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Integrierte Versorgung für 
Patienten mit Rückenschmerzen

Gabriele Lindena Thomas Kohlmann
CLARA Klinische Forschung Kleinmachnow Institut für Community Medicine Universität Greifswald

Fachtagung: 
Rückengesundheit fördern und Versorgung verbessern

14.4.2008 Düsseldorf 
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www.bmg.bund.de

Gesundheit
Einleitung
Qualität der Vorsorge und Versorgung optimieren
Prävention, Gesundheitsförderung und Gesundheitsschutz
Behandlung: Wissenschaftlichen Fortschritt und Innovationen zügig 
nutzbar machen
Bessere Orientierung im Gesundheitswesen
Nachhaltige Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung 
gewährleisten
Gerechte Finanzierung der Leistungen des Gesundheitswesens
Beschäftigungspotenziale im Gesundheitswesen ausbauen

„zu entwickelnde Regelversorgung“

http://www.bmg.bund.de/
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText1
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText2
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText3
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText4
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText4
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText5
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText6
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText6
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText7
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText8


Li
nd

en
a,

C
LA

R
A

Kl
in

is
ch

e 
Fo

rs
ch

un
g,

 2
00

8

Rückenschmerz

Häufigkeit
Direkte Kosten < indirekte Kosten
verschiedene Kostenträger

Aus Sicht einer Krankenkasse BKK
Rückenschmerz: Kosten je 1.000.000 Versicherte im Jahr
• 50.000 Fälle mit Arbeitsunfähigkeit M51, M54 – 5% der Versicherten oder 

ca. 1.000.000 Tage
• 4.000 Fälle stationär M51, M54 kosten 9.500.000 € – 0,4% der Versicherten
• 3.000 Fälle M51, M54 mit 180.000 Krankengeldtagen im Mittel 20 Tage 

kosten 9.000.000 € - 0,3% der Versicherten
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Verkrümmungen der Wirbelsäule M41.1,5,8,9
Erkrankungen der Wirbelsäule ggf. mit Beteiligung der Gelenke 
M42.1,9, M43.0,1, M47.1,2,8,9, M48 
Bandscheiben…. M50 oberer Rücken, M51 unterer Rücken 
Sonstige Krankheiten des Rückens bzw. der Wirbelsäule M53 
Rückenschmerzen M54
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A. Konzeptrahmen
B. Patienten
C. Behandlung
D. Qualitätssicherung/-entwicklung
E. Information der Fach- Öffentlichkeit
F. Kosten

IV
allgemein

IV
speziell

Schweregrad

Expertenpanel bei der Bertelsmann Stiftung - Gesundheitspfad Rücken Überblick IV-Modelle Rückenschmerz
Carsten Oliver Schmidt1, Marco Waage1, Gabriele Lindena2, Thomas Kohlmann1

1Universität Greifswald, Institut für Community Medicine, 2CLARA Institut
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Rückenschmerz – IV 
in Deutschland

Spezialisierte Projekte
BKK-Rückenzentrum
DAK-Rückennetz

TK-DGS

Alle Versorgungsebenen
BKK-FPZ-IGOST

AOK Ba-Wü
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…bezogen auf NRW

Spezialisierte Projekte
TK-DGS

Alle Versorgungsebenen
BKK-FPZ-IGOST

Erste Versorgungsebene
Novotergum
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Giehl-13.05.04

HA: klin. Diagn./Therapie

gesund 
oder gebessert bzw. 
AF nach 4 Wo. Th.

Psych.
Diagn./Ther.

Amb. fachspez. Diagn.
Oder
WS-chir. Fachabt.: amb.

2

Kreuzschmerz/Rückenschmerz

Amb. Fachspez. Diagn./Diff.-Diagn.

notw. amb. fachsp. Beh.
und kurzfr. gute Pro.

3 5oder

nein

ja

HA: klin. Diagnose

red flags

Integrierte Versorgung Rückenschmerz: hausärztliche und fachärztliche Ebenen

1a

2

1

6

Max. 4-wöch. Th. gesund oder
gebessert bzw. AF

ja

nein

5

Aktion Gesunder Rücken

WS-chir. Fachabt.: amb.

5

red flags

Yell

gesund 
oder gebessert bzw. 
AF nach 4 W o. Th.

akut

Chron./
Chron.-rez.

flags

Rückenschmerz

Psych.
Diagn./Ther.HA: klin. Diagnose

Yell

flags

1a6

Keine
Fachsp. D.

Fachsp. D. vorhanden

jaja

3 5oder

nein nein

AOK Baden-Württemberg
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Zeit Wo

0 / 0 AU

4 / 2 AU

8 / 4 AU

A

Nicht-operative 
Therapie

Akuter, rezidivierender und chronischer Rückenschmerz

Operatives 
Zentrum

• ggf. Abklärung

• ggf. OP

Erstbehandler-Ebene: HA/FA

Triage

HKF R 10 / yellow flags

B C D E

Aufklärung, symptomat. Therapie

Orange flags Red flags
amb. nicht 
beherrschbarer 
Schmerz

Persistenz/Verschlechterung der RS

Red flags

Radiologie
Anaesthesie/Angiologie
Chirurgie/Gynäkologie
Innere/Onkologie
Rheumatologie
Psychotherapeut
Urologie
Zahnmedizin

Persistenz/Verschlechterung der RS

Fachspez. Ebene: Orthopäde/Neurologe

Fachspez. Diagnostik

Konsile

Fachspez. Therapie

12 / 6 AU

Beh.

E3

Beh.

E2

Beh.

