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Inder arbeitsmedizinischenVorsorge
wird oft der Nordische Fragebogen
zur Erfassung von Muskel-Skelett-
Beschwerden (NMQ) eingesetzt.
Er ermöglicht u.a. Aussagen zur
Intensität, Chronizität und zu
funktionellen Einschränkungen.
Häufig werden jedoch modifizierte
Versionen des NMQ verwendet,
da das Original Schwierigkeiten
in der Anwendung zeigte. Zudem
existiert keine einheitliche deutsche
und validierte Version. In diesem
Beitrag wird analysiert, wie der
NMQ derzeit in internationalen
Studien eingesetzt wird, um
daraus Anforderungen für eine
Neuformulierung abzuleiten.

Hintergrund und Fragestellung

Muskel-Skelett-Erkrankungen stellendie
häufigste Ursache für Arbeitsunfähig-
keit in Deutschland dar und verursachen
21,9% aller Arbeitsunfähigkeitstage so-
wie 18,5Mrd.€ Produktionsausfallkos-
ten [1, 2]. Ein Zusammenhang zwi-
schen verschiedenen Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems und physischen
sowie physikalischen Belastungen am

Überarbeitete Version auf Grundlage der An-
merkungen von 2 Gutachterinnen/Gutachtern
imRahmendes1.Peer-Review

Arbeitsplatz wird in mehreren systema-
tischen Reviews belegt [3–5].

ImRahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge sowie bei betrieblichen Befra-
gungen basiert die Inzidenz- und Prä-
valenzerhebung von Beschwerden im
Muskel-Skelett-System meist auf dem
Nordischen Fragebogen. Der Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
ist einvonKuorinka et al. [6] entwickelter
Fragebogen zur Erfassung der Prävalenz
vonMuskel-Skelett-Beschwerden in ver-
schiedenen Körperregionen im betrieb-
lichen Kontext. Der Fragebogen erfasst
neben der Periodenprävalenz auch die
Gesamtdauer der Beschwerden inner-
halb der letzten 12 Monate sowie die
Gesamtdauer der daraus resultierenden
funktionellen Einschränkung im Alltag
und Beruf und ermöglicht Aussagen
zur Chronizität. Daneben werden so-
ziodemografisch und berufsbiografische
Daten erhoben.

Die Originalversion des NMQ von
Kuorinka et al. [6]weist jedoch inderAb-
folge und Formulierung einzelner Items
einigeUnstimmigkeitenundUnterschie-
de auf (z.B. in Bezug auf die Abfragelo-
gik und die Inhalte pro Gelenkregion).
Dies erschwert die Anwendung undAus-
wertung des Fragebogens sowie die Ver-
gleichbarkeitmit anderen Studien. In der
Regel werden deshalb modifizierte Ver-
sionen eingesetzt.NebenderValidierung
von Kuorinka et al. [6] werden auch in-
ternationale Übersetzungen, Validierun-
gen undWeiterentwicklungen des Frage-
bogens berichtet [7–15]. In Deutschland
wurde der NMQ von Caffier et al. [16]
in einer deutschen, aber nicht validier-

ten,Version vorgestellt. DerNMQwurde
in Deutschland in verschiedensten Stu-
dien in modifizierten Versionen einge-
setzt [17–21, 23–25]und fürdiebetriebli-
che Praxis empfohlen [26]. Für Deutsch-
land existiert derzeit keine standardisier-
te Übersetzung oder validierte Version
des NMQ. Soweit überhaupt berichtet,
weisen die in den Studien eingesetzten
Versionen des NMQ teilweise deutliche,
uneinheitlicheundnichtvalidierteModi-
fikationen hinsichtlich der Art der Peri-
odenprävalenz, erfassten Körperregion,
Abfragelogik und zusätzlicher Items auf.
Eine von Kreuzfeld et al. [27] übersetzte
und validierteVersion eines Fragebogens
zu Muskel-Skelett-Beschwerden basiert
auf dem Cornell Musculoskeletal Dis-
comfort Questionnaire (CMDQ), der in
den erfassten Dimensionen und im Auf-
bau Unterschiede zum NMQ aufweist.

