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Prävalenz und 
Prädiktoren urogenitaler 
Schmerzen des Manns
Ergebnisse einer repräsentativen 
deutschen Bevölkerungsstichprobe

Urogenitale Schmerzsyndrome des 
Manns sind eine Randerscheinung in der 
Schmerzmedizin. Publikationen zu die-
ser Thematik finden sich nur sehr sel-
ten in der schmerzmedizinischen Litera-
tur [18, 25, 28]. Männer mit urogenita-
len Schmerzsyndromen sind eine Rari-
tät in schmerztherapeutischen Einrich-
tungen [7].

Das häufigste urogenitale Schmerzsyn-
drom des Manns ist die chronische Pros-
tatitis (CP) bzw. das chronische Becken-
schmerzsyndrom (CBSS). Das CP/CBSS 
wird nach der Klassifikation der National 
Institutes of Health (NIH) in 4 Kategorien 
eingeteilt [11]:
I.	� akute bakterielle Prostatitis;
II.	� bakterielle CP;
III.	�CP/CBSS (keine nachweisbare Infek-

tion):
a)	� entzündliches CBSS (Leukozy-

ten in Ejakulat, Prostatasekret oder 
Urin nach Prostatamassage);

b)	� nichtentzündliches CBSS (keine 
Leukozyten im Ejakulat, Prosta-
tasekret oder Urin nach Prostata-
massage);

IV.	�asymptomatische Prostatitis (ent-
zündliche Veränderungen nachweis-
bar ohne subjektive Symptome, ent-
deckt durch Prostatabiopsie oder 
durch Leukozyten im Prostatasekret 

oder Ejakulat im Zuge einer Diagnos-
tik aus anderen Gründen).

In der klinischen Praxis überwiegen bei 
chronischen symptomatischen Verläufen 
mit etwa 95% nichtentzündliche Verlaufs-
formen (Typ III; [27]). Die nichtentzünd-
lichen Verlaufsformen (Prostatodynie) 
werden als funktionelle somatische Syn-
drome klassifiziert [19].

CP/CBSS-Symptome können durch 
den National Institutes of Health Chro-
nic Prostatitis Symptoms Index (NIH-
CPSI) erfasst werden [11]. Im Rahmen 
epidemiologischer Studien (ohne urolo-
gische Untersuchung) lassen sich prosta-
titisähnliche Symptome durch den NIH-
CPSI quantifizieren. Die Prävalenz der – 
mit dem NIH-CPSI erfassten – prostatitis-
ähnlichen Symptome in allgemeinen Be-
völkerungsstichproben lag zwischen 2,0% 
in Australien [6], 2,7% in Österreich [17], 
4,9% in Japan [13], 8,2% in den USA [10], 
8,4% in China [14] und 12,2% in Nigeria 
[5]. In den Bundesgesundheitssurveys 
1998 [2] und 2002 [22] und in einer Stu-
die mit einer repräsentativen deutschen 
Bevölkerungsstichprobe 2009 [9] wurden 
urogenitale Schmerzen nicht erfasst.

Studien im klinischen Kontext wie 
auch an Männern aus der allgemeinen Be-
völkerung mit prostatitisähnlichen Symp-
tomen zeigen, dass viele Betroffene nicht 

nur an urogenitalen Schmerzen leiden. 
Vor allem eine Assoziation mit depressi-
ven Symptomen wurde beschrieben [4, 6, 
14]. Die Daten über demographische Fak-
toren, die mit prostatitisähnlichen Symp-
tomen assoziiert sind, sind spärlich und 
widersprüchlich, z. B. bezüglich der Al-
tersabhängigkeit der Beschwerden [14, 17].

Aufgrund fehlender Daten aus 
Deutschland zur Prävalenz und spärli-
cher bzw. widersprüchlicher Daten der 
internationalen Literatur zu Prädiktoren 
untersuchten wir die Prävalenz sowie de-
mographische und klinische Prädiktoren 
urogenitaler Schmerzen bei Männern in 
einer repräsentativen deutschen Bevölke-
rungsstichprobe.

