
Die globale Belastung durch Schmerzen im unteren Rücken 

1. Schmerzen im unteren Rücken sind ein weltweites Problem 

Globale Studien zum Ausmaß der Belastung definieren Schmerzen im unteren Rücken als 
„Schmerzen im Gebiet der Körperrückseite zwischen dem Unterrand der zwölften Rippen und 
den Gesäßfalten mit oder ohne Schmerzen, die in eine oder beide untere Extremitäten 
ausstrahlen, die mindestens einen Tag dauern”. [1]  

Schmerzen im unteren Rücken sind ein weltweites Problem. Die Prävalenz von Schmerzen im 
unteren Rücken wurde 2017 mit 7,5% der Weltbevölkerung abgeschätzt, das entspricht in etwa 
577 Millionen Personen. [2]  

Schmerzen im unteren Rücken sind seit 1990 die führende Ursache für Jahre, die mit 
Behinderung gelebt werden (years lived with disability; YLDs) und bleiben ein signifikantes 
Problem der Weltgesundheit. 

2. Schmerzen im unteren Rücken haben meist keine spezifisch identifizierbaren 
pathoanatomischen Ursachen 

85-95% der Personen, die den Allgemeinmediziner konsultieren, können keinen spezifischen 
pathoanatomischen Ursprung ihrer Schmerzen benennen. [3]  

Der Anteil der Patienten, der mit spezifisch identifizierbaren Ursachen der Schmerzen im 
unteren Rücken zum Allgemeinmediziner kommt, wird mit 0 bis 7% abgeschätzt - 4,5% mit 
osteoporotischen Wirbelkörperfrakturen, 5% mit entzündlichen Spondylarthropathien, 
0-0,7% mit Malignomen und 0,01% mit Infektionen. [3] 

3. Schmerzen im unteren Rücken sind die weltweit häufigste Ursache von Behinderung 

Die globale Belastung durch Behinderung aufgrund von Schmerzen im unteren Rücken hat 
seit 1990 zugenommen.   

In allen Altersgruppen hat das Ausmass der Behinderung durch Schmerzen im unteren 
Rücken zwischen 1990 und 2019 zugenommen und war 2019 in der Altersgruppe zwischen 50 
und 54 Jahren am höchsten. Ungefähr 70% der gesunden Jahre, die durch Behinderung 
verloren werden, betreffen Personen im Erwerbsalter (20-65 Jahre). [5] 



4. Die Anzahl Betroffener mit Schmerzen im unteren Rücken steigt, da die Weltbevölkerung 
zunimmt und altert  

Zwischen 1990 und 2017 hat in allen Altersgruppen sowohl die Anzahl an Personen, die mit 
Schmerzen im unteren Rücken leben, als auch die Prävalenz von Schmerzen im unteren 
Rücken zugenommen.  

Obwohl die Prävalenz von Schmerzen im unteren Rücken sich mit steigendem Alter bis zur 
Altersgruppe 80-89 Jahre erhöht, ist die Mehrzahl der Personen mit Schmerzen im unteren 
Rücken weltweit derzeit in der Altersgruppe 50-54 Jahre. [5] 

Die generelle Zunahme an Schmerzen im unteren Rücken wird wahrscheinlich von einer 
alternden und wachsenden Bevölkerung verursacht, weitere Faktoren könnten ebenfalls eine 
Rolle spielen. [2] 

5. Schmerzen im unteren Rücken führen nicht immer zu Behinderung 

Es wird geschätzt, dass weniger als 1 von 3 Personen mit chronischen Schmerzen im unteren 
Rücken durch die Erkrankung im Arbeitsleben, sozialen Aktivitäten oder in der Eigenpflege für 
6 Monate oder länger eingeschränkt sind (high-impact low back pain). [6, 7, 8]  

Obwohl weniger als 28% der Personen mit Schmerzen im unteren Rücken eine schwere 
Behinderung haben, sind diese für 77% der Gesamtbehinderung aufgrund von Schmerzen im 
unteren Rücken verantwortlich. [9] 