Nach der Neugestaltung der Verord-
nung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
2013 (ArbMedVV; [28]) muss beim
Vorliegen physischer Belastungen des
Muskel-Skelett-Systems am Arbeitsplatz
arbeitsmedizinische Vorsorge angeboten
werden. Vor diesemHintergrund besteht
Bedarf an einem validierten Instrument
zur Erfassung von Muskel-Skelett-Be-
schwerden im Rahmen der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge, z.B. in Form einer
validierten deutschsprachigen Version
des NMQ. In einem ersten Schritt wurde
untersucht, wie der NMQ von Kuorinka
et al. [6] derzeit in internationalen Stu-
dien eingesetzt wird. Im vorliegenden
narrativen Review wird eine Analyse
des Ist-Zustands vorgelegt. Hierbei wird
als primäre Fragestellung untersucht,
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in welcher Form (Lang-/Kurzfassung,
modifizierte Versionen) und Sprache
der NMQ international genutzt wur-
de, welche Beschwerdeprävalenzen und
Körperregionen erfragt und ob funktio-
nelle Einschränkungen erfasst wurden.
Zusätzlich sind Studien zu identifizie-
ren, in denen der NMQ validiert, direkt
übersetzt und/oder weiterentwickelt
wurde. Basierend auf diesen Erkennt-
nissen werden Anforderungen für eine
deutschsprachige Version des Fragebo-
gens zur Erfassung von Beschwerden
im Muskel-Skelett-Systems auf Basis des
bisherigen NMQ formuliert.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Zur angegebenen Fragestellung wurde
eine Literaturrecherche in der Daten-
bank PubMed durchgeführt. Für die
Recherche wurden folgende Suchstrings
unter Nutzung der automatischen Er-
weiterung sowie Übersetzungsfunktion
durch PubMed einzeln verwendet: stan-
dardised nordic questionnaire; nordic
musculoskeletal questionnaire; ((pain
OR complaints) AND musculoskeletal
AND questionnaire AND (valid* OR
reliab* OR responsiv* OR application)
AND (work OR job OR occupat* OR
industry OR employ*)).

Die Recherche bezog bei den Auto-
ren bereits vorliegende Literatur mit ein.
Deutschsprachige graue Literatur wurde
nichtexplizitgesucht,dadieVerwendung
des NMQ in international publizierten
Studien im Vordergrund der Recherche
stand. Die Suche erfolgte bis einschließ-
lich 09.09.2019. Zunächst wurden die
Abstracts dahingehend gesichtet, ob der
NMQ in den Studien zur Erhebung von
Beschwerdeprävalenzen eingesetzt wur-
de.Nachfolgendwurdendie Studienhin-
sichtlich ihres Studientyps geprüft. Die
Auswertungbasiert aufverfügbarenVoll-
texten der recherchierten Studien. Studi-
enprotokolle oder vorherige Publikatio-
nen, auf die in den Studien verwiesen
wurde, fanden keine Berücksichtigung.

Einschluss fanden Kohortenstudi-
en, Fall-Kontroll-Studien sowie Quer-
schnittstudien (in der Allgemeinbevöl-
kerungund inberuflichenKohorten),die
nach2005publiziertwurden.Einschluss-

kriterien waren, dass in den Studien der
NMQ zur Erhebung der Prävalenz von
Muskel-Skelett-Beschwerden eingesetzt
wurde und die untersuchten Perso-
nen im erwerbsfähigen Alter (18 bis
65 Jahre) waren. Ausschlusskriterien
waren Studien an Kindern, Schwange-
ren, Patienten oder älteren Menschen
(>65 Jahre). Die Recherche wurde nicht
anhand geografischer oder kultureller
Aspekte einer Publikation begrenzt, da
es keine Anhaltspunkte dafür gab, dass
die Erhebung von Beschwerden imMus-
kel-Skelett-System dadurch beeinflusst
werden kann.

Für die Datenextraktion wurden auf
Grundlage der Volltexte das Jahr und
Land der Datenerhebung, die Stichpro-
bengröße, der Beruf, die Zeitperiode der
Prävalenz, die Körperregionen, die Art
des genutzten NMQ (Original-, Kurz-,
Langfassung, modifizierte Version) so-
wie beschwerdebedingte Einschränkun-
gen in Beruf und Freizeit, andere einge-
setzte Assessments und die Kofaktoren,
die indenStudienberücksichtigtwurden,
dokumentiert.Dabeiwurdennurexplizi-
te Nennungen der Publikationen zu den
jeweiligen Bereichen in der Auswertung
berücksichtigt. Alle in denPublikationen
nicht explizit genannten Informationen
wurden als unklar definiert.

Die in berufsbezogenen Querschnitt-
studien erwähnten Berufe wurden an-
hand der Internationalen Klassifikation
der Berufe ISCO-08 [29] codiert und ka-
tegorisiert.

DieAuswertung ist deskriptiv. Eswer-
den absolute und relative Häufigkeiten
zurGesamtzahl der Studien, indenender
NMQeingesetzt wurde, berichtet. Durch
die Vielzahl der Studien beschränkt sich
das Literaturverzeichnis auf Studien, die
hier zitiert werden. Die vollständige Liste
der imRahmendes Reviews recherchier-
ten Publikationen ist dem online verfüg-
baren Anhang zum Manuskript zu ent-
nehmen.

