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I. Einleitung 

Der Analgetikakonsum und die Abh~ngigkeit yon hyp- 
noanalgetischen Medikamenten ist in unserer Bev~Ikerung 
stark verbreitet (1,4). Wegen der Selektivit~t eines 
hospitalisierten Krankengutes sind epidemiologische 
Feldstudien n~tig. Hierbei interessieren uns einmal 
Pers~nlichkeltsvariablen aus dem soziokulturellen Um- 
kreis. Wit haben uns im Zusamenhang mit dem vorlie- 
genden Forschungsprojekt fur den Arbeitsbereich ent- 
schleden und untersuchen neben der Pers~nlichkeit, Ein- 
stellung und Befindlichkeit im Zusammenhang mit dem 
Arbeltsplatz. Schllesslich slnd fur einige sozial- 
psychiatrische und psychopathologische Kriterien yon 
Nichtkonsumenten, Analgetikakonsumenten und klinisch 
bekannten Analgetika-Abh~ngigen differenzierende Un- 
tersuchungen notwendig. 

In den Jahren 1968-72~urden 12OO Frauen in einer 
prospektiven Studie auf die Entwicklung einer Nieren- 
sch~digung bei fortgesetzter Einnahme phenazetinhal- 
tiger Analgetika untersucht. 600 Frauen mlt objektiv 
festgestelltemAnalgetika-Abusus wurde eine Kontroll- 
gruppe yon 600 Frauen ohne Abusus beigefUgt (3). 

1972 wurden erstmals im Rahmen der genannten Stu- 
die such Untersuchungen Uber die PersUnlichkeit yon 
Frauen mit Analgetika-Abusus mit Hilfe des Freiburger 
Pers~nlichkeits-lnventars yon Fahrenberg und Selg 
durchgefuhrt (3). Hierbei zeigte slch, dass die Anal- 
getika-Konsumentinnen graduell nach der IntensitMt 
des Konsums im Vergleich zu den Nichtkonsumentinnen 
emotionell und psychovegetativ labiler, im Affekt und 
GefUhlsberelch unsicher und in ihrer AnpassungsfMhig- 
keit eingeschrMnkt sind. 

2. Methods 

Im laufenden 7. Jahr der Studie wird wiederum am 
gleichen Kollektiv sine Kontrolluntersuchung durchge- 
fdhrt, die aus einem nephrologischen und aus einem 
psychosozialen Tell besteht. Dieser zweite Tell um- 
fasst eine halbstandisierte Sozialanamnese, einen 
Depresaions-Fragebogen sowie die Abgabe des Freiburger 
Pers~nlichkeits-lnventars und sines standardisierten 
Fragebogens Uber die Befindllchkeit und Einstellung 
am Arbeitsplatz (Strasser). Die beiden letzteren 
Instruments sind als Se~bsteinschMtzungsskalen kon- 
zipiert. 

Zur Auswertung kamen je 80 Sozialanamnesen und 
Depressionsfragebogen yon Studien- und Kontrollper- 
sonen, die fortlaufend und ohne Merkmalkontrolle aus- 
gewMhlt wurden. 

In der Sozialanamnese werden Erhebungen Uber die 
WohnverhMltuisse, die flnanzielle Situation, die 
Schulbildung, Berufsausbildung und momentane beruf- 
lithe TMtigkeit, Akkordarbeit und Berufswechsel er- 
hoben. Welter Uber die HMufigkeit der Kontake zu 
Freunden oder Bekannten, Uber besonders einschneidende 
Ereignlsse im Leben, Uber die Bezugspersonen in der 
Kindheit sowie deren berufliche TMtigkeit und Erzie- 
hungseinstellung. Ein weiterer Tell der Sozialanamnese 
besch@ftigt sich mit dem Partner und den Kindern. Ein 
wichtiger Punkt ist dabei das Versorgungsproblem der 
Kinder wMhrend der Arbeitszelt der Mutter. 

Der Depressions-Fragebogen besteht aus 2 Teilen: 

I. In einer Einsch@tzungsskala durch den Inter- 
viewer und 

2. in einer Selbsteinsch~tzungsskala dutch den 
Probanden. 

Im Einsch~tzungstell werden insgesamt 6 Fragen ge- 
stellt, die die Stimmung, Aengstlichkelt und Kontakt- 
f~higkeit zur Aussenwelt betreffen. Der Selbstein- 
sch~tzungsteil des Fragebogens enth~it insgesamt 42 
Fragen, die sich auf die Stimmung, Aengstlichkeit, An- 
trieb, SchuldgefUhle, SelbstwertgefUhle, Suicidalit~t 
und vegetative Symptome beziehen. 

3. Resultate 

Bei der Auswertung der Je 80 Interviews zeichnen 
sich vorl~ufig nur in wenigen Punkten eindeutige Ten- 
denzen ab, in denen sich die Studiengruppe (Konsumenten) 
yon der Kontrollgruppe (Nicht-Konsumenten) unterschei- 
det. 

l) In der Studiengruppe hat eine gr~ssere Zahl der 
Frauen Kinder (61% : 55 %), im Durchschnitt 
jedoch eine geringere Anzahl Kinder (1,55:2,25). 

