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Einleitung

Riickenschmerzen sind in Deutschland
und vergleichbaren Industrielindern
ein weit verbreitetes Gesundheitspro-
blem [1-5]. Rund 85 % der Bevolkerung
sind mindestens einmal in ihrem Leben
von Riickenschmerzen betroffen, 76 %
innerhalb eines Jahres [6]. Je nach Inten-
sitdt und Dauer der Beschwerden gehen
Riickenschmerzen mit erheblichen Ein-
schrinkungen in der Alltagsaktivitit,
Einbuflen in der Lebensqualitit und
erhohten Komorbiditétsraten fiir psy-
chische Storungen einher [7]. Dariiber
hinaus zdhlen sie zu den Hauptursachen
fir die Inanspruchnahme des medizi-
nischen Versorgungssystems, Arbeits-
unfihigkeit und Frithberentung [1, 8,
9]. Im Jahr 2015 waren rund 20 % aller
Versicherten verschiedener Betriebs-
krankenkassen ein oder mehrere Male
wegen Riickenschmerzen beim Arzt —
hochgerechnet auf die Gesamtbevolke-
rung ergeben sich aus den Daten 38 Mio.
Behandlungsfille pro Jahr (Arztbesu-
che in verschiedenen Quartalen oder
bei verschiedenen Arzten) [8]. Fast je-
der zehnte (9,1 %) Krankschreibungstag
ging 2015 den Abrechnungsdaten der
Techniker Krankenkasse (TK) zufolge
auf Riickenprobleme zuriick (5,1 % auf
Riickenschmerzen im engeren Sinne)
[10]. Auch die Global-Burden-of-Dis-
ease-Studie weist Riickenschmerzen als
bedeutende Ursache fiir verlorene ge-
sunde Lebensjahre in Deutschland aus
[11, 12]. Im Gesundheitssystem und fiir
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die gesamte Volkswirtschaft entstehen
dadurch betriachtliche Kosten [13]: Bis
zu 49 Mrd. Euro miissen Schitzun-
gen zufolge pro Jahr zur Versorgung
von Riickenschmerzpatienten sowie zur
Kompensation riickenschmerzassoziier-
ter Fehlzeiten und Produktivititsausfalle
aufgewendet werden [14].

Sowohl fir die Entstehung von
Riickenschmerzen als auch fir ihre
Chronifizierung gibt es vielfiltige Ursa-
chen [1]. Fehlbelastungen, Schadigungen
oder Erkrankungen kénnen Knochen,
Gelenke, Bindegewebe, Muskeln oder
Nerven betreffen. Ausloser sind etwa
degenerative oder entziindliche Ver-
anderungen und Verletzungen (z.B.
Bandscheibenvorfall, Arthrose, Osteo-
porose), aber auch Erkrankungen innerer
Organe, bosartige Neubildungen oder
gynidkologische Storungen. Lassen sich
medizinisch eindeutige Ursachen fiir das
Auftreten der Beschwerden nachweisen,
ist von spezifischen Riickenschmerzen
die Rede [15]. Weitaus hiufiger (>80 %)
sind jedoch nichtspezifische, oft auch als
unspezifisch oder funktionell bezeich-
nete Riickenschmerzen, bei denen keine
eindeutigen Hinweise auf eine spezifi-
sche Ursache vorliegen [4, 16]. Gerade
bei nichtspezifischen Riickenschmerzen
spielen neben Lebensstilfaktoren wie
Bewegungsmangel auch psychosoziale
und arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren
eine wichtige Rolle [15, 17].

Vor diesem Hintergrund sind auch
die vorliegenden Ergebnisse aus sozial-
epidemiologischen Untersuchungen zu
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bewerten, die darauf hinweisen, dass
Riickenschmerzen in sozial benachtei-
ligten Bevolkerungsgruppen iiberpro-
portional hiufig auftreten [18-25]. Wie
Fliesser et al. [18] in einem aktuellen
systematischen Review zum Thema ,,So-
ziale Ungleichheit und Riickenschmerz®
zeigen, unterscheiden sich die meisten
Studien jedoch darin, anhand welcher
Indikatoren soziale Benachteiligung bzw.
der soziookonomische Status (SES) fest-
gemacht werden. Dies erschwert die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Zwar
wird in der Mehrzahl der untersuch-
ten Studien mehr als ein Indikator zur
Differenzierung sozialer Ungleichheit
herangezogen, allerdings wird in der
Regel weder erdrtert, warum die Ver-
wendung eines SES-Indikators als nicht
ausreichend angesehen wird, noch wer-
den Unterschiede in der Stirke des
Zusammenhangs zwischen einzelnen
SES-Indikatoren und dem Auftreten von
Riickenschmerzen genauer analysiert
[18, 20]. Auch die Tatsache, dass Zusam-
menhinge zwischen unterschiedlichen
SES-Indikatoren und dem Auftreten
von Riickenschmerzen unterschiedliche
Wirkpfade nahelegen [20, 23], wird nur
selten thematisiert. Dabei ist das Wissen
um moglichst klar definierte Risiko-
gruppen fir die effiziente Planung und
Evaluation von zielgruppenspezifischen
Praventionsmafinahmen und Behand-
lungsangeboten von grofler Bedeutung
[15].