Material und Methoden

Studiendesign und Personen

Eine Querschnittuntersuchung einer re-
präsentativen Zufallsstichprobe der all-
gemeinen deutschen Bevölkerung wurde 
durch ein unabhängiges Institut für Mei-
nungs- und Sozialforschung (USUMA, 
Berlin) durchgeführt. Eine Stichprobe 
mit insgesamt 201 Regionen in Deutsch-
land wurde verwendet. Die Zielhaushal-
te wurden nach dem Random-route-Ver-
fahren mit Startadressenvorgabe zufäl-
lig ausgewählt. Dem Interviewer wurden 
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eine konkrete Straße und eine dazugehö-
rige Starthausnummer vorgegeben. Dort 
beginnend wurde jeder dritte Haushalt er-
mittelt und mit dem Ziel kontaktiert, ein 
Interview zu führen. Die Zufallsauswahl 
der Zielperson in den Haushalten erfolg-

te mit dem Schwedenschlüssel, d. h., für 
die Ermittlung der Zielperson wurden zu-
nächst alle Mitglieder des Haushalts, die 
≥14 Jahre alt waren, in ein Schema auf der 
Adressliste eingetragen und per Zufalls-
auswahl bestimmt.

Einschlusskriterien waren ein Alter 
≥14 Jahren und die ausreichende Fähig-
keit, die deutsche Sprache in Schriftform 
zu verstehen.

Alle Teilnehmer wurden über den Stu-
dienablauf informiert und unterschrieben 

Abb. 1 9 Deutsche Über-
setzung des National Ins-
titutes of Health Chronic 
Prostatitis Symptoms In-
dex (NIH-CPSI). (Adaptiert 
nach [23])

193Der Schmerz 2 · 2012  | 



eine Einverständniserklärung. Entspre-
chend der Richtlinie des ADM Arbeits-
kreises Deutscher Markt- und Sozialfor-
schungsinstitute e. V. für die Befragung 
von Minderjährigen wurde bei Personen 
zwischen 14 und 17 Jahren die Einwilli-
gung durch den Jugendlichen eingeholt, 
sofern keine Gründe gegen deren Ein-
sichtsfähigkeit erkennbar waren. Die Stu-
die erfüllte die ethischen Richtlinien des 
internationalen Kodex der Marketing- 
und Sozialforschung der Internationalen 
Handelskammer und Europäischen Ge-
sellschaft für Meinungs- und Marktfor-
schung [26]. Der Fragebogen wurde der 
Zielperson zum Selbstausfüllen überge-
ben und im Beisein (aber ohne Einfluss-
nahme) der Interviewer beantwortet. Der 
Interviewer beantwortete Verständnisfra-
gen der Zielpersonen beim Ausfüllen der 
Fragebögen.

Die Datenerfassung erfolgte zwischen 
November und Dezember 2002. Die an-
fängliche Stichprobe bestand aus 3108 Per-
sonen, von denen 2066 (66,5%) die Stu-
die vollständig absolvierten. Die Gründe 
für die Nichtteilnahme waren: Haushalt 
trotz 3-maligem Besuch nicht angetrof-
fen (3,7%); Haushalt verweigert Auskunft 
(16,7%); Zielperson trotz 3-maligem Be-
such nicht angetroffen (0,5%); Zielperson 
verreist oder im Urlaub (0,2%); Zielper-
son krank bzw. nicht in der Lage, dem In-
halt zu folgen (0,3%); Zielperson verwei-
gert Interview (11,4%).

Die Interviews wurden bei Rücklauf 
im Institut auf Vollständigkeit überprüft. 
Vor der Dateneingabe wurde die korrekte 
Filterführung durch einen Codierer über-
prüft und bei eindeutiger Sachlage sofort 
korrigiert. In einem zweiten Schritt wur-
den die Daten nach der Erfassung anhand 
der Originalfragebögen kontrolliert und 
ggf. korrigiert.

Erhebungsinstrumente

In einem soziodemographischen Frage-
bogen wurden Alter, Geschlecht, Fami-
lienverhältnisse, Schul- und Berufsstatus 
sowie Haushaltseinkommen erfragt.

Der NIH-CPSI erfasst 6 Formen von 
urogenitalen Schmerzen (Lokalisation, 
Häufigkeit und Intensität auf einer 11-stu-
figen numerischen Skala), Miktionsbe-
schwerden, Auswirkungen der Schmer-

zen bzw. Beschwerden auf den Alltag so-
wie die Lebensqualität. Der Zeitrahmen 
der Fragen liegt bei 8 Tagen. Die validier-
te deutsche Version [23] des NIH-CPSI ist 
in . Abb. 1 abgebildet.

