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Datenquellen

Epidemiologische Studien
- Bundesgesundheitssurvey
- DFRS

Leistungsstatistiken

GKV: - Arbeitsunfähigkeit (AU)
- Krankenhausauftenhalte

RV: - Rehabilitationsmaßnahmen
- Frühberentung



0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

45000

50000

86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06

Jahr

A
U

-T
ag

e 
/ 1

0.
00

0
AU-Tage West

AU-Tage Ost

Arbeitsunfähigkeit (AU) wegen „Dorsopathien“ (AOK)

AU-Tage Ost+West



Arbeitsunfähigkeitstage
pro 10.000 Pflichtver-
sicherte (AOK 2006)

20.181
(16%)

ICD-10 M40-54

Medizinische Reha-
bilitationsmaßnahmen
(DRV 2006)

168.229
(21%)

ICD-10 M40-54

Renten wegen ver-
minderter Erwerbs-
fähigkeit (DRV 2005)

15.947
(10%)

ICD-10 M40-54

Dorsopathien im Spiegel von Leistungsstatistiken



Stationäre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 
und sonstige Leistungen zur Teilhabe für Erwachsene in 
der Gesetzlichen Rentenversicherung von 2000 bis 2005. 
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Die WFG-Story …

Wachstums- und Beschäftigungsförderungsgesetz (WFG)
Inkrafttreten: 1.10.1996

Anrechnung von Urlaubstagen (2/5)

Reha 4 Wochen            3 Wochen

Lohnfortzahlung 100%             80%

Übergangsgeld 90%            75%   bzw.  75%        68%

Gedeckeltes Rehabudget



Die WFG-Story …
Dr. Axel Reimann, VDR, 2003



Arbeitsunfähigkeitstage wegen Dorsopathien
(AOK, pro 10.000 Pflichtmitglieder)
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Epidemiologische Studien
- Bundesgesundheitssurvey
- DFRS

Leistungsstatistiken

GKV: - Arbeitsunfähigkeit (AU)
- Krankenhausauftenhalte

RV: - Rehabilitationsmaßnahmen
- Frühberentung



Schmerzepidemiologischer Teil des BGS‘98

Hatten Sie in den vergangenen 12 
Monaten diese Schmerzen?

Kopf

Gesicht

Arme

Finger, Hände

Brustkorb

Bauch

Unterleib

Füße, Zehen

Nacken

Rücken

Schultern

Hüften

Beine

Brüste (F)

BGS’98:
- Bundes-Gesundheitssurvey
- bevölkerungsrepräsentativ D-Ost/West
- Robert Koch-Institut
- N = 7.124

Hatten Sie diese Schmerzen 
während der vergangenen 7 Tage 
(heute eingerechnet)?
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unter 30 J.
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60 J. und älter
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30 bis 59 J.
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Telefonischer Gesundheitssurvey 2003 (GSTel03, Neuhauser et al. 2005)

N=8.318
Chronische Rückenschmerzen: 
„drei Monate und länger anhaltende Rückenschmerzen, und zwar fast täglich“

Neuere Repräsentativergebnisse
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DFRS-Rückenschmerzstudie

Lübeck

Göttingen

Marburg

Heidelberg

Bochum

Gefördert durch das                      (01 EM 011)

• bevölkerungsbezogen

• multizentrisch (5 Regionen)

• prospektiv (2 Jahre)

• postalischer Survey

• Zufallsstichprobe

• 18 bis 74 Jahre alt

• deutsche Bevölkerung



Graduierung

Graded Chronic Pain Status (GCPS) 
(Von Korff et al. Pain 1992)

Grad 0 Keine Schmerzen

Grad I Niedrige Schmerzintensität
Grad II Hohe Schmerzintensität

Grad III Mittlere Funktionseinschränkung
Grad IV Starke Funktionseinschränkung
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3 Monate
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Lebenszeit

Prävalenz (Prozent)

von Korff-Graduierung

I                       II    III  IV

45 8 7 5

DFRS-Rückenschmerzstudie
Rückenschmerzprävalenz

Schmidt et al. Spine 2007
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Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
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Graduierte Rückenschmerzen und Arztbesuche

DFRS-Rückenschmerzstudie
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DFRS-Rückenschmerzstudie
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Komplementäre medizinische Behandlung



DFRS-Rückenschmerzstudie
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Fazit
Epidemiologische, sozialmedizinische und 
ökonomische Bedeutung der RS (cave!)

Gradienten der Behandlung:
- Hausarzt vs. Facharzt
- Eigenaktivitäten

Chronizität, Schweregrad

Ambulante Versorgung überwiegend 
durch Hausärzte und Orthopäden