2) Die Kinder aus der Studiengruppe wurden in ver- 
mehrtemMasse ausserhalb des Hauses gehUtet, 
d.h. ca. 75 % der Kinder, w~hrend dies bei der 
Kontrollgruppe bei ca. 40 % der Kinder angegeben 
w a r .  

Als mUgliche Interpretation bietet sich hier des 
"Versorgungsproblem" der Kinder als zentraler 
Faktor an. MUtter der Studiengruppe neigen offen- 
bar weniger dazu, sich Belastungen, die die Auf- 
gabe, Kinder zu haben,  mit s i c h  bringt, auszu- 
setzen. Die geringere Kinderzahl wie auch das 
h~ufige Fortgeben der Kinder entlastet, mobili- 
siert aber auch SchuldgefUhle; wlewelt ein 
Medikamentenkonsum hier primer oder sekund~r 
hineinspielt, bleibt derzeit noch offen. 

3) Als einschneldende Ereignisse im Leben wird in 
der Studiengruppe vermehrt der Verlust eines 
oder beider Eltern angegeben (40 % : 29 %). 
Diese Beobachtung l~sst sich leicht im Zusammen- 
hang klinischer Daten Uber die Broken-home- 
Anamnsse SUchtiger sehen (5). 

4) In der Studiengruppe hat es weniger allelnete- 
hende Frauen (8,75 %) als in der Kontrollgruppe 
(23,75 %). Bei den hospitalislerten analgetika- 
abh~ngigen Frauen ist im Gegensatz die allein- 
stehende Frau h~ufiger. Dieser Befund soll bei 
der kleinen Probandenzahl vorl~uflg nicht inter- 
pretiert werden. 

5) Beim Depressionsfragebogen ergibt der Score aus 
den 6 Fragen des Einsch~tzungsteils durch den 
Interviewer for die Studiengruppe einen Weft 
yon 14 und fur die Kontrollgruppe yon Ii. Da- 
raus erglbt sich eventuell ein Trend in Rich- 
tung erh~hter Depreesivit~t. 

6) Der Score aus den 42 Fragen des Selbstein- 
schHtzungsteils betr~gt bei der Studiengruppe 
14, bei der Kontrollgruppe 13. 
B e t r a c h t e t  man d ie  Fragen  tm e t n z e l n e n ,  so z e i g t  
s i c h ,  dass  der  ge r ing fUg ige  U n t e r s c h i e d  auf  d ie  
ve rmehr t e  Angabe v e g e t a t i v e r  Symptome zurUck- 
zufUhren i s t .  Eine I n t e r p r e t a t i o n  kenn h i e r  
noeh nicht gegeben werden. 

Dass sich die Analgetika-Konsumentinnen yon Nicht- 
Konsumentinnen in der Sozialanamnese nicht starker 
unterscheiden, wle dies yon den hospitalisierten 
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Patienten her zu erwarten wMrej erscheint uns nicht 
sehr erstaunllch. WMhrend die Pers~nllchkeltsstruktur 
der hospltallsierten und nlcht-hospltallslerten Anal- 
getika-Konsumentinnen sehr Mhnlich ist (3), scheint ein 
wichtlger Faktor, der zur Hospltallsatlon fuhrt, das 
Versagen in der sozialen BewMhrung zu ssin. 

Abschliessend m~chten wlr nochmals betonen, dass 
signiflkante Aussagen erst nach Abschluss der Unter- 
suchung aller Fragebogen, Inkl. dem FPI-Test und des 
Fragebogens Uber die Befindllchkelt am Arbeitsplatz 
m~glich slnd. 

R~sumd 

L'abus d'analg~siques est tr~s rdpandu dans notre 
population. Chez 600 consommatrices d'snalg~slques 
et 600 personnes de contr01e des enquires anamnestiques 
sociales et psychiatriques-psychologiques ont ~t~ 
faltes. Le bilan provlsoire de 80 interviews de ehaque 
groupe ne montre que dans peu de points des tendances 
dans lesquelles le groupe d'~tude se diff~rencie du 
groupe de contr~le. I. Dans le groupe d'~tude un plus 
grand nombre de fem~es ont des enfants, toutefois en 
moyenne un nombre plus petit. 2. Les enfants du groupe 
d'~tude sont gard~s plus fr~uemment hors de la maison. 
3. La perte d'un ou des deux parents est Indlqu~e plus 
fr~quemment comme ~v~nement marquant. Le questionnaire 
coneernant la depression ne se distingue gu~re dans 
les deux groupes. 

Summary 

The abuse of analgesics is common in the Swiss popu- 
lation. In a field study social und psychological in- 
vestigations with 600 women ingesting analgesics and 

600 women not taking analgesics are made. In a pre- 
liminary interpretation of 80 interviews the women 
ingesting analgesics differ only in a few points from 
the control group: I. In the study group a greater 
number of women has children, however on the average a 
lower number than the control group. 2. The children 
of the women ingesting analgesics are more often taken 
care of outside their own home. 3. As an overwhelming 
event in life the loss of one or both parents was 
often mentioned. 4. Questions asked with regard to 
depressive symptoms were similar for both groups. 
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