Ergebnisse zum Einsatz des
Fragebogens

Für den genannten Recherchezeitraum
wurden insgesamt 132 Publikationen
identifiziert, in denen der NMQ einge-
setzt wurde, darunter Publikationen zu

102 berufsbezogenen Querschnittstu-
dien, 11 populationsbezogenen Quer-
schnittstudien, 17 Kohortenstudien und
2 Fall-Kontroll-Studien. Die Anzahl der
Publikationen bezieht sich auf 106 Stu-
dienpopulationen. Die nachfolgend be-
schriebenen Ergebnisse berücksichtigen
die Gesamtzahl von 132 Publikationen,
wobei die Auswertung zum Einsatz des
NMQ in Berufsgruppen lediglich die
102 berufsbezogenen Querschnittstudi-
en einbezieht.

Die betrachteten Publikationen stam-
men aus 37 Ländern, verteilt auf 6 Konti-
nente. Die Mehrheit der Studien, 23 Stu-
dien (17,4%), wurde im Iran durchge-
führt, gefolgt von 9 Studien (6,8%) in
Frankreich, 8 Studien (6,1%) in Brasi-
lien, 6 Studien jeweils in Deutschland,
Indien, Nigeria, Norwegen und USA (je
4,5%). Bei einer Studie (0,8%) blieb un-
klar, aus welchem Land sie stammt.

NachZuordnungderKontinente zeigt
sich, dass die meisten Studien in Asien
(35,6%) und Europa (34,8%) durchge-
führtwurden, gefolgt vonAfrika (11,4%)
und Südamerika (8,3%).

Die eingeschlossenen Studien, die
nach 2005 publiziert wurden, beziehen
sich auf Datenerhebungen aus dem Zeit-
raum 1986 bis 2019. Darunter erhoben
die meisten Studien (40,9%) ihre Daten
zwischen 2010 und 2019. In 34,1% der
Studien wurde nicht explizit berichtet,
in welchem Jahr die Daten erhoben
wurden. Ein Viertel der Studien (25%)
schließt Daten aus den Jahren vor 2010
ein.

Eingesetzte Version des
Fragebogens

VondenbetrachtetenPublikationensetz-
ten 75 (56,8%) eine modifizierte Version
des NMQ ein. Die Autoren einer Publi-
kation berichteten explizit, einen auf der
Originalversion basierenden validierten
malaysischen NMQ zu nutzen [30]. In
allen weiteren Publikationen blieb auf
Basis des Volltextes unklar, welche Ver-
sion (Originalversion oder modifizierte
Version) eingesetzt wurde. Drei Studi-
en (2,3%) setzten eine Langversion des
NMQein.EineKurzversiondesFragebo-
gens wurde ebenfalls in 3 Studien (2,3%)
verwendet. In denweiteren Studien blieb
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Verwendung des Nordischen Fragebogens zuMuskel-Skelett-Beschwerden

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Prävalenzerhebung von
Muskel-Skelett-Beschwerden im betrieblichen
Kontext basiert oft auf dem Nordischen
Fragebogen (NMQ) von Kuorinka et al. (1987).
Derzeit existiert keine einheitliche deutsch-
sprachige, validierte Übersetzung, zudem
weist die Originalversion Unstimmigkeiten
auf. Vor dem Hintergrund, dass entsprechend
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) bei Belastungen des
Muskel-Skelett-Systemsarbeitsmedizinische
Vorsorge angeboten werden muss, besteht
Bedarf, eine deutsche Version des NMQ zu
erarbeiten und zu validieren.
Ziel. Anliegen der Arbeit ist die Analyse des
Ist-Zustands, wie der NMQ in internationalen
Studien derzeit eingesetzt wird. Anforderun-

gen für eine deutschsprachige Version des
NMQ sind daraus abzuleiten.
Material undMethoden.Durchgeführt wurde
ein narratives Review. Recherchiert wurde
in der Datenbank PubMed nach Studien, in
denen der NMQ zur Erhebung der Prävalenz
von Muskel-Skelett-Beschwerden bei
Personen im erwerbsfähigen Alter eingesetzt
wurde. Die Ergebniszusammenfassung ist
deskriptiv.
Ergebnisse. Es wurden 132 Publikationen
identifiziert. Mehrheitlich wurde eine
modifizierte Version des NMQ verwendet.
Am häufigsten wurde die 12-Monats- und
7-Tages-Prävalenz erhoben. Die Beschwer-
deprävalenz von Schulter-, Ellenbogen-
und Handgelenken sowie des Nackens und
unteren Rückenswurde am häufigsten erfragt.

Modifikationen erfolgten insbesondere
hinsichtlich der Abfragelogik sowie bei den zu
untersuchenden Körperregionen.
Diskussion. Der NMQ ist ein international
vielgenutztes Instrument, das mehrheit-
lich an die jeweiligen Erfordernisse des
Untersuchungskontextes angepasst wird.
Eine Neuformulierung des NMQ sollte
kurz und modular sein, eine einfache
Abfragelogik enthalten und sowohl in
betriebsepidemiologischen Studien als
auch in der arbeitsmedizinischen Vorsorge
anwendbar sein.

