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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Factors associated with pain and analgesic

intake in German pre-hospital emergency medical
services staff: A post-hoc analysis

Objective: The aim of this analysis was to identify risk factors for chronic
and recurring pain and for the use of analgesics in German emergency
staff.

Methods: For this post-hoc analysis with 774 participants, the odds ratios
(OR) and adjusted OR (AOR) were determined using the chi-square test,
Fishers’ exact test and logistic regression.

Results: The duration of profession in emergency care is significantly as-
sociated with the occurrence of chronic pain (AOR: 1.07 [95% CI: 1.00;
1.14] p=0.04). Men have a significantly lower risk than women for recur-
ring pain (AOR: 0.63 [95% Cl: 0.42; 0.93] p=0.02). In addition, the use
of painkillers by emergency medical staff was associated significantly with
the presence of chronic pain (AOR: 2.46 [95% KI: 1.27; 4.77] p=0.008)
and headache (AOR: 4.98 [95% Cl: 2.95; 8.40] p<0.001).

Conclusion: Measures for preventing chronic and recurring pain should be
developed for emergency staff. There is also a need for research on further
risk factors for recurring and chronic pain and the use of analgesics.
Keywords: chronic pain — analgesics — emergency medical services staff
— prevention
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e Mehr Jahre im Rettungsberuf und das Geschlecht zeigen signifi-
kante Assoziationen mit chronischen beziehungsweise wiederkeh-
renden Schmerzen.

e Gleichzeitig erhdhen chronische Schmerzen sowie Kopfschmerzen
die Wahrscheinlichkeit fir die Einnahme von Schmerzmitteln.

e Entsprechende praventive MaBnahmen sind notwendig und sollten
explizit fir den Rettungsdienst entwickelt werden.

Mit Schmerzen und der Schmerzmitteleinnahme
assoziierte Faktoren bei deutschen Rettungskraften:
Eine Post-hoc-Analyse

Zielstellung: Ziel dieser Analyse war es, Risikofaktoren fiir chronische und
wiederkehrende Schmerzen sowie fiir die Einnahme von Schmerzmitteln
bei deutschen Rettungskraften zu identifizieren.

Methoden: Firr die Post-hoc-Analyse mit 774 Teilnehmenden wurden der
Chi-Quadrat-Test, Fisher’'s Exact Test und die logistische Regression ange-
wendet und Odds Ratios (OR) sowie adjustierte OR (AOR) berechnet.
Ergebnisse: Die Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst ist signifikant mit dem
Auftreten chronischer Schmerzen assoziiert (AOR: 1,07 [95%-KI: 1,00;
1,14] p=0,04). Ménner haben ein signifikant geringeres Risiko als Frauen,
wiederkehrende Schmerzen zu erleiden (AOR: 0,63 [95%-KI: 0,42; 0,93]
p=0,02). Zudem war die Einnahme von Schmerzmitteln bei Rettungskraf-
ten signifikant mit dem Vorliegen von chronischen Schmerzen (AOR: 2,46
[95%-KI: 1,27; 4,77] p=0,008) sowie von Kopfschmerzen (AOR: 4,98
[95%-KI: 2,95; 8,40] p<0,001) assoziiert.

Schlussfolgerung: Es sollten MaBnahmen zur Pravention chronischer und
wiederkehrender Schmerzen fiir Rettungsdienstpersonal entwickelt werden.
Zudem besteht Forschungsbedarf zu weiteren Risikofaktoren fir wiederkeh-
rende und chronische Schmerzen sowie der Einnahme von Schmerzmitteln.
Schliisselworter: chronische Schmerzen — Schmerzmittel — Rettungskrafte —
Pravention

Einleitung

Es ist bekannt, dass Rettungskréfte haufig physischen und psychi-
schen Belastungen ausgesetzt sind und unter Schmerzen leiden
(Imani et al. 2018; Mockel et al. 2021; Okada et al. 2005). Wah-
rend psychische Belastungen auf Faktoren wie Ungewissheit oder
Anspannung im Einsatzgeschehen zuriickzufiihren sind, finden
sich Griinde fiir physische Belastungen beispielsweise im Tragen
schwerer Lasten, dem Einnehmen unglinstiger Kérperhaltungen
und in der steigenden Anzahl schwergewichtiger Patientinnen
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Table 1: Factors associated with pain in emergency staff

Subgruppen

Geschlecht*
Frauen (n=184)
Manner (n=>586)

Alter — pro Jahr Anstieg

Raucherin/Raucher
Nein (n=493)
Ja (n=233)

Zeit im Rettungsdienst — pro Jahr Anstieg

In Ausbildung
Nein (n=696)
Ja(n=78)