Ein Schmerzscore (0–21 Punkte), der 
urogenitale Schmerzen und andere Be-
schwerden, deren Lokalisationen sowie 
Schmerzintensität zusammenfasst, kann 
errechnet werden (Fragen 1–4). Werden 
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Prävalenz und Prädiktoren urogenitaler Schmerzen des Manns.  
Ergebnisse einer repräsentativen deutschen Bevölkerungs- 
stichprobe

Zusammenfassung
Hintergrund.  Aus Deutschland liegen keine 
Daten zu Prävalenz und Prädiktoren von uro-
genitalen Schmerzen bei Männern aus der 
allgemeinen Bevölkerung vor.
Material und Methoden.  Personen ≥14 Jah-
ren aus einer repräsentativen Stichprobe der 
deutschen Gesamtbevölkerung wurden in 
einer Querschnittstudie mit standardisierten 
Fragebögen untersucht. Urogenitale Schmer-
zen wurden mit der deutschen Version des 
National Institutes of Health Chronic Prosta-
titis Symptoms Index (NIH-CPSI), Depressivi-
tät mit dem Modul des Fragebogens zum Ge-
sundheitszustand (PHQ-9) und die gesund-
heitsbezogene Lebensqualität mit dem Fra-
gebogen zum Gesundheitszustand (SF-36) 
erfasst.
Ergebnisse.  An der Studie nahmen 
2066 Personen (66,5% der kontaktierten Per-
sonen) teil. In die Analyse wurden 960 Män-
ner mit einem Durchschnittsalter von 
47,2 Jahren eingeschlossen. Die 1-Wochen-

prävalenz von urogenitalen Schmerzen lag 
bei 9,6%. Ein Anteil von 2,4% erfüllte die Kri-
terien milder und 1,9% die Kriterien schwerer 
prostatitisähnlicher Symptome. Der Gesamt-
schmerzscore des NIH-CPSI wurde durch ein 
höheres Lebensalter, Einkommen und ver-
mehrte Depressivität prädiziert. Männer mit 
milden und schweren prostatitisähnlichen 
Symptomen gaben eine vermehrte Depres-
sivität und eine niedrigere gesundheitsbe-
zogene Lebensqualität an als Männer ohne 
prostatitisähnliche Symptome.
Schlussfolgerung.  Prostatitisähnliche Sym-
ptome in der allgemeinen Bevölkerung sind 
mit einer reduzierten gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität und vermehrter Depressivi-
tät assoziiert.

Schlüsselwörter
Urogenitale Störungen des Manns · Prostati-
tis · Beckenschmerzsyndrom · Depression ·  
Erhebung in Allgemeinbevölkerung

Prevalence and predictors of urogenital pain in men. Results 
from a survey of a representative German population sample

Abstract
Background.  In Germany no data are avail-
able on the prevalence and predictors of uro-
genital pain in men from representative pop-
ulation samples.
Materials and methods.  Persons older than 
14 years of age from a representative sample 
of the German population were examined by 
standardized questionnaires within a cross-
sectional survey. Urogenital pain was as-
sessed by the German version of the National 
Institutes of Health Chronic Prostatitis Symp-
toms Index (NIH-CPSI), depression by the pa-
tient health questionnaire PHQ-9 and health-
related quality of life by the short form health 
survey SF-36.
Results.  A total of 2,043 persons (66.5%s) 
took part in the study and 960 men with a 
mean age of 47.2 years were analyzed. The 

1-week prevalence of urogenital pain was 
9.6% whereby 2.4% met the criteria of mild 
and 1.9% the criteria of severe prostatitis-like 
symptoms. The total pain score of the NIH-
CPSI was predicted by old age, high income 
and high depression scores. Men with mild 
and severe prostatitis-like symptoms report-
ed higher depression and lower health-relat-
ed quality of life than men without prostati-
tis-like symptoms
Conclusions.  Prostatitis-like symptoms are 
associated with depression and reduced 
health-related quality of life in the general 
population.