Schlüsselwörter
Narratives Review · Fragebogeneinsatz ·
Betriebliches Setting · Prävalenz

Use of the Nordic questionnaire onmusculoskeletal complaints

Abstract
Background. Investigations on the prevalence
of musculoskeletal complaints in occupational
settings are often based on the Nordic
musculoskeletal questionnaire (NMQ)
developed in Sweden by Kuorinka et al. (1986).
Currently, a unified and validated German
language version does not exist. Furthermore,
the original version contains inconsistencies.
According to German legislation (ArbMedVV),
occupational healthcare is to be offered in
cases of strain to the musculoskeletal system,
which is why there is a need to develop and to
validate a German language version.
Objective. The objective was to analyze how
international studies are currently using the

NMQ. Requirements for a German language
version are to be derived from this.
Material and methods. A narrative review
was undertaken. The PubMed database
was searched for studies that used NMQ to
investigate the prevalence of musculoskeletal
complaints in people of working age. The
results were descriptively analyzed.
Results. Most of the 132 identified pub-
lications used a modified version of NMQ.
Mostly 12-month and 7-day prevalenceswere
investigated. Information on the prevalence
of complaints in the shoulder, elbow, wrist,
neck and the lower back was most frequently
requested. Modifications were made based in

particular on query logic and the regions of
the body to be examined.
Conclusion. The NMQ is a widely and
internationally used instrument that is largely
adapted to the respective requirements of
the relevant investigation. A reformulation
of NMQ should be short and modular. It
should contain a simple query logic and be
applicable both in epidemiological studies in
the workplace and occupational health care.

Keywords
Narrative review · Questionnaire application ·
Occupational setting · Prevalence

unklar, ob eine Lang- oder Kurzversion
genutzt wurde.

Die modifizierten Versionen unter-
schieden sich gegenüber der Original-
version durch andere Körperregionen,
die untersucht wurden [31–33], ande-
re Zeitperioden als die 12-Monats- und/
oder 7-Tages-Prävalenz der Beschwer-
den [34–36], einen speziellen Fokus auf
nur einige wenige Körperregionen [34,
37, 38] oder durch ergänzende Fragen
zu beispielsweise der körperlichen Ak-
tivität, der Demografie oder Problemlö-
sungsstrategien [39].

Einige Studien nutzten Übersetzun-
gen des NMQ in andere Sprachen. Am
häufigsten waren neben Englisch die
Sprachen Persisch (9,1%), Brasilianisch
(3,8%) und Deutsch (3,8%) vertreten.
Inwieweit diese übersetzten Fragebögen
validiert waren, bleibt teilweise offen.

Von den insgesamt 132 betrachteten
Publikationenzeigten lediglich3eineAb-
bildung des genutzten Fragebogens.

Untersuchte Berufsgruppen

Eine Zuordnung von Studienteilneh-
mern zu Berufen oder Tätigkeiten
wurde in den 102 berufsbezogenen
Querschnittstudien vorgenommen. Hier
wurden insgesamt 132 einzelne Berufs-
und Tätigkeitsbezeichnungen genannt.
Diese wurden durch LK nach ISCO-
08 [29] auf der Ebene der Berufsun-
tergruppen („minor groups“, 4-Steller
der ISCO-08 [29]) codiert und hier
insgesamt 57 Berufen zugeordnet. Zu-
sammenfassend wurden am häufigsten
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Tab. 1 Zeitperiode der Prävalenzerfassung ausgehend vonN=132 Studien (Mehrfachangaben
möglich)
Retrospektiver
Zeitraum der er-
fassten Perioden-
prävalenz

Anzahl der Stu-
dien (%), die den
Parameter ver-
wenden

Anzahl der Stu-
dien (%), die den
Parameter nicht
verwenden

Anzahl der Studien (%),
bei denen unklar ist, ob
der Parameter verwendet
wurde

Letzte 12 Monate 105 (79,5%) 26 (19,7%) 1 (0%)

Letzte 3 Monate 4 (3,0%) 128 (97%) 0 (0%)

Letzte 4 Wochen 3 (2,3%) 129 (97,7%) 0 (0%)

Letzte 7 Tage 60 (45,5%) 71 (53,8%) 1 (0%)

Heute 3 (2,3%) 129 (97,7%) 0 (0%)

Tab. 2 Berücksichtigte Körperregionen ausgehend vonN=132 Studien (Mehrfachangaben
möglich)
Berücksich-
tigte
Körper-
region

Anzahl der Studi-
en (%), die den Para-
meter verwenden

Anzahl der Studi-
en (%), die den Para-
meter nicht verwen-
den

Anzahl der Studien (%), bei
denen unklar ist, ob der Para-
meter verwendet wurde

Obere Extremitäten

Schulter 108 (81,8%) 17 (12,9%) 7 (5,3%)

