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Abstract

Riicken- und Nackenschmerzen sind in der Bevélkerung weit verbreitet und kénnen die Lebensqualitat bei einem Teil
der Betroffenen deutlich mindern. Zum Zweck einer validen Schitzung der Priavalenzen von Riicken- und Nackenschmerzen
wurde zwischen Oktober 2019 und Mirz 2020 eine telefonische Querschnittbefragung unter Erwachsenen in Deutschland
(N=5.009) durchgefiihrt. Neben der Haufigkeit und Intensitat von Riicken- und Nackenschmerzen, wurden dabei auch
Angaben zur Lebensqualitat und zu Begleiterkrankungen erhoben. Es zeigt sich, dass 61,3 % der Befragten in den letzten
zwolf Monaten von Riickenschmerzen berichten. Schmerzen des unteren Riickens sind etwa doppelt so hdufig wie
Schmerzen des oberen Riickens. 15,5 % der Befragten berichten von chronischen Riickenschmerzen. Des Weiteren geben
45,7% an, dass sie im vergangenen Jahr Nackenschmerzen hatten. 15,6 % der Befragten berichten, im letzten Jahr sowohl
Schmerzen im unteren und oberen Riicken als auch im Nacken gehabt zu haben. Frauen sind von allen Schmerzarten
haufiger betroffen als Manner. Etwa die Halfte der Befragten schéatzt ihre Riicken- und Nackenschmerzen als mafSig stark
ein; dltere Befragte geben deutlich mehr Schmerzattacken je Monat an als jlingere Befragte. Die Ergebnisse zeigen ein
umfangreiches Bild zu den bevélkerungsbezogenen Beeintrachtigungen durch Riicken- und Nackenschmerzen. Sie
werden im Rahmen der Studie BURDEN 2020 genutzt, um zentrale Indikatoren der Krankheitslastrechnung zu
quantifizieren.
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1. Einleitung

Das Auftreten von Riickenschmerzen kann verschiedene
Ursachen haben [1]. Am hiufigsten sind es Fehlbelastun-
gen, Schidigungen oder Erkrankungen, die Knochen,
Gelenke, Bindegewebe, Muskeln oder Nerven betreffen
und Rickenschmerzen auslosen. Liegt den Schmerzen eine
medizinisch eindeutige Ursache zugrunde, ist von spezifi-
schen Rickenschmerzen die Rede [2]. Von unspezifischen

Riickenschmerzen wird hingegen gesprochen, wenn es kei-
ne eindeutigen Hinweise auf eine spezifische Ursache gibt.
Grund fur das Auftreten nichtspezifischer Riickenschmer-
zen ist zumeist ein komplexes Gemisch aus psychologi-
schen, sozialen und biophysikalischen Faktoren [3-6].
Nichtspezifische Riickenschmerzen kommen weitaus hiu-
figer vor als spezifische Riickenschmerzen [2, 7].

Wihrend es zur Verbreitung von Nackenschmerzen in
der Bevélkerung in Deutschland kaum Evidenz gibt [8], ist
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die Bedeutung von Riickenschmerzen vielfach belegt: Knapp
zwei Drittel der deutschen Allgemeinbevélkerung ist inner-
halb eines Jahres von Riickenschmerzen betroffen, rund ein
Flinftel berichtet im gleichen Zeitraum chronische, also drei
Monate oder linger anhaltende, fast tiglich auftretende
Riickenschmerzen [9—11]. Je nach Intensitat und Dauer kén-
nen Riickenschmerzen mit EinbufRen in der Alltagsaktivitat,
Beeintrachtigungen in der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat und einem erhéhten Risiko fiir psychische Stérun-
gen (z.B. Depressionen, Angste) einhergehen [12, 13].
Zudem gehéren Riickenschmerzen zu den haufigsten Ursa-
chen fur die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems,
Arbeitsunfihigkeit und Friihberentung [1, 14, 15]. Daten der
AOK zeigen, dass 2017 Rickenschmerzen (Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision (ICD-10): Ms4) unter

den erwerbstitigen Versicherten mit 6,1% der Arbeitsunfa-

higkeitsfalle sowie 6,19% der Arbeitsunfahigkeitstage, die
zweithaufigste Ursache fir Krankmeldungen waren [16].
Besonders sichtbar wird die Public-Health-Relevanz von