Keywords
Male urogenital diseases · Prostatitis · Pelvic 
pain syndrome · Depression · Health survey
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die männlichen durch weibliche anato-
mische Begriffe ersetzt (in Frage 1 wird 
„Hoden“ durch „Vagina“, in Frage 2 „Ho-
den“ durch „Schamlippen/Vulva“ und 
in Frage 3 „Penisspitze“ durch „Klito-
ris“ ersetzt), ist die Rate der urogenita-
len Schmerzen bei Frauen hinsichtlich 
des Schmerzscores des NIH-CPSI hö-
her. Dadurch wird die Spezifität der Pros-
tata als ätiologischer Faktor von Becken-
schmerzen des Manns infrage gestellt [16]. 
Wir konzipierten daher den NIH-CPSI-
Schmerzgesamtscore (Fragen 1–4) als 
Marker für die urogenitale Symptombe-
lastung. Weiterhin können ein Miktions-
symptomscore (Spannweite: 0–10; Fra-
gen 5 und 6) und ein Lebensqualitätsscore 
(Spannweite: 0–12; Fragen 7–9) errechnet 
werden. Milde prostatitisähnliche Symp-

tome werden bei Angabe von Schmerzen 
oder Beschwerden im Perineum und/oder 
bei der Ejakulation und einem NIH-CPSI-
Schmerzscore ≥4 angenommen, schwere 
prostatitisähnliche Symptome bei Anga-
ben von Schmerzen oder Beschwerden 
im Perineum und/oder bei der Ejakula-
tion und einem NIH-CPSI-Schmerzsco-
re ≥8. Milde andere (nichtprostatitisähn-
liche) urogenitale Schmerzen wurden bei 
der Angabe von Schmerzen im Bereich 
des Hodens und/oder an der Spitze des 
Penis (nicht in Verbindung mit dem Was-
serlassen) und/oder unterhalb der Gürtel-
linie, im Scham- oder Blasenbereich und 
einem NIH-CPSI-Schmerzscore ≥4 ange-
nommen, schwere andere (nichtprostatiti-
sähnliche) urogenitale Schmerzen bei der 
Angabe von Schmerzen im Bereich des 
Hodens und/oder an der Spitze des Penis 
(nicht in Verbindung mit dem Wasserlas-
sen) und/oder unterhalb der Gürtellinie, 
im Scham- oder Blasenbereich und einem 
NIH-CPSI-Schmerzscore ≥8.

Depressive Symptome wurden mit 
dem Depressionsmodul (PHQ-9) des Pa-
tient Health Questionnaire (PHQ), eines 
Fragebogens zum Gesundheitszustand, 
erfasst. Der PHQ ist die Fragebogenver-
sion der Primary Care Evaluation of Men-
tal Disorders (PRIME-MD), eines Scree-
ninginstruments für häufige seelische 
Störungen. Die Ausprägung depressiver 
Symptome nach den Kriterien des Dia-
gnostic and Statistical Manual for Psychia-
tric Disorders wird wie folgt angegeben: 
„überhaupt nicht“ (0); „an einzelnen Ta-
gen“ (1); „an mehr als der Hälfte der Tage“ 
(2); „beinahe jeden Tag“ (3). Die PHQ-9-
Werte von 0–4 sind hinweisend für feh-
lende Depressivität, Werte von 5–9 für 
eine geringe Depressivität, von 10–14 für 
eine mittlere Depressivität, 15–19 für eine 
mäßig schwere und 20–27 für eine schwe-
re Depressivität [12]. Wir verwendeten die 
validierte deutsche Version des Gesund-
heitsfragebogens für Patienten [8].

Die gesundheitsbezogene Lebens-
qualität wurde mit der validierten deut-
schen Version des Fragebogens zum Ge-
sundheitszustand für Patienten (SF-36) 
erfasst. Der Mittelwert der körperlichen 
und psychischen Summenskala liegt bei 
50±10. Höhere Werte weisen auf eine hö-
here gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät hin [3].

Statistik

Die deskriptive Datenanalyse erfolgte 
durch die Angaben von Mittelwerten und 
Standardabweichungen bzw. von Abso-
lut- und Prozentwerten. Fehlende Werte 
im NIH-CPSI wurden mit −1 codiert.