Die vorliegende Arbeit kniipft an
diese Befunde an und verwendet hierzu
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Tab.1 Stichprobenbeschreibung. Datenbasis: GEDA 2009, 2010 und 2012 (n = 62.606) zeldimensionen - Bildung, Berufsstatus
Variable/Kategorie Fallzahl (n) Ungewichtete Gewichtete und Einkommen - fiir das Auftreten
Stichprobe Stichprobe® chronischer Riickenschmerzen im Er-
GEDA-Welle wachsenenalter zukommt.
2009 21.262 34,0 34,5
2010 22,050 352 35,1 Methode
2012 19.294 30,8 30,4 .
e Stichprobe und Datenerhebung
LB 025 U e Die Analysen basieren auf Daten der bun-
30-44 Jahre 16.286 26,0 237 desweiten Querschnittstudie ,Gesund-
45-64 Jahre 22.664 36,2 35,0 heit in Deutschland aktuell“ (GEDA), die
65+ Jahre 13.393 214 24,5 im Rahmen des Gesundheitsmonitorings
Geschlecht am RKI regelméflig durchgefithrt wird
Manner 28.033 44,8 48,6 [26].Ziel der GEDA-Studie st es, aktuelle
. 34573 55,2 514 Daten zum Gesundheitszustand, zu Ein-
Sozioskonomischer Status flussfaktoren der gesundheitlichen Lage
Niedrig p— 13 19, und zur Nutzung des Qesundheltssys—
- tems von Erwachsenen in Deutschland
Mittel 35258 263 597 fir die Gesundheitsberichterstattung
e A 2 202 und Gesundheitspolitik bereitzustellen.
Fehlende Werte 98 02 - Die Grundgesamtheit der GEDA-Studie
Bildung ist die deutschsprachige, erwachsene
Niedrig 5568 89 20,4 Wohnbevolkerung in Privathaushalten,
Mittel 40.102 64,1 63,5 die tiber einen Festnetzanschluss verfiigt.
Hoch 16.847 26,9 16,1 Um die Aussagekraft der Ergebnisse zu
Fehlende Werte 89 01 _ erhohen, werden fiir die Auswertungen
Berufsstatus dieses Beitrags die Daten der Erhe-
. bungswellen 2009, 2010 und 2012 zu-
Niedrig 9599 153 23,0 i
sammengefasst. In den Zeitrdumen von
Mittel 43190 =l B Juli 2008 bis Juni 2009 (GEDA 2009; 1 =
Hoch 9808 157 1.6 21.262), September 2009 bis Juli 2010
Fehlende Werte 9 00 - (GEDA 2010; n = 22.050) sowie von
Einkommen Mirz 2012 bis Mirz 2013 (GEDA 2012;
Niedrig 10.408 16,6 20,1 n = 19.294) wurden insgesamt 62.606
Mittel 36.292 58,0 60,0 Personen ab 18 Jahren computergestiitzt
Hoch 15.906 25,4 19,9 per standardisiertem Telefoninterview
Fehlende Werte _ _ _ zu gesundheitsbezogenen Themen und
Chronische Riickenschmerzen (jemals) sozmdemograﬁschgn Merkmalen be-
fragt (B Tab. 1). Die Response-Rate 3
Ja 18.587 2.7 309 nach AAPOR (,American Associati-
Nein 43.944 70.2 69.1 on for Public Opinion Research®) [27],
Fehlende Werte 75 0.1 - eine international verwendete Stan-
Chronische Riickenschmerzen (i.d.l. 12 M.) darddefinition fiir die Berechnung der
Ja 12.081 19,3 20,9 Stichprobenausschdpfung, lag bei 29,1 %
Nein 50.426 80,5 79,1 in GEDA 2009, 28,9% in GEDA 2010
Fehlende Werte 99 0,2 _ und 22,1 % in GEDA 2012. Das Stu-

dienkonzept jeder GEDA-Welle wurde
durch den Datenschutzbeauftragten des
RKI und den Bundesbeauftragten fiir

* hochgerechnet auf die erwachsene Wohnbevélkerung Deutschlands am 31.12.2011

Informationen aus dem Gesundheits-
monitoring des Robert Koch-Instituts
(RKI). Auf der Basis reprasentativer Sur-
veydaten wird die Haufigkeit chronischer
Riickenschmerzen in der deutschen All-
gemeinbevolkerung bestimmt. Dariiber

hinaus wird untersucht, inwieweit zwi-
schen Minnern und Frauen und in
unterschiedlichen Altersgruppen Unter-
schiede in der Verbreitung chronischer
Riickenschmerzen bestehen und welche
Bedeutung dem SES bzw. seinen Ein-
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den Datenschutz und die Informati-
onsfreiheit als unbedenklich eingestuft.
Detailliertere Informationen zu Inhalten
und Methodik der GEDA-Studie sind
an anderer Stelle publiziert [26].
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Zusammenfassung