Riickenschmerzen bei Betrachtung der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat der Betroffenen. Verminderte Lebens-

qualitat durch krankheitsbedingte Einschrankungen wird
bei der Berechnung der Krankheitslast (Burden of Disease)
tuber den Verlust an gesunder Lebenszeit gemessen [17].
Nach Berechnungen der Global-Burden-of-Disease-Studie
machten Schmerzen im unteren Ricken in Deutschland

2017 einen Anteil von 14,3 % der in Einschrankung verbrach-

ten Lebenszeit (years lived with disability, YLD) aus und

nahmen damit Rang eins aller Erkrankungen ein; Nacken-
schmerzen landeten mit 5,0 % auf Rang drei [18]. Eine Limi-

tation der Global-Burden-of-Disease-Studie ist allerdings

die begrenzte Verfiigbarkeit landesspezifischer Daten als
Grundlage fur Schatzungen der Krankheitslast [19-21]. Um
die Datengrundlage fiir die nationale Krankheitslastberech-
nung zu verbessern, sollten Schmerzerkrankungen in die
Erhebungsprogramme nationaler Gesundheitssurveys inte-
griert werden.

In der Studie ,BURDEN 2020 — Die Krankheitslast in
Deutschland und seinen Regionen“ werden flir wichtige
Erkrankungen, darunter Ricken- und Nackenschmerzen,
Berechnungen zu den durch Einschrankungen verlorenen
Lebensjahren (YLD) in Deutschland durchgefiihrt. Ziel ist,
die Datengrundlage fir Krankheitslastberechnungen in
Deutschland zu verbessern und an die spezifischen Infor-
mationsbedarfe anzupassen. Der vorliegende Beitrag lie-
fert auf Basis einer vom Robert Koch-Institut (RKI) durch-
gefithrten Erhebung einen umfassenden Uberblick zu
Rucken- und Nackenschmerzen bei Erwachsenen in
Deutschland. Riickenschmerzen werden dabei differenziert
in Schmerzen des unteren und oberen Riickens. Damit
schliefdt die vorliegende Studie bestehende Datenliicken
in Deutschland beziglich der Differenzierung nach
Schmerzlokalisationen und der Uberlappung dieser
Schmerzarten. Die Angaben zur Haufigkeit werden dari-
ber hinaus erganzt durch Informationen zur Haufigkeit von
Schmerzattacken, zur Intensitidt der Schmerzen sowie zu
Einschrankungen im Alltag.

2. Methode
2.1 Datenerhebung

Zwischen Oktober 2019 und Mirz 2020 wurde eine Studie
zu Kopf-, Riicken- und Nackenschmerzen in Deutschland
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Abbildung 1

Schematische Darstellung der Erfassung von
Personen mit Riicken- und Nackenschmerzen
Quelle: Studie zu Kopf-, Riicken- und Nacken-
schmerzen in Deutschland (2019/2020)
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als bundesweite telefonische Querschnittbefragung
durchgefiihrt. Befragt wurden deutschsprachige Personen

ab 18 Jahren mit einem Wohnsitz in Deutschland. Stich-

probenziehung und Feldarbeit wurde an anderer Stelle
eingehender beschrieben [22]. In der Studie wurden

umfangreiche Informationen zu Charakteristiken der ein-

zelnen Schmerzerkrankungen sowie zur allgemeinen
Gesundheit und Lebenszufriedenheit erhoben. Insgesamt
nahmen in ungewichteten Zahlen 5.009 Befragte an der

Studie teil, darunter 2.634 Frauen (52,6 %) und 2.375 Mén-

ner (47,4 %) [22]. Die Responserate nach den Kriterien
der American Association for Public Opinion Research
(AAPOR) betrug 24,0 % [23].