Ellenbogen 92 (69,7%) 33 (25%) 7 (5,3%)

Handgelenk/
Hand

98 (74,2%) 27 (20,5%) 7 (5,3%)

Rücken

Nacken 105 (79,5%) 21 (15,9%) 6 (4,5%)

Oberer
Rücken

74 (56,1%) 47 (35,6%) 11 (8,3%)

Unterer
Rücken

101 (76,5%) 27 (20,5%) 4 (3%)

Untere Extremitäten

Hüfte 71 (53,8%) 51 (38,6%) 10 (7,6%)

Kniegelenk 81 (61,4%) 41 (31,1%) 10 (7,6%)

Sprung-
gelenk/Fuß

76 (57,6%) 46 (34,8%) 10 (7,6%)

Berufe in der Berufsgattung (1-Steller
der ISCO-08 [29]) der akademischen
Berufe (21,2%) untersucht. Darunter
werden laut ISCO-08 [29] auch Pflege-
kräfte geführt, die hier am häufigsten
vertreten sind. Am zweithäufigsten sind
mit 18,9% Führungskräfte vertreten,
gefolgt von Technikern und gleichran-
gigen nichttechnischen Berufen mit
16,7%. Etwa 6,1% der Berufe wurden
als Bürokräfte bzw. Dienstleistungsbe-
rufe klassifiziert; 6,8% der untersuchten
Berufe wurden der Berufsgattung der
Fachkräfte in Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei zugeordnet. Sehr selten
(je <1%) wurden Berufe im Bereich
der Streitkräfte, Handwerksberufe und
Anlagen-/Maschinenführer benannt.
Neben den genannten Berufsbereichen
wurde in 8,3% ein Studium als Tätig-

keit zugeordnet. 16% der aufgeführten
Berufe ließen sich nicht eindeutig einer
ISCO-Codierung zuordnen.

Erfasste Beschwerdeprävalenz

Am häufigsten wurde in den Studien die
12-Monats-Prävalenz mit demNMQ er-
fasst (in 79,5%der Studien;. Tab. 1). Die
7-Tages-Prävalenz wurde am zweithäu-
figsten erhoben (von 45,5% aller Studi-
en).Nurvon jeweils 3bzw.4Studienwur-
den die 3-Monats-Prävalenz, die 4-Wo-
chen-Prävalenz oder die aktuelle Tages-
prävalenz erfasst.

Weitere Zeiträume, die in einem ge-
ringen Anteil der Studien untersucht
wurden, waren die Lebenszeitprävalenz
(3%), die 6-Monats-Prävalenz (1,5%)
und die Punktprävalenz (1,5%).

Berücksichtigte Körperregionen

In den Studien variierten die betrach-
teten Körperregionen. Die Mehrheit
der Studien ermittelte über den NMQ
die Prävalenz von Schulterbeschwerden
(81,8% der Studien), Nackenbeschwer-
den (79,5% der Studien), Beschwerden
im unteren Rücken (76,5% der Stu-
dien), Handgelenk-/Handbeschwerden
(74,2% der Studien) und Beschwerden
des Ellenbogens (69,7% der Studien;
. Tab. 2).

Etwas seltener, aber dennoch in
über der Hälfte aller Studien, wur-
de die Prävalenz von Kniegelenkbe-
schwerden (61,4%), Sprunggelenk-/
Fußbeschwerden (57,6%), Beschwer-
den im oberen Rücken (56,1%) und im
Hüftgelenk (53,8%) untersucht.

Studien, die andere Körperregionen
untersuchten als in der von Kuorinka
etal. [6]verfasstenOriginalversion,erho-
ben die Prävalenz von Beschwerden u. a.
im Bereich des Kopfes [31], der Ober-
schenkel [40], der Unterarme [41] oder
allgemein des Rückens [42].

Berücksichtigung von
Lateralität und funktionellen
Einschränkungen

Die Lateralität (Körperseite) sowie funk-
tionelle Einschränkungen wurden un-
terschiedlich in den berücksichtigten
Studien untersucht. In 27 der 132 Stu-
dien (20,5%) wurde die Lateralität über
den NMQ erfasst. In 92 Studien (69,7%)
bleibt unklar, ob beide Körperhälften in
der Befragung berücksichtigt wurden.
Dreizehn Studien (9,8%) bezogen ihre
Befragung auf eine Körperseite.

Ob berufliche und Freizeitaktivitäten
durch die Beschwerden funktionell ein-
geschränkt wurden, ermittelten 38 Stu-
dien (28,8%). In 71 Studien (53,8%)
konnte nicht geklärt werden, inwieweit
dieser Aspekt erfragt wurde. 23 Studien
(17,4%) untersuchten keine funktionel-
len Einschränkungen.