Hintergrund. Riickenschmerzen sind ein
haufiger Grund fiir Arbeitsunféhigkeit und
die Inanspruchnahme von Versorgungs-
leistungen. Dabei entstehen entsprechend
hohe Kosten. Untersucht wird, wie haufig
chronische Riickenschmerzen in der erwach-
senen Allgemeinbevdlkerung auftreten und
inwieweit soziookonomische Unterschiede
bei deren Verbreitung bestehen.
Methoden. Drei Erhebungswellen (2009,
2010, 2012) der vom Robert Koch-Institut
(RKI) durchgefiihrten bundesweiten Studie
»Gesundheit in Deutschland aktuell” (GEDA)
wurden gemeinsam ausgewertet (n =
62.606 ab 18 Jahre). Selbstangaben zu
Riickenschmerzen, die drei Monate oder
langer anhalten, wurden verwendet, um

DOI'10.1007/s00103-017-2568-z
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die Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz
chronischer Riickenschmerzen zu bestimmen.
In den Analysen zu soziokonomischen Unter-
schieden wurden neben einem aggregierten
SES-Index auch dessen Einzeldimensionen
Bildung, Berufsstatus und Einkommen
herangezogen.

Ergebnisse. Rund jeder sechste Mann (17,1 %)
und jede vierte Frau (24,4 %) war in den
letzten zwoIf Monaten von chronischen
Riickenschmerzen betroffen. Je geringer der
SES, desto hoher war die 12-Monats-Pravalenz
chronischer Riickenschmerzen (Relative

Index of Inequality (RIl) [95-%-KI], Mdnner =
2,29 [2,04-2,56], Frauen = 1,92 [1,76-2,09]).
Diesen SES-Effekten, die sich auch bei der
Lebenszeitpravalenz zeigten, lagen bei beiden

Soziale Ungleichheit und chronische Riickenschmerzen bei Erwachsenen in Deutschland

Geschlechtern jeweils eigenstandige Effekte
von Bildung, Berufsstatus und Einkommen
zugrunde.

Schlussfolgerung. Riickenschmerzen sind in
Deutschland weit verbreitet. Die verschiede-
nen Dimensionen sozialer Ungleichheit sind
unabhdangig voneinander mit dem Auftreten
chronischer Riickenschmerzen assoziiert.
Dieser Befund deutet auf Herausforderungen,
aber auch auf Chancen von Therapie- und
Praventionsstrategien hin, die verhaltens- und
settingorientierte MaBnahmen kombinieren.

Schliisselworter

Riickenschmerzen - Soziookonomischer Status
(SES) - Erwachsene - Gesundheitsmonitoring -
Deutschland

Abstract

Background. Back pain is a common cause
for health care utilization and inability to
work and associated with corresponding
costs. The aim of the study was to investigate
socioeconomic inequalities in chronic back
pain in the adult general population.
Methods. The analyses were based on pooled
data of three waves (2009, 2010, 2012) of
the nationwide German Health Update
(GEDA) study carried out by the Robert Koch
Institute (n = 62,606 aged 18 years and
older). Self-reported back pain symptoms
persisting at least three months were used to
determine lifetime and 12-month prevalence.

For analyzing socioeconomic differences

in the prevalence of chronic back pain,

a multidimensional SES index and its three
individual components - educational level,
occupational status and income — were used.
Results. About every sixth man (17.1%) and
every fourth woman (24.4%) reported chronic
back pain in the past twelve months. With
decreasing SES, the 12-month prevalence

of chronic back pain increased (Relative
Index of Inequality (RIl) [95% Cl], men = 2.29
[2.04-2,56], women=1.92 [1.76-2.09]). Similar
results were observed for lifetime prevalence.
For both men and women, educational level,

Social inequalities in the prevalence of chronic back pain among adults in Germany

occupational status and income each had
independent effects on chronic back pain
prevalence.

Conclusion. In Germany, back pain is widely
prevalent. Our finding that different aspects of
SES are independently associated with chronic
back pain prevalence is a challenge but

also a chance for treatment and preventive
strategies combining behavioral and setting-
oriented measures.

Keywords
Back pain - Socioeconomic status (SES) - Adult -
Health monitoring - Germany

Indikatoren

Chronische Riickenschmerzen

Zur Verbreitung chronischer Riicken-
schmerzen stehen in allen drei GEDA-
Wellen selbstberichtete Angaben zur Le-
benszeitpravalenz und zur 12-Monats-
Pravalenz zur Verfiigung. Chronische
Riickenschmerzen wurden dabei in An-
lehnung an die Definition der Deutschen
Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin [28] und der Natio-
nalen VersorgungsLeitlinie ,,Nicht-spe-
zifischer Kreuzschmerz® [16] als drei
Monate oder linger anhaltende, fast
taglich auftretende Riickenschmerzen

definiert [15]. Die genaue Fragestellung
lautete: ,Hatten Sie schon einmal drei
Monate oder linger anhaltende Riicken-
schmerzen, und zwar fast tiglich?*; falls
ja: ,War das auch in den letzten 12 Mo-
naten der Fall?“