Depressionsscore — pro Einheit Anstieg
Angstscore — pro Einheit Anstieg

Stressscore — pro Einheit Anstieg

Chronische Schmerzen
OR (95%-KI)

Referenz
1,07 (0,62; 1,83); p=0,82

1,06 (1,04;1,09); p<0,001

Referenz
1,00 (0,60; 1,65); p=0,993

1,07 (1,05; 1,10); p<0,001

Referenz
0,54 (0,21; 1,38); p=0,194

1,06 (1,04; 1,08); p<0,001
1,07 (1,04; 1,10); p<0,001
1,07 (1,04; 1,09); p<0,001

Chronische Schmerzen
AOR (95%-KI)

Referenz
0,60 (0,32; 1,13); p=0,115

1,01(0,95; 1,07); p=0,746

1,07 (1,00; 1,14); p=0,040

Referenz
1,33 (0,47;3,77); p=0,598

1,03(0,99; 1,07); p=0,114
1,04 (1,00; 1,09); p=0,068
1,02 (0,98; 1,06); p=0,388

Wiederkehrende
Schmerzen
OR (95%-KI)

Referenz
0,69 (0,50; 0,96); p=0,028

1,00 (0,99; 1,01); p=0,998

Referenz
1,47 (1,07; 2,01); p=0,016

1,00 (0,99; 1,02); p=0,891

Referenz
0,94 (0,59; 1,50); p=0,796

1,04 (1,02; 1,06); p<0,001
1,04 (1,02; 1,07); p=0,001
1,04 (1,02; 1,06); p<0,001

Wiederkehrende
Schmerzen
AOR (95%-KI)

Referenz
0,63 (0,42; 0,93); p=0,02
1,01 (0,99; 1,02); p=0,534

Referenz
1,31(0,93;1,84); p=0,124

1,02 (0,99; 1,05); p=0,157
1,01(0,97;1,04); p=0,674
1,02 (0,99; 1,05); p=0,158
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*Divers (n=4) aufgrund der kleinen Stichprobe nicht separat analysiert; AOR: multivariable Analyse mit allen Variablen p<0,2 in der univariablen Analyse sowie adjustiert auf Geschlecht und Alter.

und Patienten (Karutz et al. 2013; Okada et al. 2005; Schiefer et
al. 2019).

In einer Studie konnte von den Verfassern gezeigt werden, dass
10,72 % der teilnehmenden Rettungskréfte unter chronischen und
46,25 % unter wiederkehrenden Schmerzen leiden. Des Weiteren
nahmen 52,76 % der Personen mit Schmerzen Analgetika ein (Mo6-
ckel et al. 2021). Auch wenn gezeigt werden konnte, dass es einen
Zusammenhang zwischen dem Geschlecht sowie der Einnahme
von Schmerzmitteln und der Schmerzart gibt und dass Personen
mit Schmerzen signifikant hohere Depression-, Angst- und Stress-
Level zeigten, wurden in diese Analysen weder das Alter noch die
Dauer der Zugehorigkeit zum Rettungsdienst oder andere Variablen
wie der Rauchstatus mit einbezogen. Aufiderdem handelte es sich bei
den genannten Analysen nicht um multivariable Analysen (Mockel
et al. 2021).

Zielstellung

Ziel dieser Post-hoc-Analyse war es, mittels multivariabler Methoden
zu untersuchen, welche Faktoren mit chronischen und wiederkeh-
renden Schmerzen sowie mit der Einnahme von Schmerzmitteln bei
deutschen Rettungskréften assoziiert sind.

Methoden

Bei dieser Studie handelt es sich um eine Post-hoc-Analyse zur Iden-
tifikation von Risikofaktoren, die bei deutschen Rettungskraften mit
chronischen und wiederkehrenden Schmerzen sowie der Einnahme
von Schmerzmitteln bei den Teilnehmenden mit chronischen be-
ziehungsweise wiederkehrenden Schmerzen assoziiert waren. Der
verwendete Fragebogen sowie die genaue Methodik sind in M6ckel

et al. (2021) ausfiihrlich beschrieben. Fiir die Durchfiihrung der ur-
spriinglichen Studie lag ein Ethikvotum der HSD Hochschule Dépfer,
Koln, vor.

