frauen mit
nervésem Eindruck gegeniber 4,4°% der
Ubrigen Frauen eine erhdhte Analgetikaein-
nahme angeben (p < 0,000), zeigen die Me-
tabolitenwerte schwach dieselbe Tendenz.

Die Fragen 22 bis 25 (Was betreiben Sie in lhrer
Freizeit: 22. Sport oder Garitenarbeit? 23. Haus-
haltsarbeiten oder Bastelarbeiten? 24. Studium
oder Lesen? und 25. Nichtstun) geben keinen
Hinweis auf eine Beziehung zu regelmaBiger
Analgetikaeinnahme.

V. Diskussion

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 Anaigetika (NAPAP und Sali-
zylat) gepruft. Der subjektive Wert der An-
gabe von regelméBiger Schmerzmittelein-
nahme und der objektive Wert der erhéht ge-
fundenen Metabolitenausscheidung wird in
Beziehung zu 25 Fragen Uber die soziale und
individuelle Stellung der Angesteliten ge-
bracht. Tab. 15 stellt den Grad der Beziehung
zwischen Beantwortung der jeweiligen Frage
und der regelmaBigen Analgetikaeinnahme

255



Gruppen Ménner Frauen
Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz. Anzahl 2-mehr NAPAP Saliz.
N % Tabl./Wo aliein N o Tabl./Wo allein
% % %o %y % Yo
unter 30
ja 43 (11,8 — 2.3 70 145 {27,2) 138 4.9 9,0
nein 522 (88,2) 2,5 2,1 8,1 3838 (72.8) 4,4 28 57
zusammen 365 533
p< ns ns 0,000 0,309
von 30 bis 49
ja 140 (23,8} 7.9 33 114 172 (347) 291 16,7 8,7
nein 448 (76,2) 5,1 4,0 g6 323 (653) 183 15,2 28
zusammen 588 495
p< ns ns 0,008 0,386
{ber 50
ja 53 (18.2) 11,3 11,3 19 70 (29,9) 357 12,9 8,6
nein 239 (81,8) 88 8,4 7.1 164 (70,1} 26,2 14,0 13,4
zusammen 292 224
p< ns ns 0,191 0,241
alle
ja 236 (19,0 7,2 55 85 387 (30,7) 24,4 11,1 8,8
nein 1009 (81,0) 52 4.5 85 875 (69,3) 13,6 9,5 8,7
zusammen 1245 1262

Tab. 14 Beziehung zwischen regelmaBiger Analgetikaeinnahme und Nervositat (Frage 21).

ns = nicht signifikant

innerhalb der 3 Altersgruppen fiir mann-
liches und weibliches Geschlecht iiber-
sichtsmaBig dar.

Die Frage «Leiden Sie unter dem Wetter?»
entdeckt als einzige eine Beziehung in allen
6 Altersgruppen. Auffallenderweise zeigen
die Manner, die unter dem Wetter leiden, die
stirkere Korrelation zu regelméaBiger Anal-
getikaeinnahme als die Frauen. Ausschiag-
gebend wird die unmittelbare Folge von Wet-
terbeeintrachtigung, Kopfweh und Analge-
tikaeinnahme sein. Kopfschmerzen gelten in
den meisten bisher verdffentlichten Arbeiten
als einer der Hauptgriinde fiir den Beginn
des Analgetikakonsums [8, 11, 12]. Inwiefern
aber ein affektives Geschehen den Proban-
den unter dem Wetter leiden [aBt und damit
Kopfschmerzen verursacht, ist ungewiB [1,
9, 12]. Bei primér affektiven Leiden als Ur-
sache fiir die Wetterbeeintrachtigung soll-
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te auch bei den weiteren psychischen St6-
rungen anndhernd dieselben Beziehungen
zur vermehrten Analgetikaeinnahme gefun-
den werden. Doch ergibt sich nur in der
zweiten Ménnergruppe (30 bis 49 Jahre alt)
in Beziehung zur Schlaflosigkeit und in der
ersten Frauengruppe (bis 30. Altersjahr) in
Beziehung zur Nervositdt eine vermehrie
Schmerzmitteleinnahme.