Zur Bestimmung potenzieller Prädik
toren des Schmerzgesamtscores des 
NIH-CPSI führten wir eine lineare mul-
tiple Regressionsanalyse (Methode: Ein-
schluss; pin und aus=0,05) mit folgenden 
unabhängigen Variablen in der folgen-
den Reihenfolge durch: Alter (kontinu-
ierlich), Bildung (1: Schule, 2: Studium), 
Einkommen (1: <1250 EUR; 2: 1250–
2500 EUR; 3: ≥2500 EUR) und Depres-
sivität (PHQ-9-Summenwert, konti-
nuierlich). Weiterhin überprüften wir 
durch eine Kovarianzanalyse (Kovariab-
le: Alter), ob sich Männer ohne, mit mil-
den und mit schweren prostatitisähn-
lichen Symptomen im PHQ-9-Depres-
sionsscore und dem körperlichen und 
mentalen Summenwert des SF-36-Fra-
gebogens unterscheiden. Alle Tests wa-
ren 2-seitig, das Signifikanzniveau wur-
de mit p=0,05 angesetzt. Im Falle eines 
signifikanten globalen Unterschieds in 
der Kovarianzanalyse erfolgten post hoc 
paarweise Vergleiche mithilfe des Schef-
fé-Tests. Die Datenauswertung erfolgte 
mit dem Statistikpaket SPSS Version 15.0 
(Chicago, IL, USA).

Ergebnisse

Soziodemographische und 
klinische Kennwerte der Stichprobe

An der Studie nahmen 2066 Personen 
(66,5% der kontaktierten 3108 Perso-
nen) teil. Vor der Analyse wurden Per-
sonen mit einem Geburtsort außerhalb 
Deutschlands ausgeschlossen. Die aus-
wertbare Gesamtstichprobe umfass-
te 2043 Personen. Der Frauenanteil lag 
bei 53,0%. Das Durchschnittsalter betrug 
48,9 Jahre. Die Stichprobe unterschied 
sich in ihrer Alters- und Geschlechtsver-
teilung nicht wesentlich von einer Stich-
probe der allgemeinen deutschen Bevöl-
kerung des Jahres 2007 des statistischen 
Bundesamtes (Frauenanteil: 51%; Durch-
schnittsalter: 49 Jahre; [24]). Die sozio-
demographischen Daten der Teilstich-

Tab. 1  Soziodemographische und 
klinische Daten der männlichen Auswer-
tungsgruppe (n=960)

  n (%)

Alter

Mittelwert±Standardabwei-
chung

47,2±17,5  
Jahre

Bis 24 Jahre 133 (13,9)

25–44 Jahre 294 (30,6)

45–64 Jahre 346 (36,1)

 >64 Jahre 187 (19,8)

Partnerstatus

Ledig 286 (29,8)

Verheiratet/feste Partnerschaft 526 (54,8)

Getrennt/geschieden/verwitwet 148 (15,4)

Schulabschluss

Ohne Schulabschluss 9 (0,9)

Hauptschule 429 (44,7)

Realschule/polytechnische Ober-
schule

356 (37,0)

Allgemeine Schule 36 (3,8)

Fachoberschul- oder Gymnasial-
reife

71 (7,4)

Abgeschlossenes Studium 59 (6,2)

Art des Berufs im Erwerbsleben

Nie berufstätig 6 (0,7)

(Fach-)Arbeiter 508 (52,9)

Landwirt 4 (0,5)

Angestellter/Beamter 292 (30,4)

Selbstständig 64 (6,7)

Monatliches Haushaltseinkommen

 <1250 EUR 322 (34,8)

1250–2500 EUR 496 (53,6)

 >2500 EUR 108 (11,7)
MW Mittelwert; SD Standardabweichung.
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probe der männlichen Studienteilnehmer 
(n=960) sind in . Tab. 1 dargestellt.

Häufigkeit und Lokalisationen 
von urogenitalen Beschwerden

Die häufigsten Schmerzlokalisationen 
in den vorangegangenen 8 Tagen waren 
Schmerzen oder ein brennendes Gefühl 
beim Wasserlassen (5,5%) und Schmerzen 
unterhalb der Gürtellinie bzw. im Scham- 
oder Blasenbereich (3,3%). (Fast) ständi-
ge Schmerzen wurden von 0,2% und star-
ke Schmerzen (>7 auf 11-stufiger Skala) 
wurden von 0,1% der Männer angegeben 
(. Tab. 2).