2.2 Indikatoren

Die Erfassung von Riicken- und Nackenschmerzen orien-

tierte sich an etablierten Instrumenten, die in Befragungen
des RKI in einem regelmiRigen Turnus Anwendung finden,
mit dem Ziel, eine hohe Vergleichbarkeit herzustellen [24].
Den Teilnehmenden wurde demnach die Frage gestellt, ob
sie jemals Nacken- beziehungsweise Riickenschmerzen

gehabt hatten. Ausgehend von dieser Personengruppe wer-

den weiterhin jene betrachtet, bei denen diese Schmerzen

auch in den letzten zwdlf Monaten vor der Befragung auf-
getreten sind (Abbildung 1). Mit den Ergebnissen dieser
Studie ist es zudem maoglich, eine Aussage tber die Loka-
lisation des Riickenschmerzes zu treffen. Hierzu wurden
die Teilnehmenden gefragt, ob sie diese im oberen Teil des
Riickens (Hohe der Brustwirbelsaule), im unteren Teil des
Riickens (Hohe der Lendenwirbelsaule, im Gesaf oder in
der Hiifte) oder in beiden Bereichen wahrnehmen. Die Defi-
nition der Chronizitat wurde in Anlehnung an die Deutsche
Gesellschaft fiur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
und der Nationalen Versorgungsleitlinie ,Nicht-spezifischer
Kreuzschmerz* als drei Monate oder langer anhaltende, fast
taglich auftretende Riickenschmerzen definiert [25]. Alle
nicht chronisch auftretenden Riickenschmerzen wurden als
episodischer Riickenschmerz definiert. Zur detaillierteren
Beschreibung der Riicken- und Nackenschmerzen wurden
die Teilnehmenden sowohl nach der Intensitat als auch nach
der Haufigkeit ihrer Schmerzen befragt. Personen mit
Schmerzen im Riicken oder Nacken konnten diese als leicht,
maflig, stark oder sehr stark einordnen. Die Haufigkeit der
Schmerzen wurde tiber die Anzahl an Tagen mit Riicken-
schmerzen in den letzten zwolf Monaten gemessen. Die
Personen mit Riickenschmerzen konnten auch angeben, ob
die Schmerzen in das Bein ausstrahlen.

episodischer Riickenschmerz

Chronischer vs.

(letzte zwélf Monate)

Riickenschmerzen
(letzte zwélf Monate)
Jemals Riicken- bzw. Lokalisation im oberen vs.
Nackenschmerzen im unteren Riicken
Nackenschmerzen
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61,3 % der Befragten geben
Riickenschmerzen und 45,7 %
Nackenschmerzen in den
letzten zwélf Monaten an.
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2.3 Statistische Analyse

Um die Ergebnisse aus der Stichprobe als représentativ fur
die Gesamtbevdlkerung zu interpretieren, wurde sowohl
die Auswahlwahrscheinlichkeit einzelner Personen (Design-
gewichtung) als auch die Bevoélkerungsstruktur (Anpas-
sungsgewichtung) beriicksichtigt. Die Designgewichtung
hat zum Ziel, das Stichprobendesign zu kontrollieren und
basiert auf einer Methode zur Bestimmung der Auswahl-
wahrscheinlichkeit bei Telefonstichproben, die sich aus
Festnetz- und Mobilfunknummern zusammensetzen
(Dual-Frame-Design) [26]. Die Anpassungsgewichtung
erfolgt iterativ nach den Merkmalen Geschlecht, Alter, Bil-
dung und Region, um eine vergleichbare Verteilungsstruk-
tur dieser Merkmale zur Wohnbevélkerung ab 18 Jahren in
Deutschland zu erzielen. Als Vergleichsbasis dienten hier-
zu die Daten des Statistischen Bundesamtes (Bevdlke-
rungsstand zum 31.12.2018) sowie des Mikrozensus aus
dem Jahr 2017 [27, 28].

Dartiber hinaus wurden Zusammenhinge zwischen
Merkmalen getestet. Bei nominalen Auspragungen wurde
der Pearson y2-Test fiir Survey-Stichproben angewendet
[29]. Hinsichtlich rein metrischer Maf3e wurden Mittelwert-
unterschiede zwischen Gruppen anhand des t-Tests bertick-
sichtigt [30]. Von einem statistisch signifikanten Unter-
schied wird ausgegangen, wenn der entsprechende p-Wert
kleiner als 0,05 ist. Alle Analysen erfolgten mit dem Pro-
grammpaket STATA (StataCorp LLC, Texas, USA) Version
15.1. Alle dargestellten Ergebnisse inklusive 95 %-Konfidenz-
intervallen (95%-KI) wurden mittels Gewichtungsfaktoren
unter Zuhilfenahme der Surveyprozeduren fiir komplexe
Stichproben erstellt.