Die Gesamtdauer der Beschwerden
wurde in 11 Studien (8,3%) untersucht,
während sie in 31 Studien (23,5%) nicht
erhoben wurde. Unklar blieb dieser
Aspekt in 90 Studien (68,2%).
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Die Gesamtdauer der funktionellen
Einschränkung bei Alltagsaktivitäten er-
fassten 9 Studien (6,8%). In 90 Studien
(68,2%) ist unklar, ob diese Information
erhobenwurde; 33 Studien (25%) erfass-
ten die Gesamtdauer der funktionellen
Einschränkungen nicht.

Andere erfasste Einflussgrößen
(Confounder)

Die über den NMQ erhobenen Daten
wurden indenStudiennachunterschied-
lichenConfoundern stratifiziert.Die bei-
den häufigsten Confounder waren das
Alter und das Geschlecht. In 99 Studi-
en (75%) wurde für Alter adjustiert, in
85 Studien (64,4%) für Geschlecht. Ins-
gesamt 70 Studien (53%) adjustierten so-
wohl für Alter als auch für Geschlecht.

Weitere Confounder waren u. a. der
Familienstand, der Body-Mass-Index,
Rauchgewohnheiten, Alkoholkonsum,
Arbeitserfahrung, Ausbildungsstand
und die wöchentliche Arbeitszeit.

Validierung, Übersetzungen und
Weiterentwicklungen des NMQ

Im Rahmen der Recherche zum Einsatz
des NMQwurden zusätzlich zur Recher-
che zur primären Fragestellung auch Stu-
dien identifiziert, in denen der NMQ ex-
plizit validiert, direkt übersetzt und /oder
weiterentwickeltwurde.Darinwurde der
originale NMQ als nützliches und relia-
bles Screening-Tool erachtet, um sowohl
allgemeine Informationen über musku-
loskeletale Symptome zu erhalten [6], als
auch als Screening-Tool, um zuverlässig
Menschen mit chronischen bzw. rezidi-
vierenden Beschwerden in der Lenden-
wirbelsäule (LWS) im beruflichen Kon-
text zu identifizieren (Sensitivität: 100%;
Spezifität: 88%; [15]). Daneben wurde er
als reliabel und valide für die Nutzung
in ergonomischen Arbeitsplatzprogram-
men getestet [10]. Für die Anwendung
des NMQ berichten sowohl Andersson
et al. [7] als auch Kuorinka et al. [6], dass
insbesondere die Situation und Umge-
bung während des Ausfüllens des Frage-
bogens zu berücksichtigen sei.

In einigen Validierungsstudien waren
sowohl die variierenden Antwortmög-
lichkeiten zwischen den unterschied-

lichen Gelenkregionen [14, 43–45] als
auch der unterschiedliche Detaillie-
rungsgrad, mit dem die Beschwerde-
prävalenzen in den Gelenkregionen er-
fragt wurden [14, 43], Anlass für Modifi-
kationen derOriginalversion. Studien, in
denen die Antwortmöglichkeiten für alle
Gelenkregionen vereinheitlicht wurden,
zeigten eine gute Test-Retest-Reliabili-
tät [14, 43–45], interne Konsistenz und
Konstruktvalidität [14, 45]. Dawson et al.
(2009) [43] empfehlen ihre vereinheit-
lichte Version als Screening-Instrument
für muskuloskeletale Beschwerden in
Studien mit berufsbezogenen und allge-
meinen Populationen. Zwei Studien [14,
43] dehnten die Langversion des NMQ,
die sich im Original auf die Bereiche
Schulter, Nacken und Lendenwirbelsäu-
le bezieht, auf alle 9 Körperareale aus.
Der erweiterte NMQ lieferte valide [14]
und reliable Daten zur Prävalenz und zu
Konsequenzen von muskuloskeletalen
Beschwerden [14, 43].

Weitere Modifikationen des NMQ
wurden u. a. hinsichtlich der Zeitperiode
der Beschwerdeprävalenz vorgenom-
men: Dawson et al. (2009) [43] erhoben
zusätzlich die Beschwerdeprävalenz in
den letzten 4 Wochen und die Punkt-
prävalenz des aktuellen Tages. Pugh et al.
(2015) [14] ersetzten die 7-Tages-Präva-
lenz durch die Punkt- und 1-Monats-
Prävalenz. Andere Änderungen bezie-
hen sich auf ergänzende Fragen z.B. zu
Medikamenten, Arbeitsunfähigkeit, Al-
ter bei Symptombeginn [14, 43] oder ob
arbeitsbedingter Stress an den Arbeitge-
ber berichtet wird [14]. Demgegenüber
wurden Fragen zum Alter, Geschlecht
und zur Arbeitshistorie in der Studie
von Pugh et al. (2015; [14]) gestrichen.
Vereinzelt wurde das Layout des NMQ
verändert [43, 45].