Von den 92 Männern, die eine 
Schmerzintensität ≥4 angaben, gaben 47 
(51,1%) 1 Schmerzort, 28 (30,4%) 2, 13 
(14,1%) 3 und 4 (4,3%) 4 von 6 möglichen 
urogenitalen Schmerzorten an. Von den 
61 Männern mit Schmerzintensitäten von 
4–7 gaben 25 (41,0%) keine, 28 (45,9%) 
eine geringe, 7 (11,5%) eine mäßige und 1 
(1,6%) eine starke Beeinträchtigung durch 
die Beschwerden bei üblichen Aktivitäten 
an. Von den 31 Männern mit Schmerzin-
tensitäten von 8–10 gaben 3 (9,7%) kei-
ne, 12 (38,7%) eine geringe, 13 (41,9%) 
eine mäßige und 3 (9,7%) eine starke Be-
einträchtigung durch die Beschwerden 
bei üblichen Aktivitäten an. 38 Männer 

(6,7%) erfüllten die Kriterien von milden, 
13 (1,3%) die Kriterien von schweren an-
deren (nichtprostatitisähnlich) urogeni-
talen Symptomen. 23 Männer (2,4%) er-
füllten die Kriterien von milden und 18 
(1,9%) die von schweren prostatitisähnli-
chen Symptomen.

Prädiktoren des 
Schmerzgesamtscores 
des National Institutes of 
Health Chronic Prostatitis 
Symptoms Index (NIH-CPSI)

Ein Anteil von 12,3% der Varianz des 
NIH-CPSI-Schmerzgesamtscores wur-
de durch Depressivität, höheres Lebens-
alter und niedriges Einkommen prädiziert 
(F=98,4; p<0,001). Bildung war keine sig-
nifikante Variable im Modell (. Tab. 3).

Depressivität und 
gesundheitsbezogene 
Lebensqualität in Abhängigkeit 
von der Schwere prostatitis-
ähnlicher Symptome

Teilnehmer mit schweren prostatitisähnli-
chen Symptomen gaben höhere Depressi-
vitätsscores an als Teilnehmer mit milden 
prostatitisähnlichen Symptomen. Teil-
nehmer mit milden und schweren pros-
tatitisähnlichen Symptomen gaben hö-
here Depressivitätsscores an als Männer 
ohne prostatitisähnliche Symptome. Die 
Durchschnittswerte der Männer mit pros-
tatitisähnlichen Symptomen waren hin-
weisend für eine leicht ausgeprägte De-
pression (. Tab. 4). Teilnehmer mit mil-
den und schweren prostatitisähnlichen 
Symptomen gaben eine niedrigere kör-
perliche und seelische gesundheitsbezo-
gene Lebensqualität im SF-36-Fragebo-
gen an als Teilnehmer ohne prostatitis-
ähnliche Symptome (. Tab. 4).

Diskussion

Zusammenfassung der 
wichtigsten Ergebnisse

Die Studie liefert die ersten Daten aus 
einer repräsentativen deutschen Bevölke-
rungsstichprobe zur 1-Wochenprävalenz 
urogenitaler Schmerzen bei Männern. 
Die 1-Wochenprävalenz von urogenitalen 

Tab. 2  Häufigkeit, Intensität und Lokalisationen von urogenitalen Schmerzen bei den 
Männern in der vorangegangenen Woche (n=960)

  n (%)

Lokalisation  

Bereich zwischen Mastdarm und Hoden (Damm) 28 (2,9)

Hoden 23 (2,4)

An der Spitze des Penis (nicht in Verbindung mit Wasserlassen) 17 (1,8)

Unterhalb der Gürtellinie, im Scham- oder Blasenbereich 37 (3,9)

Schmerzen oder brennendes Gefühl beim Wasserlassen 53 (5,5)

Schmerzen oder Beschwerden während oder nach dem sexuellen Höhepunkt  
(Ejakulation)

17 (1,8)

Häufigkeit von Schmerzen bzw. Beschwerden in einer oder mehreren der Bereiche  

Selten 43 (4,5)

Manchmal 44 (4,6)

Oft 15 (1,6)

Fast immer 1 (0,1)

Immer 1 (0,1)

Durchschnittliche Intensität der Schmerzen bzw. Beschwerden  

1 12 (1,3)

2 26 (2,7)

3 29 (3,0)

4 13 (1,4)