3. Ergebnisse

61,3 % der Menschen in Deutschland geben an, in den letz-
ten zwolf Monaten mindestens einmal Riickenschmerzen
gehabt zu haben. 45,7 % hatten binnen eines Jahres Nacken-
schmerzen. Frauen berichten mit einer Pravalenz von
66,0 % signifikant haufiger von Riickenschmerzen als Man-
ner mit 56,4 %. Mit 54,9 % bei den Frauen und 36,2 % bei
den Mainnern ist der Geschlechterunterschied bei den
Nackenschmerzen etwas deutlicher ausgepragt. Im
Altersverlauf zeigen sich nur wenige markante Veranderun-
gen. Eine Ausnahme bildet die Gruppe der ab 70-Jdhrigen,
die seltener von Riicken- und Nackenschmerzen berichtet
als jungere Befragte (Abbildung 2, Annex Tabelle 1).

Weiterhin wurde zwischen Schmerzen im unteren (Len-
denwirbelsiule abwirts) und oberen Bereich des Riickens
(Hohe der Brustwirbelsdule) unterschieden. Schmerzen
des unteren Riickens treten in der Allgemeinbevélkerung
mit 52,9 % etwa doppelt so haufig auf wie Schmerzen des
oberen Riickens mit 27,4 %. Im Altersverlauf zeigen sich sta-
tistisch nur geringfugige Schwankungen (Annex Tabelle 1).
38,5 % der Betroffenen geben an, dass ihre Schmerzen des
unteren Riickens auch in die Beine ausstrahlen.

Ein Teil der Befragten leidet unter Schmerzen in meh-
reren Bereichen. So berichten 19,4 % im letzten Jahr sowohl
von Schmerzen des unteren als auch des oberen Riickens.
Dariiber hinaus finden sich Uberlappungen zwischen
Schmerzen des unteren Riickens und des Nackens bei
21,2% der Befragten und des oberen Riickens und des
Nackens bei 29,9 % der Befragten. 15,6 % der Befragten
berichten davon, in den letzten zwélf Monaten Schmerzen
in allen drei Bereichen gehabt zu haben. Schmerzen in allen
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Abbildung 2 g0 | Arteil (%)

Anteil der Erwachsenen mit Riicken-/Nacken-
schmerzen innerhalb der letzten zwéIf Monate
nach Geschlecht und Alter

(n=2.634 Frauen, n=2.375 Ménner)

Quelle: Studie zu Kopf-, Riicken- und Nacken-
schmerzen in Deutschland (2019/2020)

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70
Maénner

Frauen

Etwa ein Sechstel der Altersgruppe (Jahre)

Befragten (15,5 %) leidet
unter chronischen
Riickenschmerzen.

[ Riickenschmerzen M Nackenschmerzen

drei Bereichen des Riickens und Nackens sowie alle Uber-  Betroffenen 18- bis 29-Jahrigen im Mittel an 4,4 Tagen pro
lappungen werden von Frauen signifikant haufiger berich-  Monat von Riickenschmerzen berichten, gilt dies bei den
tet als von Mannern (Abbildung 3). ab 70-Jdhrigen an 14,8 Tagen. Bei den Nackenschmerzen

Die Haufigkeit von Schmerzattacken nimmt mit dem  steigt dieser Wert von im Mittel 3,3 Tagen auf 11,5 Tage
Alter signifikant zu. Wahrend die von Rickenschmerzen ~ im Monat. Insgesamt haben von Riickenschmerzen

Frauen Ménner

36,2%
Nackenschmerzen

54,9%
Nackenschmerzen

Abbildung 3
Anteil der Erwachsenen mit Riicken-/Nacken-
schmerzen und Komorbiditit innerhalb der