Fiir die Identifikation von Variablen, die mit chronischen bezie-
hungsweise wiederkehrenden Schmerzen sowie der Einnahme von
Schmerzmitteln (bei Teilnehmenden mit chronischen und wiederkeh-
renden Schmerzen) assoziiert waren, wurden zunéchst univariable
Analysen mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests, des Fisher’s-Exact-Tests
und der logistischen Regression durchgefiihrt. Dabei wurden Odds
Ratios (OR) und dazugehorige 95 %-Konfidenzintervalle (95 %-KI)
berechnet. Alle Variablen, die in den univariablen Analysen ein p<0,2
zeigten, wurden mittels multivariabler logistischer Regression, unter
Berechnung von adjustierten OR (AOR) und dazugehorigen 95 %-KI,
analysiert. Des Weiteren wurden in die multivariablen Analysen im-
mer das Alter und Geschlecht sowie bei der Analyse zur Schmerz-
mitteleinnahme auch die Schmerzstiarke mit einbezogen. Fiir alle
Analysen wurden ein p-Wert von p<0,05 als statistisch signifikant
betrachtet und die Analyse erfolgte mit Hilfe des Programms JASP
(JASP Team 2020).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 774 Studienteilnehmende (23,77 % Frauen,
75,71 % Ménner, 0,52 % Divers) in die Analyse eingeschlossen. Das
Durchschnittsalter betrug 33,03 (Standardfehler [SE] 0,37) Jahre und
im Mittelwert arbeiteten die Studienteilnehmenden 11,75 (SE 0,35)
Jahre im Rettungsdienst. 31,10 % der Studienteilnehmenden waren
Raucherinnen/Raucher und 10,08 % Auszubildende.

Basierend auf der multivariablen Analyse (= Tabelle 1) war die
Zeit im Rettungsdienst (AOR: 1,07 [95 %-KI: 1,00; 1,14] p=0,04) si-
gnifikant mit dem Auftreten von chronischen Schmerzen assoziiert.
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Table 2: Factors associated with the intake of analgesics in emergency personnel with chronic and recurring pain

Subgruppen

Geschlecht*
Frauen (n=116)
Ménner (n=322)

Alter — pro Jahr Anstieg

Raucherin/Raucher
Nein (n=264)
Ja (n=146)

Zeit im Rettungsdienst — pro Jahr Anstieg

In Aushildung
Nein (n=74)
Ja(n=39)

Schmerzen
Wiederkehrend (n=357)
Chronisch (n=83)

Schmerzposition
Lendenwirbelsdule nein (n=146)
Lendenwirbelsdule ja (n=294)

Brustwirbelsaule nein (n=320)
Brustwirbelsaule ja (n=120)

Halswirbelsdule nein (n=308)
Halswirbelsdule ja (n=132)

Untere Extremitaten nein (n=349)
Untere Extremitdten ja (n=91)

Obere Extremitaten nein (n=2366)
Obere Extremitaten ja (n=74)

Kopfschmerzen nein (n=256)
Kopfschmerzen ja (n=184)

Gastrointestinal nein (n=382)
Gastrointestinal ja (n=>58)

Depressionsscore — pro Einheit Anstieg
Angstscore — pro Einheit Anstieg

Stressscore — pro Einheit Anstieg

OR (95%-KI)

Referenz
0,84 (0,55; 1,29); p=0,433

1,02 (1,00; 1,04); p=0,067

Referenz
1,54 (1,03; 2,32); p=0,037

1,02 (1,00; 1,04); p=0,02

Referenz
0,61(0,32; 1,20); p=0,149

Referenz
2,52 (1,51; 4,21); p<0,001

Referenz
0,92 (0,62; 1,37); p=0,683

Referenz
1,07 (0,71; 1,63); p=0,741

Referenz
1,32(0,87;1,98); p=0,19

Referenz
1,30 (0,81; 2,06); p=0,274

Referenz
1,34 (0,81; 2,23); p=0,252

Referenz
4,16 (2,76; 6,26); p<0,001

Referenz
1,25(0,72; 2,19); p=0,427

1,03 (1,01; 1,05); p=0,002
1,05(1,02; 1,08); p<0,001
1,04 (1,02; 1,07); p<0,001

AOR (95%-KI)

Referenz
0,94 (0,53; 1,67); p=0,832

0,99 (0,94; 1,04); p=0,632

Referenz
1,47 (0,89; 2,44); p=0,137

1,04 (0,98;1,11); p=0,176

Referenz
0,93 (0,35; 2,48); p=0,89

Referenz
2,46 (1,27; 4,71); p=0,008

Referenz
1,10 (0,66; 1,86); p=0,709

Referenz
4,98 (2,95; 8,40); p<0,001

1,01 (0,97;1,04); p=0,714
1,01(0,97; 1,06); p=0,541
1,01(0,97; 1,05); p=0,606

*Divers (n=2) aufgrund der kleinen Stichprobe nicht separat analysiert; AOR:, multivariable Analyse mit allen Variablen p<0,2 in der univariablen Analyse sowie adjustiert

auf Geschlecht, Alter und Starke der Schmerzen.