Soziookonomische Merkmale

Soziookonomische Unterschiede in der
Verbreitung chronischer Riickenschmer-
zen wurden sowohl mithilfe eines mehr-
dimensionalen additiven SES-Index als
auch anhand der statusbildenden Ein-
zeldimensionen Bildung, Beruf und Ein-
kommen analysiert [29]. Der SES-Index
beruht auf Informationen zum Bildungs-
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stand, zum Berufsstatus und zur Ein-
kommenssituation der Befragten [30].
Die Erfassung des Bildungsstands erfolg-
te mithilfe der CASMIN-Bildungsklassi-
fikation, die auf Informationen zu schuli-
schenundberuflichen Bildungsabschliis-
sen der Befragten basiert [31]. Fir die
Ermittlung des Berufsstatus wurde auf
den International Socio-Economic In-
dex of Occupational Status (ISEI) nach
Ganzeboom et al. [32] zuriickgegriffen.
Die Einkommenssituation der Befrag-
tenwurdeiiber das Netto-Aquivalenzein-
kommen bestimmt, wofiir eine Bedarfs-
gewichtung des Haushaltsnettoeinkom-
mens mithilfe der neuen OECD-Aqui-
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60
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O Lebenszeitpravalenz

B 12-Monats-Pravalenz

Prozent

18-29 J. 30-44 J. 45-64 J.

Méanner

valenzskala [33] vorgenommen wurde,
um Einsparungen durch gemeinsames
Wirtschaften in Mehrpersonenhaushal-
ten zu berticksichtigen. Fehlende Wer-
te beim Haushaltsnettoeinkommen wur-
den durch ein multiples Regressionsmo-
dell imputiert [30]. Fiir die Berechnung
des mehrdimensionalen SES-Index wur-
den diese Merkmale zunichst auf drei
metrische Subskalen mit einem Wertebe-
reich von 1,0 bis 7,0 tiberfiihrt. Anschlie-
Bend wurden die Punktwerte der drei
Subskalen zu einem Summenscore mit
einem Wertebereich von 3,0 bis 21,0 ad-
diert. Fiir die Auswertungen wurde eine
verteilungsbasierte Kategorisierung des
Index vorgenommen, sodass die niedri-
ge und hohe Statusgruppe jeweils rund
20 % und die mittlere Statusgruppe etwa
60 % der Gesamtbevolkerung umfassen
[30].

Die Verwendung dieses additiven
SES-Index erméglicht es zwar, kumu-
lative Effekte der Einzeldimensionen
Bildung, Berufsstatus und Einkommen
zu erkennen, dabei wird die relative
Bedeutung der Einzeldimensionen je-
doch verdeckt [23]. Daher wurden die
Einzeldimensionen in zusitzlichen Ana-
lysen separat betrachtet, wofiir die drei
Subskalen des SES-Index herangezo-
gen wurden. Diese wurden ebenfalls
auf Basis von Quintilen, die sich auf

65+ J. 18-29 J.

30-44 J.

Frauen

die Gesamtbevolkerung bezogen, in die
Kategorien niedrig (Quintil 1), mittel
(Quintile 2-4) und hoch (Quintil 5)
eingeteilt. Die entsprechenden Vertei-
lungen der Merkmale in der Studie sind
in @Tab. 1 ausgewiesen.

Statistische Analysen

Mittels Kreuztabellenanalyse wurde die
Lebenszeit- und 12-Monats-Prévalenz
chronischer Riickenschmerzen bei Man-
nernund Frauen differenziertnach sozio-
O6konomischen Merkmalen berechnet.
Von statistisch signifikanten Unterschie-
den wurde ausgegangen, wenn die p-
Werte aus x>-Unabhéngigkeitstests <0,05
lagen. Als zusammenfassendes Maf3
fir soziodkonomische Unterschiede in
der Verbreitung chronischer Riicken-
schmerzen diente der Relative Index
of Inequality (RII). Der RII ist ein re-
gressionsbasiertes Maf3 fiir das Ausmafd
gesundheitlicher Ungleichheit, das die
gesamte Verteilung einzelner Kategorien
eines soziookonomischen Merkmals in
einer Population berticksichtigt [34].
Der RII wurde mittels log-binomialer
Regression berechnet [35]. In einem
ersten Schritt (Modell 1) wurden se-
parate Regressionsmodelle mit jeweils
einem sozio6konomischen Merkmal als
unabhingiger Variable berechnet. In ei-
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45-64 J.