6. Eine biopsychosoziale Herangehensweise verbessert Verständnis und Management von 
Schmerzen im unteren Rücken  

Entgegen bestehender Evidenz, die zeigt, dass biologische, psychologische und soziale 
Faktoren Schmerzen im unteren Rücken und damit einhergehende Behinderung beeinflussen, 
steigt die globale Belastung durch diese Erkrankung. Weitere Studien sind nötig, um 
herauszufinden, ob eine biopsychosoziale Herangehensweise, ihre Anwendung, oder beides 
modifiziert werden muss. [10] 

Das Management von Schmerzen im unteren Rücken beinhaltet Überlegungen zu operativen, 
interventionellen, pharmakologischen, physikalischen, psychologischen Themen, sowie zur 
Aufklärung und zum Selbstmanagement.  

Das Management von Schmerzen im unteren Rücken sollte die beste bestehende Evidenz, 
klinische Expertise, Patientenpräferenzen und -erwartungen und die zur Verfügung stehenden 
Gemeinschaftsmittel verknüpfen.  



7. Kosten von Schmerzen im unteren Rücken entstehen durch Ressourcenverbrauch im 
Gesundheitsbereich und verminderte Produktivität  

Studien in europäischen Ländern zeigen, dass die Gesamtkosten, die mit Schmerzen im 
unteren Rücken vergesellschaftet sind, zwischen 0.1- 2% des Bruttoinlandsprodukts 
ausmachen. [11, 12] Kosten, die in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen verursacht 
werden, sind weitestgehend unbekannt. Kosten von Produktivitätsverlusten sind aufgrund der 
Gesamtprävalenz von Schmerzen im unteren Rücken in diesen Ländern wahrscheinlich sehr 
hoch, da allein die Prävalenz unter Arbeitern mit 52% abgeschätzt wird. [14, 15] 

Über 80% der Gesamtkosten von Schmerzen im unteren Rücken entfallen auf indirekte Kosten 
wie Produktivitätsverluste und Invaliditätsrenten in Ländern mit funktionierenden 
Sozialsystemen. [16, 17] 

Nicht-Adhärenz an Behandlungsleitlinien von Schmerzen im unteren Rücken ist 
möglicherweise mit erhöhten direkten Gesundheitskosten vergesellschaftet. Patienten, die 
bereits sehr früh Bildgebung oder Operationen in Anspruch nehmen, ohne vorher 
konservative Therapiemöglichkeiten auszuschöpfen, sind für einen überdurchschnittlich 
hohen Anteil der Gesamtkosten von Schmerzen im unteren Rücken verantwortlich. [18] 

8. Faktoren, die mit besonders belastendem unteren Rückenschmerz assoziiert sind  

Es gibt viele Faktoren, die mit Schmerzen im unteren Rücken und Behinderung assoziiert sind, 
etwa biologische, psychologische, soziale und gesellschaftliche Faktoren. Diese Faktoren 
scheinen sowohl in Länder mit hohem als auch mit niedrigem Einkommen wichtig zu sein. [19] 

Faktoren, deren Zusammenhang mit Behinderung und hohen gesellschaftlichen Kosten stets 
berichtet wird, sind höheres Lebensalter, schlechter Gesundheitszustand, erhöhter 
psychologischer oder psychosozialer Stress, schlechter Ausgangswert funktioneller 
Behinderung und Ischiasbeschwerden. [20] Soziale Determinanten der Gesundheit mit 
mittleren bis großen Effekten auf schlechte Behinderungsoutcomes beinhalten 
“sozioökonomische Entbehrung”, geringes Einkommen, Arbeitslosigkeit und Faktoren am 
Arbeitsplatz (manuelles Heben, Überstunden und das Fehlen von Unterstützungspersonen). 
[21] 

9. Öffentliche Aufklärung und Schmerzen im unteren Rücken 

Strategien des öffentlichen Gesundheitswesens können wichtig sein, um Studienergebnisse 
mit öffentlichem Eindruck und Erwartungen in Bezug auf Ursachen und Management von 
Rückenschmerzen in Einklang zu bringen. [22] Diese können sich erfolgreich an Volksschüler 
und deren Eltern wenden. [23, 24] 