Studien zu Übersetzungen mit Vali-
dierungen des NMQ liegen für Portu-
giesisch [44], Türkisch [45], Griechisch
[8] und Persisch [46] vor. Alle Überset-
zungen zeigten eine gute Reliabilität und
Validität, bis auf die portugiesische Ver-
sion, in der die Validität nicht getestet
wurde.

Die persischeVersionwird zurUnter-
suchung von arbeitsbedingten Muskel-
Skelett-Erkrankungen bei iranischen Fa-
brikarbeitern empfohlen [46], während

die türkische Version für das Screening
muskuloskeletaler Symptome bei Kran-
kenhauspersonal validiert wurde [45].

Diskussion

Das vorliegende narrative Review unter-
suchte, wie derNMQ von Kuorinka et al.
[6]bislangininternationalenStudienein-
gesetzt wurde.

An der Vielzahl der Publikationen im
beruflichenBereich, inderübereineNut-
zung des NMQ berichtet wurde, zeigt
sich die Relevanz des NMQ für den ar-
beitsmedizinischen Kontext. Dies spie-
gelt sich auch an der Internationalität
der Studien wider, die – mit Ausnahme
von Australien – aus allen Kontinenten
stammen. Primär wurde der NMQ ein-
gesetzt, um die Prävalenz von Muskel-
Skelett-Beschwerden in bestimmten Be-
rufsgruppen zu untersuchen.

Allerdings zeigte sich in den hier vor-
gestellten Studien, dass bislang kaum die
Originalversion des NMQ, sondern vor-
rangig modifizierte Versionen des NMQ
genutzt wurden. Gründe für die Modi-
fizierung werden nur in den wenigsten
Studien benannt. Möglicherweise ist die
Originalversion des NMQ für viele Kon-
texte nicht direkt übertragbar, oder es
sollten weitere Informationen im Rah-
men der Studien erfasst werden.

Die Fokussierung des originalen
NMQ auf die Erhebung der 12-Mo-
nats- und 7-Tages-Prävalenz wurde in
79,5% bzw. 45,5% der Studien unter-
stützt. Andere Zeitperioden wurden mit
jeweils 0–3% nur in den wenigsten Stu-
dien gewählt und untersucht. Ob die
12-Monats- und die 7-Tages-Prävalenz
tatsächlich am ehesten geeignet sind,
die Beschwerdeprävalenz im Muskel-
Skelett-System zu erheben, ist zu dis-
kutieren. So umfasst die 12-Monats-
Prävalenz retrospektiv einen sehr lan-
gen Zeitraum, bei dem zu hinterfragen
ist, ob Beschwerden korrekt erinnert
werden. Untersuchungen zum Recall-
Bias in Bezug auf Rückenbeschwerden
zeigten, dass retrospektive Erhebungen
für die letzten 12 bzw. 3 Monate auf
individuellem Niveau das Auftreten von
Rückenbeschwerden im Vergleich zu
regelmäßigen (monatlichen) Erfassun-
gen nicht ausreichend abbilden [47]. Die
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7-Tages-Prävalenzhingegenerfasst akute
Beschwerden. Der konkrete Wochentag
der Erfassung muss berücksichtigt wer-
den, da Erholeffekte am Wochenende
zu vermuten sind. Eine Alternative wäre
die 4-Wochen-Prävalenz zu erheben,
wie sie von Dionne et al. [48] in einem
standardisierten und konsensbasierten
Fragebogen zu Rückenschmerz verwen-
det wird.

Hinsichtlich der von Kuorinka et al.
[6] ausgewählten 9 Körperregionen zeig-
ten sich die häufigsten Modifikationen
in den Studien. Zwar nutzten die meis-
ten Studien dieselbenBezeichnungen für
die Körperregionen, jedoch setzten sie
Schwerpunkte indem sie z.B. nur die
obere Extremität [49] oder nur die Schul-
ter-Nacken-Region [50] oder ausschließ-
lich den oberen und unteren Rücken
[39] evaluierten. Die wenigsten Studien
verwendeten alle 9 Körperregionen des
originalen NMQ. Zur Begründung wer-
denberufsgruppenspezifischeBeschwer-
debilder angeführt [50, 51].

Hier stellt sich die Frage, ob es für
betriebliche Untersuchungenmöglicher-
weise geeigneter wäre, ein modulares
Fragebogensystem zu entwickeln, das
je nach Berufsgruppe eigene Schwer-
punktsetzungen erlaubt.

Daneben ergänzten einige Studien
Auszüge des NMQ mit Auszügen aus
anderen Fragebögen, die beispielsweise
auf die Evaluation psychosozialer Risi-
kofaktoren am Arbeitsplatz oder phy-
sikalischer Faktoren eingehen [50, 52].
Dies variiert jedoch in Abhängigkeit der
studienspezifischen Forschungsfrage.