43,6

Abb. 1 « Lebenszeit-
prévalenz und 12-Mo-
nats-Pravalenz chronischer
Riickenschmerzen nach
Alter und Geschlecht. Da-
tenbasis: GEDA 2009, 2010
und 2012

65+ J.

nem zweiten Schritt (Modell 2) wurden
Bildung, Berufsstatus und Einkommen
gemeinsam in einem Modell betrachtet,
um diese Merkmale wechselseitig zu
adjustieren und damit ihre relative Be-
deutung fiir die Verbreitung chronischer
Riickenschmerzen zu ermitteln. In allen
Modellen wurde fiir das Lebensalter der
Befragten adjustiert. Die resultierenden
RIIs kénnen als Verhiltnis des statisti-
schen Risikos fiir das jeweilige Outcome
von Personen mit dem niedrigsten ge-
geniiber Personen mit dem hdochsten
Status interpretiert werden [34, 36]. Da-
bei steht ein RII <1 fiir ein vermindertes
Risiko, wahrend ein RII >1 ein erhohtes
Risiko anzeigt.

Alle Analysen wurden getrennt fiir
Minner und Frauen durchgefithrt, um
geschlechterspezifische Aussagen treffen
zu konnen. Zudem wurden Gewich-
tungsfaktoren verwendet, mit denen das
zweistufige Stichprobendesign bertick-
sichtigt (Designgewichtung) und die
Stichprobe an die Alters-, Geschlechter-,
Bildungs- und Regionalverteilung der in
Deutschland lebenden Bevélkerung an-
gepasst (Anpassungsgewichtung) wird
[26]. Durch die Anpassungsgewichtung
werden Effekte systematischer Nichtteil-
nahme (Non-Response) ausgeglichen.
Alle Analysen wurden mit den Prozedu-
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tus, Alter und Geschlecht.
Manrer Frauen

ren fir Survey-Daten des Statistikpro-
gramms Stata 13.1 SE durchgefiihrt.

Ergebnisse

Insgesamt waren 30,9 % der Erwachse-
nen in Deutschland in ihrem Leben be-
reits von mindestens drei Monate lang
andauernden Riickenschmerzen betrof-
fen,bei20,9 % war diesauchindenletzten
zwolf Monaten der Fall. Frauen berich-

ten hiufiger von chronischen Riicken-
schmerzen als Ménner; dies zeigt sich so-
wohl bei der Lebenszeitpravalenz (34,0 %
vs. 27,6 %, p < 0,001) als auch bei der
12-Monats-Pravalenz (24,4 % vs. 17,1 %,
P <0,001) sowie in allen betrachteten Al-
tersgruppen. Mit dem Alter nimmt die
Haufigkeit chronischer Riickenschmer-
zen bei beiden Geschlechtern stetig zu
(3 Abb. 1).
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Datenbasis: GEDA 2009,
2010und 2012

Der inverse Zusammenhang zwi-
schen dem SES und der Verbreitung
chronischer Riickenschmerzen lisst sich
als sozialer Gradient beschreiben: Je
geringer der SES, desto hoher ist der
Anteil Erwachsener, die von chroni-
schen Riickenschmerzen betroffen sind.
Soziobkonomische Unterschiede zu Un-
gunsten von sozial benachteiligten Bevol-
kerungsgruppen zeigen sich bei beiden
Geschlechtern und in allen Altersgrup-
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Tab. 2

Lebenszeitpravalenz und 12-Monats-Pravalenz chronischer Riickenschmerzen nach Bil-

dung, Berufsstatus und Einkommen bei Mannern und Frauen. Datenbasis: GEDA 2009,2010 und

2012

Lebenszeitpravalenz

% (95-%-KI)
Maénner
Bildung
Niedrig 28,3 (25,8-31,0)
Mittel 28,9 (28,1-29,8)
Hoch 22,5(21,5-23,4)
Berufsstatus
Niedrig 32,6 (31,1-34,1)
Mittel 25,8 (25,0-26,7)
Hoch 23,9 (22,4-25,5)
Einkommen
Niedrig 30,9 (29,0-32,8)
Mittel 28,2 (27,3-29,1)
Hoch 23,7 (22,6-24,8)
Frauen
Bildung
Niedrig 39,9 (38,1-41,7)
Mittel 33,3(32,7-34,0)
Hoch 25,8 (24,7-26,8)
Berufsstatus
Niedrig 39,5 (37,6-41,4)
Mittel 33,7 (32,9-34,4)
Hoch 27,6 (26,1-29,2)
Einkommen
Niedrig 36,7 (35,2-38,2)
Mittel 34,2 (33,4-35,1)
Hoch 29,5 (28,2-30,9)

95-%-KI 95-%-Konfidenzintervall

p-Wert

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

12-Monats-Pravalenz

% (95-%-KI) p-Wert

18,0 (15,8-20,3)
18,4 (17,7-19,1)
12,3(11,5-13,0) <0,001
21,3 (20,0-22,6)
15,8 (15,1-16,5)
13,6 (12,3-14,9) <0,001
21,4(19,8-23,2)

17,7 (17,0-18,5)

12,5(11,6-13,4) <0,001

31,6 (29,9-33,4)
23,5(22,9-24,1)
14,8 (14,0-15,7) <0,001
31,0(29,2-32,9)
24,0 (23,3-24,7)
17,0(15,7-18,3) <0,001
28,4 (27,0-29,9)