Unterer

letzten zwélf Monate nach Geschlecht
(n=2.634 Frauen, n=2.375 Ménner)

Quelle: Studie zu Kopf-, Riicken- und Nacken-
schmerzen in Deutschland (2019/2020)
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Abbildung 4

Mittlere Haufigkeit von Schmerzattacken in
Riicken und Nacken bei betroffenen Personen
nach Alter und Geschlecht (Tage/Monat)
(Riickenschmerzen: n=1.605 Frauen, n=1.280
Minner; Nackenschmerzen: n=1.289 Frauen,
n=_3810 Mainner)

Quelle: Studie zu Kopf-, Riicken- und Nacken-
schmerzen in Deutschland (2019/2020)

Frauen geben haufiger
Riicken- (66,0 %) und
Nackenschmerzen (54,9 %)
an als Manner

(56,4 %, 36,2 %).
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16 Schmerzattacken Tage/Monat
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18-29 30-39 40-49

Riickenschmerzen: Frauen [ Minner

betroffene Frauen im Mittel an 9,3 Tagen und Mianner an
7,2 Tagen im Monat Riickenschmerzen. Nackenschmer-
zen treten bei Frauen im Mittel an 7,2 Tagen auf und bei
Ménnern an 5,4 Tagen. Diese Geschlechterunterschiede
sind statistisch signifikant. Bei weitgehend konstant blei-
benden Geschlechterunterschieden zuungunsten der
Frauen, gilt die altersbedingte Zunahme der Tage mit
Schmerzattacken fur beide Geschlechter gleichermafien
(Abbildung 4).

Korrespondierend mit der altersassoziierten Zunahme
der Schmerzattacken nehmen auch chronische Riicken-
schmerzen mit dem Alter signifikant zu. Wahrend sie bei
4,5% der 18- bis 29-)ahrigen noch relativ selten sind, leidet
mit 23,4 % fast ein Viertel der Personen ab 70 Jahren an
chronischen Riickenschmerzen (Annex Tabelle 1). Die
Bevolkerungspravalenz von chronischen Ruckenschmer-
zen liegt bei 15,5% und ist mit 18,5 % bei Frauen signifikant
héher als bei Mannern mit 12,4 %. Unter den Personen mit

Nackenschmerzen:

50-59 60-69 =70
Altersgruppe (Jahre)
Frauen M Ménner

Riickenschmerzen haben 33,9 % der betroffenen Frauen
und 25,9% der Mianner chronische Riickenschmerzen.
Etwa zwei Drittel der Frauen mit Riickenschmerzen und
drei Viertel der Manner berichten somit eher von episodi-
schen Riickenschmerzen.

Vergleichsweise wenige Unterschiede lassen sich dem-
gegeniber bei der Intensitat der berichteten Schmerzen in
Riicken und Nacken feststellen. Insgesamt berichten 23,2 %
der Personen mit Riickenschmerzen von starken Schmer-
zen, 6,4% von sehr starken Schmerzen. Personen mit
Nackenschmerzen haben zu 24,0% starke und zu 4,6 %
sehr starke Schmerzen. Unterschiede zwischen den
Geschlechtern sind bei der Intensitat der Schmerzen kaum
vorhanden (Abbildung 5). Im Altersverlauf zeigt sich nur
bei den Riickenschmerzen ein klares Bild. Wiahrend 20,0%
der von Riickenschmerzen Betroffenen 18- bis 29-Jdhrigen
von starken oder sehr starken Schmerzen berichten, gilt
dies fiir 36,0% der 70-Jdhrigen und Alteren.
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Abbildung 5

Intensitit von Riicken- und Nackenschmerzen
nach Geschlecht

(Riickenschmerzen: n=1.605 Frauen, n=1.280
Minner; Nackenschmerzen: n=1.289 Frauen,
n=_810 Minner)

Quelle: Studie zu Kopf-, Riicken- und Nacken-
schmerzen in Deutschland (2019/2020)

Durchschnittlich treten
Riickenschmerzen

an 8,3 Tagen und
Nackenschmerzattacken
an 6,5 Tagen im Monat auf.
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Riickenschmerzen