In den hier betrachteten berufsbezo-
genenQuerschnittstudienwurdenunter-
schiedliche Berufsgruppen eingeschlos-
sen. Mehrheitlich wurden Akademiker
und Führungskräfte in den Studien un-
tersucht. Hilfsarbeitskräfte, Handwerks-
kräfte und Anlagen-/Maschinenführer
fanden kaum Berücksichtigung.

Hinsichtlich der Lateralität und funk-
tioneller Einschränkungen gaben ledig-
lich 20% der Studien explizit an, dass sie
diese erhoben haben. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass deutlich mehr Studien
beide Körperhälften sowie funktionelle
Einschränkungen in ihre Untersuchun-
gen einbezogen haben, dies jedoch nicht
in der Publikation beschrieben ist.

Neben Übersetzungen in verschiede-
ne Sprachen liegen auch Weiterentwick-
lungen undValidierungen der ursprüng-
lichen von Kuorinka et al. [6] vorgestell-
ten Version des NMQ vor, die Modifizie-
rungsbedarf inBezugaufdieAuswahlder
Gelenkregionen, die Definition der Peri-
odenprävalenz unddieModularität eines
Fragebogens zur Erfassung von Muskel-
Skelett-Beschwerden unterstreichen.

Die hier vorgestellten Ergebnisse un-
terliegen den Einschränkungen der nar-
rativen Vorgehensweise. Das Review er-
hebt damit nicht denAnspruch eines sys-
tematischenReviews.Zuberücksichtigen
ist z.B. die Begrenzung des retrospekti-
ven Recherchezeitraums bis 2005. Der
NMQ selbst wurde von Kuorinka et al.
[6] bereits deutlich eher publiziert. Auf-
grund der Vielzahl der Querschnittun-
tersuchungen im betrieblichen Setting,
in denen der NMQ verwendet wurde,
musste der Recherchezeitraums jedoch
aus pragmatischen Gründen eingegrenzt
werden.

Eine Qualitätsbewertung der identi-
fizierten Studien, wie in systematischen
Reviews üblich, war nicht sinnvoll, da die
Fragestellungnicht auf die gesicherteAb-
leitung einer Expositions-Wirkungs-Be-
ziehung oder verzerrungsfreie Aussagen
zur Prävalenz oder Inzidenz der Mus-
kel-Skelett-Beschwerden in einer Popu-
lation abzielte, sondern auf die Rahmen-
bedingungen des Einsatzes eines Instru-
ments zur Erfassung einer Zielgröße. In-
direkt unterlagen die einbezogenen Stu-
dien einer Bewertung, da die üblicher-
weise zu berichtenden Angaben in Be-
obachtungsstudien [53] zum Studiende-
sign, zum Setting, den Studienteilneh-
mern, der Studiengröße, der Art des ein-
gesetztenNMQ,denausdemNMQabge-
leiteten Outcome-Parametern (z.B. Art
der Periodenprävalenz) und der berufli-
chen Exposition in den Studien gesucht
und extrahiert wurden.

Deutschsprachige Studien waren un-
terrepräsentiert. Dies ist bedingt durch
den Rechercheansatz in PubMed und
dem fehlenden Einschluss grauer Lite-
ratur.

Aus den hier gesichteten Studien ist
abzuleiten, dass eine Neuformulierung
des NMQ kurz und modular sein sollte.
Eine einfache und konsistente Abfrage-

logik ist anzustreben. Dabei ist auf ein
einheitliches Wording zu achten. Als
Gelenkregionen haben sich die der Ori-
ginalversionbewährt.NebenderAbfrage
verschiedener Periodenprävalenzen soll-
ten Aussagen zu beschwerdebedingten
Einschränkungen auf berufliche und
Freizeitaktivitäten möglich sein. Anzu-
streben ist, dass der Fragebogen sowohl
in betriebsepidemiologischen Studien
als auch in der arbeitsmedizinischen
Vorsorge breit einsetzbar ist und nicht
primär als diagnostisches Instrument
entwickelt wird.

Bei der Neuformulierung des NMQ
sind auch Erfahrungen mit anderen Be-
fragungsinstrumenten zu Beschwerden
imMuskel-Skelett-System für den beruf-
lichen Kontext zu berücksichtigen, wie
z.B. der NIOSH Symptom Survey [10],
der Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire [27, 54] und der Physical
Workload Questionnaire (PWQ; [45]).

Fazit für die Praxis

4 Der NMQ erweist sich weltweit als
wichtiges Instrument im betriebli-
chen Setting.

4 Vorrangig werden derzeit modifi-
zierte Formen dieses Instruments
eingesetzt.

4 EineNeuformulierungdesNMQ sollte
kurz undmodular sein, eine einfache
Abfragelogikenthaltenundsowohl in
betriebsepidemiologischen Studien
als auch in der arbeitsmedizinischen
Vorsorge anwendbar sein.

4 Es besteht Bedarf an einer validierten
deutschsprachigen Version.
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