5 13 (1,4)

6 4 (0,4)

7 3 (0,3)

8 0 (0)

9 0 (0)

10 1 (0,1)

Tab. 3  Multiple Regressionsanalyse potenzieller Prädiktoren des NIH-CPSI-Schmerzscores

Abhängige Variable Prädiktorvariable β T p-Wert

Schmerz-NIH-CPSI (0–21) Alter 0,137 4,319 0,000

Bildung 0,006 0,195 0,846

Einkommen 0,104 3,333 0,001

Depressivität (PHQ-9) 0,293 9,322 0,000

NIH-CPSI National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptoms Index; PHQ Patient Health Questionnaire.
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Schmerzen lag bei 9,6%. Ein Anteil von 
2,4% erfüllte die Kriterien milder, ein An-
teil von 1,9% die Kriterien schwerer pros-
tatitisähnlicher Symptome. Der Gesamt-
schmerzscore des NIH-CPSI wurde durch 
ein höheres Lebensalter und Einkommen 
sowie vermehrte Depressivität prädiziert. 
Männer mit milden und schweren prosta-
titisähnlichen Symptomen gaben eine hö-
here Depressivität und eine niedrigere ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität an als 
Männer ohne prostatitisähnliche Symp-
tome.

Vergleich der Studienergebnisse 
mit anderen Studien

Die 1-Wochenprävalenzrate urogenitaler 
Schmerzen von 9,6% war etwas höher als 
die Prävalenz in einer australischen Studie 
(8,0%; [6]). Die 1-Wochenprävalenzrate 
prostatitisähnlicher Symptome von 4,3% 
lag im Bereich der Prävalenzrate in Ja-
pan (4,9%; [13]), sie war höher als in Aus-
tralien (2,0%; [6]) und Österreich (2,7%; 
[16]) und niedriger als in den USA (8,2%; 
[10]), in China (8,4%; [14]) und in Nigeria 
(12,2%; [5]). Die unterschiedlichen Präva-
lenzraten können durch die unterschiedli-
che Alters- und Rassenstruktur der Stich-
proben bedingt sein. Die höhere Rate in 
Schwellenländern (China) bzw. Ländern 
der dritten Welt (Nigeria) im Vergleich zu 
Ländern der ersten Welt sind möglicher-
weise durch die höhere Rate an infektiö-
sen Ursachen der Beschwerden bedingt. 

In der US-amerikanischen Stichprobe 
überwogen Nichtkaukasier [10].

Höhere Depressionsscores und eine 
niedrigere gesundheitsbezogene Lebens-
qualität von Männern mit prostatitis-
ähnlichen Symptomen wurden konsis-
tent in allen Studien mit dem NIH-CPSI 
in Stichproben der allgemeinen Bevölke-
rung und in klinischen Stichproben nach-
gewiesen [4, 6, 13, 14]. Die Assoziation von 
Schmerz, Depression und reduzierter Le-
bensqualität findet sich auch bei anderen 
Schmerzlokalisationen, z. B. bei Kopf- 
und Rückenschmerz sowie Schmerzen in 
mehreren Körperregionen [1, 9, 21].

Im Gegensatz zu einer US-amerika-
nischen Studie [18] fanden wir keine As-
soziation urogenitaler Beschwerden mit 
einem niedrigen Einkommen oder Bil-
dungsstatus.

Einschränkungen

Aufgrund des Datenschutzes waren kei-
ne weiteren Analysen dahingehend mög-
lich, ob sich die Teilnehmer und Nichtteil-
nehmer an der Studie in klinischen Daten 
unterschieden. Eine urologische Unter-
suchung konnte nicht durchgeführt wer-
den. Daher kann der Anteil der entzünd-
lichen und funktionellen/somatoformen 
Formen urogenitaler Schmerzen nicht ab-
geschätzt werden. Das im NIH-CPSI vor-
gegebene Zeitintervall liegt bei 8 Tagen. 
Das zur Diagnose chronischer Schmer-
zen notwendige Zeitintervall von 3 Mo-

naten wurde in der Studie nicht erfasst. 
In einer chinesischen Studie wurde bei et-
wa 50% der Befragten mit prostatitisähn-
lichen Symptomen im NIH-CPSI bei der 
urologischen Untersuchung eine chroni-
sche Prostatitis festgestellt [14]. Eine ge-
naue Abschätzung des Anteils der Männer 
mit chronischen urogenitalen Beschwer-
den in der Stichprobe war nicht möglich.