Kampagnen in Massenmedien führten zu geringgradigen Änderungen in Bezug auf kurz- und 
langfristigen gesellschaftlichen Eindruck zu Schmerzen im unteren Rücken [25], haben aber 



möglicherweise nur wenig anhaltenden Einfluss auf Ressourcenverbrauch oder 
Behinderungsoutcomes. [26]  

Der Einfluss solcher Kampagnen könnte von kulturellen und zusammenhangsabhängigen 
Faktoren abhängen, wie auch deren länger anhaltendem Bestehen (“Top-Up” Kampagnen).
[27] Kampagnen sollten gemeinsam mit Personen mit Schmerzen im unteren Rücken 
entwickelt werden. [22] 

10. Versorgungsmodelle und  Schmerzen im unteren Rücken  

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert hochqualitative Versorgung als 
“Versorgung, die sicher, effektiv, personenorientiert, rechtzeitig, effizient, gerecht und 
integriert ist”. Ziel ist das Maximieren von Gesundheitsoutcomes, das Verhindern von 
Behinderung und die Reduktion von Kosten. [28] Die Global Spinal Care Initiative hat 
basierend darauf ein Versorgungsmodell entwickelt, das darauf abzielt, weltweit die 
Wirbelsäulenversorgung zu verbessern, vor allem in Ländern mit niedrigem und mittlerem 
Einkommen. [29] 

Spezifische Strategien für Schmerzen im unteren Rücken wurden zum Erreichen dieser Ziele 
vorgeschlagen, inklusive stufenartigen Guidelines, die vorsehen, dass sich die 
Therapieintensität erhöht, wenn initiale Behandlungen versagen und stratifizierten Guidelines, 
deren Vorschläge für initiale Behandlungen auf vorhergesagten Outcomes beruhen. Beide 
Modelle können Gesundheits- und Kostenoutcomes verbessern, vor allem im Bereich der 
Primärversorgung, aber ihr Erfolg kann von kulturellen Unterschieden bei Implementierung 
und Adhärenz abhängen, und davon, wie gut sie sich an Patienten mit unterschiedlichem 
Verlauf der Schmerzen im unteren Rücken anpassen können. [30, 31, 32, 33] 

Es wurde auch vorgeschlagen, dass ein weltweiter Zugang gewählt werden könnte, um die 
Last durch Schmerzen im unteren Rücken zu mitigieren, indem diese Indikation in das 
allgemeine Management chronischer Erkrankungen und Prozesse zur Verbesserung des 
Gesundheitswesens insgesamt aufgenommen wird, statt beschränkte Ressourcen durch 
Duplizitäten zu verschwenden. Vor allem für Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen 
könnte das relevant sein. [35, 36] 

11. Soziale Determinanten von Gesundheit, intersektoraler Zusammenarbeit und Schmerzen im 
unteren Rücken 

Schmerzen im unteren Rücken sind ein “verflixtes” Problem, da sie sozial komplex, multikausal 
mit vielen Zusammenhängen, ohne klare Lösungsmöglichkeit und nicht die Verantwortung 
einer einzigen Organisation oder Verwaltungsabteilung sind. [37] Das Verstehen und 
Umgehen mit den Interaktionen zwischen chronischem Schmerz und sozialen 
Gesundheitsdeterminanten beinhaltet Kenntnis von Gebieten über den Gesundheitssektor 
hinaus, wie etwa Bildung, Arbeitsmarkt, Jugend und Alter, Umwelt und Finanzmarkt.  



Der Zugang der WHO von Health in All Policies könnte die Entwicklung von Programmen, die 
darauf abzielen, die Last durch Schmerzen im unteren Rücken zu erleichtern, verbessern, 
indem intersektorale Beteiligung und Zusammenarbeit gefördert werden. [38] 

Ob Schmerzen im unteren Rücken am besten durch spezifische Gesundheitsprogramme, 
innerhalb von nationalen Rahmenprogrammen zum Thema Schmerz oder in einer 
Kombination dieser Strategien zu bekämpfen sind, ist noch offen.  
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