Die zweitstarkste Beziehung besteht zwi-
schen der Frage nach vorangegangenem
Schicksalsschlag, Notlage oder schwerer
Krankheit und vermehrter regelmaBiger
Analgetikaeinnahme [8]. Die unter 30j&hri-
genManner und die 30 bis 49jahrigen Frauen
weisen hier eine gesicherte Beziehung auf.
Der in friheren Arbeiten [8, 13, 14, 18] fir
Ménner beschriebene Zusammenhang von
Rauchen und Analgetikaabusus wird nur in
der altesten Mannergruppe (50 und mehr



Fragen Méannergruppen Frauengruppen
unter 30 von 30 bis 48 {ber 50  unter 30 von 30 bis 49 {ber 50

Personen und soziale Anamnese

1. Notlagen ++ —_ - ++ ++ + —

2. Nationalitat — — — ++ + 4+ —

3. Berufstétige Mutter — — — ++ ++ —

4. Zivilstand — — — — + 4 +

5. Wo aufgewachsen — — — — — +

8. Waisenkind — — —_— — — —

7. Stellung als Kind — — — — _ _

8. Bei wem aufgewachsen —_ — — — — —
Beruf und Arbeit

9. Berufsgruppe — — — —_ ++ + o+
10. Arbeitszeit (Akkordarbeit) — — — — ++ ++
11. Berufslehre — + — ++ _
12. Anstrengende Arbeit — —_ — ++ + —
13. Arbeitsbefriedigung — — — + —
14. Pausen — — — — — —
15. Arbeitsstellung — —_ — — — _
16. Arbeitsart (Feinheit) —_ - — —_ — —
Umwelt, Rauchen, Freizeit

17. Wetterbeeintrachtigung +++ ++ +++ + ++ +
18. Rauchen: Art —_— —_ + ++ 4+ 4 44
19. Rauchen: Menge — — + ++ + + + + 4+
20. Schiaflosigkeit — + 4+ — — + —
21. Nervositat — —_ — ++ — —
22. Sport und Gartenarbeit — — — — _ —
23. Haushalt und Basteln — — — — —_ —
24. Studium und Lesen — — — — —_— —
25. Nichtstun — — — — — .

+ + + = Starke und gesicherte Beziehuny: Die subjektive Angabe und die objektiven Werte sind statistisch

signifikant (p < 0,05).

+ -+ = Gesicherte Beziehung: Flr das subjekiive oder das objektive Kriterium herrscht Signifikanz, wihrend fir
das zweite Kriterium dieselbe Tendenz (obwohl p > 0,05) besteht.

+ = Schwache Beziehung: Die subjektiven und objektiven Werte weisen dieselbe Tendenz auf (p > 0,05).

Tab. 15 Einteilung der Beziehungen zwischen regelméaBiger Analgetikaeinnahme und der Beantworiung der

Fragen 1 bis 25.

Jahre alt), aber in allen Frauengruppen be-
statigt. Fur die Abklérung einer Beziehung
zwischen Art oder Menge des Rauchens und
vermehrter Analgetikasinnahme ist das un-
tersuchte Kollektiv zu klein. Ob das Ergebnis
eine spezielle Form von Polytoxikomanie an-
zeigt, oder ob die Analgetika als Stimulans
fir die durch das Rauchen hervorgerufene

Leistungsschwiche eingenommen werden,
bedarf weiterer Abklarung.

In der Frage der Nationalitdt ergibt sich eine
vermehrte Analgetikaeinnahme der iber 30-
jahrigen Schweizerinnen gegeniber den
Auslanderinnen. Moglicherweise bedeutst
der mehr introvertierte Charakter [12] der
Schweizerinnen, die oft unter dem Zwang,
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fir die Familie mitverdienen zu miissen, am
gleichen Arbeitsort bleiben, eine Ursache
fir den bei ihnen vermehrten Analgetika-
konsum, besonders im Gegensatz zu den lta-
lienerinnen, die eher aus sich hinausleben
und ofters den Arbeitsplatz wechseln.