24,4 (23,7-25,2)

18,9 (17,8-20,1) <0,001

Die p-Werte stammen aus x’-Unabhangigkeitstests und beziehen sich auf die stochastische (Un-)Ab-
hangigkeit der Lebenszeit- bzw. 12-Monats-Pravalenz vom jeweiligen soziodkonomischen Merkmal

pen (B Abb. 2). Am stirksten treten die
Unterschiede jedoch im fortgeschritte-
nen Erwerbsalter zutage (45-64 Jahre).
Insgesamt ist das statistische Risiko, be-
reits mindestens einmal im Leben von
chronischen Riickenschmerzen betrof-
fen gewesen zu sein, bei Médnnern mit
niedrigem SES 1,7-mal hoher als bei
Minnern mit hohem SES (altersadjus-
tierter RII [95-%-KI] = 1,69 [1,56-1,84]).
Bei Frauen ist das entsprechende Risiko
um den Faktor 1,4 erhoht (altersadjus-
tierter RIT [95-%-KI] = 1,42 [1,33-1,52]).
Mit Blick auf die 12-Monats-Préivalenz
chronischer Riickenschmerzen sind die
Unterschiede zwischen den Statusgrup-
pen noch stirker ausgeprigt (8 Abb. 3).
Das statistische Risiko, auch in den

letzten zwolf Monaten von chronischen
Riickenschmerzen betroffen gewesen
zu sein, ist in der niedrigen gegeniiber
der hohen Statusgruppe bei Minnern
und Frauen in etwa doppelt so hoch
(altersadjustierte RII [95-%-KI] = 2,29
[2,04-2,56] bzw. 1,92 [1,76-2,09]).

In weiterfithrenden Analysen wurden
die Einzeldimensionen des SES - Bil-
dung, Berufsstatus und Einkommen - se-
parat betrachtet, um ihre relative Bedeu-
tung fir das Auftreten von chronischen
Riickenschmerzen zu untersuchen. Die
Ergebnisse bivariater Analysen belegen
zundéchst, dass alle drei Einzeldimensio-
nen jeweils signifikante Zusammenhinge
mit der Lebenszeitpravalenz und der 12-
Monats-Pravalenz chronischer Riicken-
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schmerzen aufweisen — auch bei statis-
tischer Kontrolle fiir Altersunterschie-
de zwischen den Bildungs-, Berufs- und
Einkommensgruppen. Werden die Ein-
zeldimensionen zusétzlich wechselseitig
kontrolliert, zeigt sich weiterhin, dass
Bildung, Berufsstatus und Einkommen
jeweils eigenstindig mit dem Auftreten
chronischer Riickenschmerzen assoziiert
sind (B Tab. 2 und 3).

Diskussion

Die vorliegende Arbeit liefert auf der
Basis umfangreicher Surveydaten Infor-
mationen zur Verbreitung chronischer
Riickenschmerzen bei Erwachsenen in
Deutschland. Die Ergebnisse aus GEDA
2009-2012 lassen sich aufgrund un-
terschiedlicher Falldefinitionen jedoch
nicht ohne Weiteres direkt mit ande-
ren Studien vergleichen [19, 37]. Je
nach Studie werden unterschiedliche
Schmerzlokalisationen und Fragestel-
lungen verwendet, verschiedene Priva-
lenztypen bestimmt und unterschiedli-
che Altersgruppen einbezogen, was die
Vergleichbarkeit der Arbeiten erschwert
[4]. In internationalen Studien - gerade
im angelsichsischen Raum - werden
hiufig ausschliefflich Schmerzen im
unteren Riicken betrachtet (Synonym:
Kreuzschmerzen; engl. ,,Jlow back pain®)
[3, 5]. Beim Vergleich von Studiendaten
aus unterschiedlichen Landern kommen
zudem soziokulturelle Unterschiede bei
der individuellen Wahrnehmung und
Bewertung von Riickenschmerzen zum
Tragen, die sich auf die Hohe der ermit-
telten Privalenz auswirken kénnen [38].
Am besten lassen sich die Ergebnisse aus
GEDA 2009-2012 daher mit den Be-
funden des Telefonischen Gesundheits-
surveys 2003 (GSTel03) vergleichen, der
ebenfalls vom RKI durchgefiihrt wurde,
erstmals bundesweit reprisentative Da-
ten zur Verbreitung chronischer Riicken-
schmerzen lieferte und methodisch na-
hezu identisch ist [19]. Gegeniiber den
fir die erwachsene Gesamtbevolkerung
im Rahmen von GEDA 2009-2012 er-
hobenen 12-Monats-Prévalenzen chro-
nischer Riickenschmerzen von 20,9 %
(insgesamt), 17,1 % (Ménner) und 24,4 %
(Frauen) lagen die entsprechenden Werte
im GSTel03 rund 1,5 bis 3 Prozentpunkte



Tab.3 AusmaBrelativer Unterschiede in der Verbreitung von chronischen Riickenschmerzen

nach Bildung, Berufsstatus und Einkommen bei Mannern und Frauen. Datenbasis: GEDA 2009,
2010und 2012