Signifikant mit wiederkehrenden Schmerzen war in der multivariab-
len Analyse das Geschlecht assoziiert, wobei Ménner ein signifikant
geringeres Risiko als Frauen aufwiesen (AOR: 0,63 [95 %-KI: 0,42;
0,93] p=0,02).

Signifikant mit der Einnahme von Schmerzmitteln bei Ret-
tungskréften (= Tabelle 2) waren in der multivariablen Analyse das
Vorliegen von chronischen Schmerzen (AOR: 2,46 [95 %-KI: 1,27;
4,77] p=0,008) sowie von Kopfschmerzen (AOR: 4,98 [95 %-KI:
2,95; 8,40] p<0,001) assoziiert. Detaillierte Angaben zu den univa-
riablen und multivariablen Analysen sind in den Tabellen 1 und 2
dargestellt.
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Diskussion

Diese Post-hoc-Analyse zeigt, dass eine langjdhrige Tatigkeit im Ret-
tungsdienst mit einer steigenden Wahrscheinlichkeit, an chronischen
Schmerzen zu leiden, in Verbindung steht. Griinde hierfiir konnten
in den wiederkehrenden hohen physischen Beanspruchungen lie-
gen, denen das Rettungsdienstpersonal ausgesetzt ist (Schiefer et al.
2019). Diese konnten {iber mehrere Berufsjahre hinweg zu dauerhaf-
ten muskuloskelettalen Schdden und daraus resultierenden chroni-
schen Schmerzen fithren. Insbesondere das Verbiegen des Rumpfes,
schweres Heben, aber auch hohe psychische Beanspruchung durch
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die Arbeit und wenig berufliche Kontrolle waren in einer Studie mit
Rettungskréften aus China mit chronischen Riickenschmerzen asso-
ziiert (Zhang et al. 2019).

Dass bei Méannern ein geringeres Risiko vorliegt, an wiederkeh-
renden Schmerzen zu leiden, kdnnte in einer geschlechtsbedingten
hoéheren Muskelmasse liegen, die dazu fiihrt, dass zum Beispiel zu
tragende hohe Patientengewichte eine geringere Beanspruchung mit
sich bringen als fiir die weiblichen Kolleginnen (Tomasits u. Haber
2011). Hinzu kommt, dass Frauen iiber eine hohere Schmerzsensi-
tivitat verfiigen als Manner (Pieretti et al. 2016; Rosen et al. 2017),
was die hdufigen wahrgenommenen wiederkehrenden Schmerzen
erklaren kénnte.

DasVorliegen von chronischen Schmerzen und insbesondere von
Kopfschmerzen konnte als Risikofaktor fiir die Einnahme von An-
algetika identifiziert werden. Hier muss darauf hingewiesen werden,
dass die Medikamenteneinnahme zwar zur Beschwerdelinderung
fiihren kann, jedoch nicht an der Ursache fiir die Schmerzzustande
ansetzt. Hinzu kommt das Risiko von Nebenwirkungen, die aus dau-
erhafter Analgetikaeinnahme resultieren konnen (Carter et al. 2014).
So konnen je nach Wirkstoff beispielsweise lebertoxische Effekte,
Magengeschwiire oder Medikamenten-induzierte Kopfschmerzen
auftreten (Lutz 2019; Munksgaard u. Jensen 2014; Stollberger u. Fins-
terer 2003).

Diese Analyse hat neben den in der Publikation von Mockel et
al. (2021) genannten Limitationen als weitere, dass es sich um eine
nachtrégliche Analyse handelt. Die urspriingliche Studie war nicht
darauf angelegt, mit Schmerzen beziehungsweise der Schmerz-
mitteleinnahme assoziierte Risikofaktoren zu identifizieren. Dies
erklart auch, warum die Anzahl der analysierten Variablen so ge-
ring ist. Nichtsdestotrotz zeigt diese Analyse bereits mit Schmerzen
bei Rettungskraften assoziierte Faktoren und konnte als Anstof3
fiir weitere Studien zum Thema Schmerz bei dieser Berufsgruppe
dienen.

Schlussfolgerung

Diese Analyse zeigt, dass Forschungsbedarf zu weiteren Risiko-
faktoren fiir das Auftreten von chronischen und wiederkehrenden
Schmerzen bei Rettungsdienstpersonal besteht.

Im Rahmen einer weiteren Erforschung dieses Themenfelds
miissen Mainahmen zur Pravention chronischer und wiederkeh-
render Schmerzen bei Rettungsdienstpersonal entwickelt werden.
Aus diesen Erkenntnissen konnten MaSnahmen der Primér- und
Sekundéarpravention abgeleitet und im Rahmen von betrieblicher
Gesundheitsforderung, in Form von Riickenschule oder Stressma-
nagement-Seminaren, fiir das Rettungsdienstpersonal zugénglich
gemacht werden.
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