Geschlecht
Weiblich

Minnlich
Altersgruppe
18-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre —
60—-69 Jahre

=70 Jahre

Nackenschmerzen

0 20 40 60 80

Sehr stark

W Stark MiaRig M Leicht

4. Diskussion

Bezogen auf die letzten zwélf Monate vor der Befragung
berichten 61,3% der interviewten Personen von Riicken-
schmerzen, 45,7% von Nackenschmerzen. Schmerzen des
unteren Riickens sind etwa doppelt so haufig wie Schmerzen
des oberen Riickens. 15,6 % der Befragten berichten sowohl
von Schmerzen im unteren und oberen Riicken als auch im
Nacken im letzten Jahr. 15,5% der Befragten haben chroni-
sche Riickenschmerzen. Frauen geben hiufiger Riicken- und
Nackenschmerzen und mehr Schmerzattacken im Monat an
als Manner. Auch chronische Riickenschmerzen treten bei
ihnen haufiger auf. In der Wahrnehmung der Intensitat der
Ruickenschmerzen unterscheiden sich die Geschlechter
jedoch nur geringfuigig. Insgesamt berichten mehr als zwei
Drittel der Befragten von allenfalls mafig starken Schmerzen.
Allerdings berichten &ltere Befragte haufiger von einer star-
ken oder sehr starken Intensitat ihrer Schmerzen und geben
mehr Schmerzattacken im Monat an als jlingere Befragte.

I
40 60 80 100

Anteil (%)

o

100 0

Bei der Einordnung der vorliegenden Ergebnisse ist zu
berticksichtigen, dass Studien zum Thema Schmerzen oft-
mals unterschiedliche Altersgruppen und Zeitintervalle
untersuchen und sich bei der Operationalisierung von
Schmerzen hinsichtlich Intensitit, Frequenz, Lokalisation
und Art der Uberlappung unterscheiden [8-11, 31-39].
Aufderdem sind bei der Wahrnehmung und Bewertung von
Schmerzen soziokulturelle Aspekte von Bedeutung, die sich
auf die Schmerzpravalenz auswirken kénnen [40]. Insofern
sind fur einen Vergleich vor allem Studien aus Deutschland
relevant, die Nackenschmerzen und (chronische) Riicken-
schmerzen in den letzten zwolf Monaten betrachten.

Eine Auswertung auf Datengrundlage des vom RKI durch-
geftiihrten Bundes-Gesundheitssurveys 1998 hat gezeigt,
dass zum Befragungszeitpunkt 44,8 % der Befragten von
Nackenschmerzen und 59,4 % von Riickenschmerzen in den
letzten zwolf Monaten betroffen waren [8]. Laut einer Ana-
lyse auf Datenbasis des bundesweiten Telefonischen Gesund-
heitssurveys 2003 (GSTelo3) des RKI hatten 61,8% der
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Schmerzen des unteren
Riickens (52,9 %) sind
etwa doppelt so haufig
wie Schmerzen des
oberen Riickens (27,4 %).
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Teilnehmenden Riickenschmerzen in den letzten zwélf
Monaten vor der Befragung [9]. Mit Blick auf die 12-Monats-
Pravalenz chronischer Riickenschmerzen liegen mehr Ver-
gleichsstudien fiir Deutschland vor, zum Beispiel die vom
Robert Koch-Institut in mehreren Wellen durchgeftihrten
Studien Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) [41, 42].
In allen diesen Studien werden jeweils von rund einem Fuinf-
tel der Befragten chronische, also drei Monate oder linger
anhaltende, fast taglich auftretende Riickenschmerzen
berichtet [9—11, 37]. In der NAKO-Gesundheitsstudie 2017
betrug der Anteil an Personen mit chronischen Rucken-
schmerzen 22,5% [37]. In der Gesamtschau zeigt sich, dass
die Ergebnisse der hier vorgelegten Befragung auf dhnlichem
Niveau liegen beziehungsweise bei chronischen Riicken-
schmerzen etwas niedriger ausfallen. Zudem bestatigen die
vorliegenden Befunde, dass bei vielen Betroffenen Schmer-
zen gleichzeitig an verschiedenen Lokalisationen auftreten,
auch wenn die Erfassung von Multilokalisation in verschie-
denen Studien so unterschiedlich erfolgt, dass direkte Ver-
gleiche der Zahlen nicht méglich sind [38, 39].