Lebenszeitpravalenz
Modell 1
RIl (95-%-KI)

Modell 2
RII (95-%-KI)

12-Monats-Pravalenz
Modell 1 Modell 2
RIl (95-%-KI) RIl (95-%-KI)

Mdnner

Bildung 1,59%** 1,34%** 1,92%** 1,47%**
(1,45-1,74) (1,21-1,50) (1,70-2,17) (1,27-1,70)

Berufsstatus 1,51%%* 1,20%* 1,78%** 1,20%
(1,39-1,65) (1,07-1,33) (1,58-2,00) (1,03-1,39)

Einkommen 1,49%** 1,25%** 2,07*** 1,69***
(1,37-1,62) (1,14-1,38) (1,84-2,33) (1,48-1,93)

Frauen

Bildung 1,39%** 1,25%** 1,89*** 1,54%**
(1,30-1,50) (1,15-1,36) (1,72-2,07) (1,38-1,72)

Berufsstatus 1,31%** 1,14%* 1,65%*¥* 1,26***
(1,22-1,40) (1,05-1,23) (1,51-1,80) (1,14-1,40)

Einkommen 1,27%** 1,13%* 1,56*** 1,26***
(1,19-1,35) (1,05-1,22) (1,43-1,70) (1,14-1,38)

Rl Relative Index of Inequality; 95-%-KI 95-%-Konfidenzintervall

*p < 0,05 % p<001;** p< 0,001

Modell 1: Separate Regressionsmodelle bei Kontrolle fiir Alter
Modell 2: Gemeinsames Regressionsmodell (wechselseitige Kontrolle der soziodkonomischen

Merkmale) bei Kontrolle fiir Alter

niedriger. Auch die Lebenszeitprivalenz
chronischer Riickenschmerzen hat im
Vergleich der beiden Studien iber die
Zeit um 3 bis 4 Prozentpunkte zuge-
nommen [19]. Das ist vor allem deshalb
bemerkenswert, da Deutschland bereits
mit den etwas niedrigeren Privalenzen
aus GSTel03 im internationalen Ver-
gleich im oberen Bereich der Studien
mit dhnlicher Definition der Chronizitat
von Riickenschmerzen lag [5, 19].

Bei der Interpretation der ermit-
telten Préavalenzen gilt es zu beach-
ten, dass die im Rahmen von GEDA
verwendete Fragestellung lediglich die
zeitliche Dimension berticksichtigt, um
die Chronizitit von Riickenschmer-
zen zu bestimmen. Informationen zum
Schweregrad und zu riickenschmerz-
assoziierten Beeintrichtigungen, z.B.
hinsichtlich der Berufsausiibung oder
Einschrinkungen im Alltag, werden
hingegen nicht erhoben. Unklar bleibt
auch, wie hoch der Anteil der Personen
mit chronischen Riickenschmerzen ist,
die aufgrund ihrer Beschwerden beim
Arzt waren oder andere Versorgungsleis-
tungen in Anspruch genommen haben.
Dariiber hinaus sind weitere Limitatio-
nen wie die beschrinkte Validitdt von

Selbstangaben, das beeintrichtigte Erin-
nerungsvermogen der Befragten sowie
eine systematische Verzerrung durch
den Ausschluss institutionalisierter bzw.
nicht am Telefon befragbarer Personen
in GEDA zu beriicksichtigen.

Der Befund, dass Frauen héiufiger als
Minner und iltere hiufiger als jiingere
Erwachsene unter chronischen Riicken-
schmerzen leiden, stimmt mit Ergebnis-
sen aus nationalen und internationalen
Studien weitgehend iiberein [3, 5, 39, 40].
Geschlechterunterschiede zu Ungunsten
von Frauen finden sich nicht nur bei
Riickenschmerzen, sondern auch bei an-
deren Schmerzlokalisationen [41]. Als
Erklarungsansitze hierfiir lassen sich ne-
ben Differenzen in der Anatomie und im
Vorkommen bestimmter Risikofaktoren
(z. B.hiufigere Doppelbelastung Familie/
Beruf bei Frauen) auch geschlechterspe-
zifische Unterschiede in der Symptom-
wahrnehmung, -verarbeitung und -erin-
nerung anfithren - mit bei Frauen stér-
ker ausgepriagten Somatisierungstenden-
zen [19, 39].