Prädiktoren urogenitaler Schmerzen 
können sich in klinischen Populationen 
(z. B. Hausarzt, Urologe) von denen in be-
völkerungsbasierten Stichproben unter-
scheiden. In der Studie wurde nicht er-
fasst, ob die Teilnehmer mit urogenitalen 
Beschwerden eine medizinische Behand-
lung in Anspruch nahmen.

Weitere mögliche Prädiktoren von 
prostatitisähnlichen Symptomen wie se-
xueller Missbrauch [10] oder Lebensstil-
variablen wie Tabakrauchen, Alkoholkon-
sum und geringe Schlafdauer [14] wurden 
nicht erfasst. Nichturogenitale Schmerz-
lokalisationen bzw. Funktionsstörungen 
anderer Organe wurden ebenfalls nicht 
erfasst. Es konnte daher nicht überprüft 
werden, ob urogenitale Schmerzen Be-
standteil eines polysymptomatischen Be-
schwerdekomplexes im Sinne einer Soma-
tisierungsstörung waren.

Schlussfolgerungen

Die niedrige Prävalenz von starken und/
oder beeinträchtigenden urogenitalen 
Schmerzen bei Männern ist eine Erklä-
rung für ihre Randerscheinung in der 
schmerzmedizinischen Literatur [19, 28] 
und in schmerzmedizinischen Einrich-
tungen [7]. Zur Erfassung der Prävalenz 
chronischer urogenitaler Schmerzen bei 
Männern muss das Zeitintervall des NIH-
CPSI auf 3 Monate erweitert werden. Um 
den gebietsbedingten Scheuklappenblick 
bei der Diagnostik urogenitaler Schmer-
zen in epidemiologischen und klinischen 
Studien zu überwinden, sind eine Erfas-
sung weiterer körperlicher Beschwerden 
[28] und ein Depressionsscreening sinn-
voll.

Fazit für die Praxis

Etwa 10% der Männer einer allgemei-
nen Bevölkerungsstichprobe berichteten 
über urogenitale Schmerzen innerhalb 

Tab. 4  Altersadjustierte Vergleiche von Männern ohne und mit milden bzw. schweren 
prostatitisähnlichen Symptomen

Variable Keine prosta-
titisähnlichen 
Symptome
(Gruppe 1; 
n=914)

Milde prosta-
titisähnliche 
Symptome
(Gruppe 2; 
n=23)

Schwere pros-
tatitisähnliche 
Symptome
(Gruppe 3; 
n=18)

Gesamtsi-
gnifikanz

Gruppen-
vergleich

Depressivi-
tät (PHQ-9; 
MW±SD)

2,7±3,5 5,9±3,7 8,6±4,7 F=32,8;
p<0,0001

3>2>1

Körperliche 
Summen-
skala (SF-36; 
MW±SD)

52,7±7,8 45,2±9,7 39,3±7,2 F=35,5;
p<0,0001

1>2, 3

Psychische 
Summen-
skala (SF-36; 
MW±SD)

51,7±7,6 46,1±8,9 43,2±8,9 F=16,6;
p<0,0001

1>2, 3

MW Mittelwert; PHQ Patient Health Questionnaire (Gesundheitsfragebogen für Patienten); 
SD Standardabweichung; SF-36 Short-form Health Survey (Fragebogen zum Gesundheitszustand).
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eines 1-Wochenzeitraums. Jedoch ga-
ben nur wenige Männer (<1%) anhalten-
de und/oder starke Schmerzen an. Nach 
Ausschluss infektiöser Ursachen von uro-
genitalen Schmerzen (z. B. akuter Harn-
wegsinfekt, akute oder chronische bakte-
rielle Prostatitis) sollen Männer mit uro-
genitalen Schmerzen auf Depressivität, 
andere Schmerzlokalisationen und wei-
tere körperliche Beschwerden untersucht 
werden. Die häufigste Form chronischer 
prostatitisähnlicher oder chronischer Be-
ckenschmerzen des Manns sind nichtent-
zündliche CBSS, die als funktionelle so-
matische Syndrome zu klassifizieren [19] 
und zu behandeln sind [20, 29].
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