Dass Frauen haufiger als Manner von Nackenschmerzen
sowie (chronischen) Riickenschmerzen berichten, wird durch
die Literatur gestiitzt [6, 9—11, 37]. Die hohere Betroffenheit
von Frauen dirfte verschiedene Griinde haben [9, 43]: Neben
anatomischen Unterschieden wie der Muskelkraft nehmen
Frauen ihren Korper haufig anders wahr als Manner und
reagieren tendenziell sensitiver auf Schmerzen [9, 43]. Wei-
tere mogliche Griinde sind eine teilweise unterschiedliche
zerebrale Schmerzverarbeitung, aber auch hormonell
bedingte Unterschiede im Schmerzempfinden [44].

Die vorliegende Untersuchung liefert aktuelle und
belastbare Informationen zu Auftreten von Riicken- und

Nackenschmerzen in Deutschland. Das Stichprobendesign,
die hohe Zahl von tiber 5.000 Teilnehmenden und die fur
die Analyse verwendete Gewichtung liefern einen hohen
Grad an Repriasentativitat fur die deutschsprachige Allge-
meinbevélkerung. Die Differenzierung von Riicken- und
Nackenschmerzen sowie die Unterscheidung zwischen
Schmerzen des unteren und oberen Riickens liefert zudem
Informationen, die in vielen bevélkerungsbezogenen Stu-
dien fehlen. Da wiederkehrende Riicken- und Nacken-
schmerzen fur einen Teil der Betroffenen sehr beeintréach-
tigend sein kénnen, sollte den Betroffenen eine Einordnung
ihrer Schmerzen grundsatzlich maéglich sein. Der reibungs-
lose Feldablauf, ein geringer Anteil fehlender Werte und
die Plausibilitat der Befunde legen nahe, dass die Fragen
von den Teilnehmenden verstanden wurden.

Als Limitation ist zu nennen, dass die vorliegende Stu-
die von einer generell sinkenden Bereitschaft zur Studien-
teilnahme betroffen ist. Die hier berichtete Responserate
ist grundsatzlich mit denen anderer Studien des RKI aber
auch daruber hinaus vergleichbar [42]. Verzerrungen im
Vergleich zur Grundgesamtheit wurden durch Gewichtung
in Bezug auf soziodemografische Merkmale ausgeglichen.
Ob zum Beispiel chronisch kranke Menschen dadurch
adaquat reprasentiert sind und welchen Einfluss dies auf
die Pravalenz von Riicken- oder Nackenschmerzen haben
kénnte, bleibt aber unklar.