Bemerkenswert ist zudem das deut-
lich ausgeprigte soziale Gefille in der
Verbreitung chronischer Riickenschmer-
zen, das sich bei beiden Geschlechtern
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abzeichnet. Wie bereits zahlreiche na-
tionale und internationale Studien [6,
18-22, 24, 25, 37] zuvor belegen konn-
ten, sprechen auch die vorliegenden
Ergebnisse dafiir, dass Riickenschmer-
zen iiberproportional hiufig in sozial
benachteiligten Bevolkerungsgruppen
auftreten. Selbst unter Berticksichtigung
der Tatsache, dass eine geringe Bildung
iiberdurchschnittlich haufig mit einem
niedrigen Berufsstatus und mit einem
vergleichsweise geringen Einkommen
einhergeht, deuten die Befunde darauf
hin, dass alle drei Einzeldimensionen
des SES jeweils eigenstindig - sprich
unabhingig voneinander — mit der Ver-
breitung chronischer Riickenschmerzen
assoziiert sind. Auch wenn Kausalitdt
und Kausalrichtung mit den zugrun-
deliegenden Querschnittsdaten nicht
uberpriift werden konnen [25], lassen
sich verschiedene Griinde anfiihren,
die eine hohere Riickenschmerzpriva-
lenz in sozial benachteiligten Bevol-
kerungsgruppen zumindest plausibel
erscheinen lassen [6, 20, 37]. Zu den
Risikofaktoren fiir Riickenschmerzen,
die in sozial benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen gehauft vorkommen, ge-
horen mit dem Arbeitsplatz verbundene
korperliche Belastungen (z.B. Tragen,
Heben, Stehen, Vibrationen, ungiinstige
Korperhaltungen) [25, 42], mangelnde
Gestaltungsmoglichkeiten am Arbeits-
platz und eine geringe Arbeitszufrieden-
heit [17], aber auch Lebensstilfaktoren
wie Ubergewicht [43] und wenig Be-
wegung [29]. Unterschiede zwischen
den Einkommensgruppen konnten zum
Teil darauf zuriickzufithren sein, dass
geringe finanzielle Mittel haufig auch
mit psychosozialen Risikofaktoren wie
Stress, Zukunftssorgen, Depressivitit
und Angsten einhergehen, wihrend ge-
sundheitsforderliche Mafinahmen zur
Bewiltigung von Riickenbeschwerden
(z.B. Entspannungsangebote) nicht zu-
letzt auch aus Kostengriinden seltener
ergriffen werden. Ein weiterer, im Sin-
ne von ,Health Literacy“ insbesondere
iiber den Bildungsgrad vermittelter Er-
kldrungspfad, konnte ein geringeres Wis-
sen um Moglichkeiten zur Stirkung der
Riickengesundheit sowie eine geringere
Inanspruchnahme gezielter Interventio-
nen (z. B. Riickenschulen, Kursangebote)



Originalien und Ubersichten

sein [44-46]. Hierfiir spricht auch der
Befund, dass gesundheitlich relevante
Kompetenzen mit steigendem Bildungs-
grad zunehmen, wihrend gleichzeitig
ein geringes Maf3 entsprechender Kom-
petenzen mit stirkeren korperlichen
Schmerzen assoziiert ist [47]. Dass der
soziale Gradient fiir die Chronifizie-
rung und das erneute Auftreten von
Riickenschmerzen deutlich stirker aus-
geprigt ist als fur deren erstmaliges
Auftreten [20, 37], diirfte damit zusam-
menhingen, dass sich der Umgang mit
Riickenschmerzen  (,,Coping-Strategi-
en”) ebenfalls zwischen den Bildungs-,
Berufs- und Einkommensgruppen un-
terscheidet.

Fazit

Chronische Riickenschmerzen sind die
hiufigste Schmerzbeschwerde Erwach-
sener [2] und aus Public-Health-Sicht
nicht zuletzt aufgrund ihrer weiten Ver-
breitung und der mit ihnen verbundenen
Kosten relevant [6]. Die vorliegenden
Ergebnisse sind jedoch auch fiir Arz-
te und andere Berufsgruppen, die mit
Riickenschmerzpatienten arbeiten, von
Bedeutung, da Riickenschmerzen zu
den hiufigsten Anldssen fir die Kon-
sultation von Hausérzten, Orthopi-
den und Physiotherapeuten zihlen. Um
Riickenschmerzen zu vermeiden oder
zu lindern, empfiehlt die Nationale Ver-
sorgungsLeitlinie ~ ,Nicht-spezifischer
Kreuzschmerz® u.a. regelmaflige kor-
perliche Bewegung, Information und
Schulung tiber die Entstehung und den
Verlauf von Riickenschmerzen sowie
die ergonomische Gestaltung von Ar-
beitsplitzen [16]. Riickenschmerzen
bzw. die Gestaltung einer riickenfreund-
lichen Umgebung in Unternehmen sind
auch fiir den Arbeitsschutz und das be-
triebliche Gesundheitsmanagement ein
wichtiges Thema. Insbesondere chroni-
sche Riickenschmerzen sind fast immer
»mehr als Schmerzen im Riicken* [48].
Am vielversprechendsten erscheinen
daher multimodale Therapie- und Pra-
ventionskonzepte, die ausgehend von
einem biopsychosozialen Modell der
Entstehung von Riickenschmerzen [16,
49] neben korperlichen, psychischen
und verhaltensbezogenen Faktoren auch

soziale Determinanten - und damit
die Lebens- und Arbeitsbedingungen
der am hdufigsten betroffenen Bevol-
kerungsgruppen - miteinbeziehen [19,
20].
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