Erst jetzt, nach den genannten Fragen, foigt
gemaB Bedeutung die direkte Abhangigkeit
regelmaBiger Analgetikaeinnahme von der
Arbeit in der Uhrenindustrie. Die Frage nach
der Berufsgruppe zeigt wiederum bei den
iiber 30jahrigen Frauen, die in der Fabrika-
tion der Uhren selbst arbeiten, regelmaBigen
Abusus gegeniiber den im Bliro oder im Ver-
sand tatigen. Von den unter 30j&hrigen
Frauen neigen eher die im Biiro oder in der
Aufsicht als die in der Fabrikation arbeiten-
den zu regelmaBiger Analgetikaeinnahme.
Die Bedeutung der Uhrenindustrie in Verbin-
dung zum Analgetikakonsum mag, da hierdie
ersten groBeren Untersuchungen vorgenom-
men worden sind, zu stark betont worden
sein. In spéateren Untersuchungen in ande-
ren Fabrikzweigen [7, 11, 16] hat sich eine
ahnliche 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], daB dort ein Kaffee mit einer
Analgetikatabiette als iibliche 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 Tatigkeit im Gegensatz zu
friheren Arbeiten [1, 16, 17]. Durch Verein-
fachung der Handgriffe, durch Verkiirzung
der Arbeitszeit und Verbesserung der Ar-
beitsverhéltnisse in den letzten Jahren wird
in der heutigen Uhrenindusirie nicht mehr
stdndig eine so hohe Konzentration wie
friiher verlangt, was mit ein Grund fir das
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negative Resultat zu dieser Frage sein mag.
Die weiteren Fragen iber Arbeit und Beruf
ergeben nur wenig Hinweise auf vermehrten
Analgetikakonsum. ErwiesenermaBen haben
Arbeit ohne Pausen, Sitzen oder Stehen wéh-
rend der Arbeit und das Gefiihl, unbetriedi-
gende Arbeit leisten zu missen, keinen Ein-
fluB auf régelmaBige Analgetikaeinnahme,
wie auch die Freizeitgestaltung nach der Ar-
beit keine Beziehungen ergibt. Allein die Ak-
kordarbeit fiihrt bei den Uber 30jahrigen
Frauen und die Ansicht, anstrengende Ar-
beit zu verrichten, bei den unter 50jahrigen
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] erwéhnt, wei-
sen hier die Arbeiter ohne Berufsiehre bei-
der mittlerer Altersgruppen erhdéhten Anal-
getikakonsum auf. Die soziale und arbeits-
physiologische Tétigkeit hat sich wohl so
gebessert, daB die Arbeitsverhaltnisse allein
nicht als Hauptgrund fir vermehrie Analge-
tikaeinnahme bei diesen Probanden gelten
dirfen [15]. Andere Resultate berichtet Grim-
lund [7] aus Schweden: Dort besteht in einer
Fabrik seit dem Ersten Weitkrieg unter Ar-
beitern die Gewohnheit, ein phenazetinhal-
figes Praparat als Stimulans einzunehmen.

Auf den in der Literatur haufigen Hinweis von
vermehrter Analgetikaeinnahme bei frih-
kindlicher Milieuschadigung [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 «berufstétiger Mutter» bezeugen
allein die unter 50jahrigen Frauen von be-
rufstatigen Mittern erhdhte regelméaBige
Analgetikaeinnahme. Doch kann heute bei
der groBen Anzah! von mitverdienenden
Ehefrauen die Berufstatigkeit beider Eltern
nicht mehr als Milieuschadigung gelten. Die
zusatzliche Frage, ob man Einzeikind, jing-
stes oder édltestes Kind in der Familie gewe-



sen sei, ergibt kein auswertbares Ergebnis.
Die Frage nach dem Zivilstand entdeckt bei
den uber 30jéhrigen Frauen, die ihren Mann
durch Tod oder Scheidung verloren haben,
eine erhdhte 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 148t sich auBer einem schwachen
Hinweis fir vermehrten Analgetikakonsum
bei den auf dem Lande aufgewachsenen,
tber 50jahrigen Frauen nicht feststellen. Das
gleiche Resultat erhielt Kasanen [11] in Finn-
land. Von psychiatrischer Seite wird stets
die Landbevolkerung, die in eine Industrie-
gegend zieht, als besonders gefdhrdet be-
zeichnet [8]. Da aber die untersuchten Be-
triebe zur Halfte auf dem Lande selbst lie-
gen, bedarf es weiterer Untersuchungen zur
Abklarung eines Unterschiedes zwischen
Stadt- und Landherkunft.
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