4.1 Ausblick
Riicken- und Nackenschmerzen sind bei einem Teil der

Betroffenen sehr belastend und kénnen zu einer starken
Einschriankung der Lebensqualitat fiihren. Im Rahmen von
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Krankheitslaststudien wird die Bedeutung von Schmerz-
erkrankungen fiir die Bevolkerungsgesundheit besonders
sichtbar. Im Rahmen der Studie BURDEN 2020 wurde eine
Primarerhebung als Mittel der Wahl herangezogen, um
Pravalenzen und Schweregradverteilungen von Schmerz-
erkrankungen im Rahmen einer nationalen Burden-of-
Disease-Studie zu quantifizieren. Dieses Vorgehen hat sich
am Beispiel von Riicken- und Nackenschmerzen, wie zuvor
schon bei Migrane- und Spannungskopfschmerz [22],
bewihrt. Der Ansatz der Global-Burden-of-Disease-Studie
kann damit adaquat umgesetzt werden. Die vorliegenden
Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit einer frihzei-
tigen Pravention und Versorgung. Riicken- und Nacken-
schmerzen nehmen in Haufigkeit und Intensitdt mit dem
Alter stark zu und ziehen eine wachsende Krankheitslast
nach sich. Um dieser Entwicklung vorzubeugen ist es wich-
tig, bereits in jiingeren Lebensphasen praventive Ansétze,
wie zum Beispiel bewegungs- oder arbeitsweltbezogene
Interventionen sowie vielversprechende Versorgungsan-
sitze im Sinne einer multimodalen Therapie auf breiter
Ebene anzubieten und effektiv umzusetzen.
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Annex Tabelle 1 Altersgruppe Riickenschmerzen Schmerzen oberer Riicken Schmerzen unterer Riicken
12-Monats-Pravalenzen von Riicken- und Frauen Ménner Frauen Minner Frauen Minner
Nackenschmerzen nach Alter und Geschlecht %] (95%KI) %] (95%KI) %] (95%Ki) %] (95%KI) %] (95%KI) %] (95%KI)
(n=2.634 Frauen, n=2.375 Minner)
Quelle: Studie zu Kopf-, Riicken- und Nacken- 18-29 Jahre  66,2| (56,6-74,6)| 52,3| (44,5-60,0)| 33,7| (254-43,1)| 26,5| (20,2-34,0)| 48,9/ (39,3-58,5)| 42,0 (34,6-49,8)
schmerzen in Deutschland (2019/2020) 30-39 Jahre 67,8 | (59,5-75,0)| 61,9| (52,8-70,2)| 42,2| (34,6-50,3)| 30,8| (22,9-40,1)| 57,3| (49,2-65,1)| 51,1| (42,1-60,1)
40-49 Jahre  73,9] (67,3-79,5)| 57,7| (49,1-65,8)| 34,4| (28,0-41,5)| 24,1| (17,0-32,9)| 60,9| (53,7-67,6)| 50,3| (41,7-58,9)
50-59 Jahre  65,3| (59,4-70,7)| 62,8| (56,3-68,9)| 34,1| (28,5-40,2)| 22,3| (17,4-28,1)| 54,6| (48,6-60,4)| 57,0 (50,4-63,3)
60-69 Jahre 63,9 (57,9-69,6) | 57,1| (50,6-63,4)| 34,1 (28,3-40,3)| 14,0| (10,4-18,5)| 53,6| (47,5-60,0)| 49,4| (42,9-55,9)
>70 Jahre 61,2| (55,0-67,0)| 458| (39,2-52,5)| 21,2| (16,5-26,9)| 133| (9,2-19,0)| 55,0/ (49,0-61,0)| 40,8| (34,5-47,5)
Gesamt 66,0 (63,1-68,7)| 56,4|(53,3-59,4)| 32,6(29,8-35,4)| 22,0|(19,4-24,8)| 55,0|(52,0-57,9)| 48,6|(45,5-51,7)
Kl =Konfidenzintervall
Altersgruppe Chronische Riickenschmerzen’ Nackenschmerzen
Frauen Manner Frauen Manner
% (95 %-Ki) % (95 %-Kil) % (95 %-Ki) % (95 %-Kl)
18-29 Jahre 6,3 (3,1-12,7) 2,8 (1,1-7,0)| 63,2 (53,6-71,8)| 41,0| (33,6—48,8)
30-39 Jahre  11,8| (7,5-18,0)| 10,8| (55-20,0)| 59,5 (51,4-67,1)| 39,7| (31,4-48,7)
40-49 Jahre  19,1] (13,2-26,9)| 11,9| (7,3-18,8)| 63,6| (56,5-70,2)| 40,3| (32,0-49,1)
50-59 Jahre  21,9| (16,6-28,5)| 159 (10,9-22,6)| 57,8| (52,0-63,5)| 38,9| (32,8-45,4)
6069 Jahre 20,7 (15,8-26,6)| 16,7| (11,5-23,7)| 52,0 (459-57,9)| 30,9| (25,3-37,1)
>70 Jahre 28,0| (22,2-34,6)| 17,4| (12,6-235)| 38,9/ (33,1-45,0)| 253/ (19,6-32,0)
Gesamt 18,5|(16,2-21,1) | 12,4|(10,3-14,9)| 54,9 (52,0-57,8)| 36,2 |(33,3-39,2)
! Drei Monate oder linger anhaltende, fast tiglich auftretende Riickenschmerzen
Kl =Konfidenzintervall
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