E1

Schmerzambulanz
Schmerzzentrum

Schmerzpraxis
Interdisz.  Zusammenarbeit

amb.  Therapieprogramm
berufsbegleitend

Tagesklinik Gruppenprogramm stat. Aufnahme

Interdisziplinäre Ebene: Schmerztherapeut

multimodales, interdisziplinäres Therapieprogramm

Prognostische Stellungnahme, Weiterbehandlung durch HA/FA in enger Absprache
mit Schmerzzentrum, ggf. Rehabilitation

SCHMERZ-
ZENTRUM

HKF R 10 Typ D, E

IGOST-FPZ
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  Berlin 
 Brandenburger  
Rückennetz 

Invasive
Schmerz-

th., OP

Interdisziplinäre Diagnostik ID
Assessment mehrstündige fachärztliche, psychologische und physiotherapeutische Untersuchung, incl. 
Schmerzfragebogen mit psychometrischen Skalen, interdisziplinäre Abstimmung und Befundgewichtung
Einleitung weiterer Diagnostik falls erforderlich
Therapieempfehlung und gleichzeitig Motivation und Lenkung des Patienten für die Therapie
Schriftliche Stellungnahme zu Diagnosen, Therapiezielen, Therapievorschlag, Prognose und sozialmedizinischer 
Beurteilung

Interdisziplinäre Therapie MonomodaleTherapie

Rücken-
Intensiv-

programm

Zuweisung durch 
MDK 

Arbeitsunfähigkeit
> 6 Wochen als Einzelepisode 
> 8 Wochen in den letzten 2 J. 

Risikoidentifikation durch 
Haus- oder Facharzt 

Fehlgeschlagener 
stationärer Aufenthalt 

oder Reha

Berlin-Brandenburger-Rückennetz
Konzept für eine integrierte Versorgung: Interdisziplinäre Diagnostik +Therapieplanung

Ausdrückliche Empfehlung gegen
intensive Therapie

Rücken-
Aktiv-

Programm

Schmerz-
klinik

Psychologe
Psychiater

Haus/Facharzt
Schmerzth.
Physioth.

Kein Erfolg der 
Therapie zu erwarten 

Arbeitsfähig, keine 
weitere Therapie erf.
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Ablaufplan 
Aktionsebenen

Expertenpanel bei der Bertelsmann Stiftung -
Gesundheitspfad Rücken
Arbeitsgruppe „kurative Versorgung“
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Rückenschmerzprojekte: Patientenversorgung

0 20 40 60 80 100

aktuell

AOK Ba-Wü

IGOST-FPZ

TK DGS

DAK BBR

BKK VBU

% der Patienten

1. Ebene 2. Ebene 3. Ebene

* Direkte Zuweisung durch Krankenkasse
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* Daten

* Schätzung

* Schätzung
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Ergebnisse
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AOK Ba-Wü 3129 beigetretene Hausärzte, davon etwa ein Drittel aktiv

IGOST-FPZ 3.400 Pat : 0,1% Pat 5% ~40%
kurze Übergabezeiten zwischen Ebenen; 28% in Ebene 3; 70% zufrieden

TK-DGS 333 Patienten : Ø > 90 Tage AU, 92% AF nach 10 Wochen
DAK-BBR 400 Pat : Ø 105 Tage AU, 7% nicht bereit zu Assessment
BKK VBU-Rückenzentren 1200 Pat: 80% zufrieden, >50% AF nach 10 Tg

AU- und KG-Tage, stationäre Behandlung um 40-50% gesenkt

Vergleichsdaten aus Regelversorgung zur Erfolgsbeurteilung?
Daten stehen zur Versorgungssteuerung noch nicht zur Verfügung!
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Probleme in der Umsetzung

AOK Ba-Wü: trotz flächendeckendem Ansatz Schwierigkeiten an 
Übergängen zwischen IV- und nicht IV-Arzt/Krankenhaus, Daten?

IGOST-FPZ: keine Flächendeckung trotz vieler Standorte und Kassen, 
aufwendige Struktur mit > 38 regionalen Koordinationszentren, 
Ausgestaltung der 3. Versorgungsebene?

TK, DAK, BKK-VBU: regionale Schwerpunkte, direkte Zusammenarbeit der 
Leistungserbringer mit den Kassen, vergleichbare Daten?
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Informationen 
aus dem 

Berlin Brandenburger Rückennetz BBR/DAK



Li
nd

en
a,

C
LA

R
A

Kl
in

is
ch

e 
Fo

rs
ch

un
g,

 2
00

8

Auswahl: meist Versicherte mit AU > 7 Wochen
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Aus: Marnitz U, Weh L et al: Integrationsversorgung von Patienten
mit Rückenschmerzen, Schmerzbezogene Ergebnisse  und Arbeitsfähigkeit 

  Berlin 
 Brandenburger  
Rückennetz 

0

50
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Ergebnisse: Verteilung nach Assessment

Aus: Marnitz U, Weh L et al: Integrationsversorgung von Patienten
mit Rückenschmerzen, Schmerzbezogene Ergebnisse  und Arbeitsfähigkeit 

  Berlin 
 Brandenburger  
Rückennetz 

RIP 1: 60 Stunden
RIP 2: 120 Stunden
Klinik: ca. 17 Tage

alle

DIA

RIP 1

RIP 2

Klinik anderes

0

50

100

150

200

250

300

350

400
A

nz
ah

l V
er

si
ch

er
te



Li
nd

en
a,

C
LA

R
A

Kl
in

is
ch

e 
Fo

rs
ch

un
g,

 2
00

8

Ergebnisse: Schmerzwerte

Aus: Marnitz U, Weh L et al: Integrationsversorgung von Patienten
mit Rückenschmerzen, Schmerzbezogene Ergebnisse  und Arbeitsfähigkeit 

  Berlin 
 Brandenburger  
Rückennetz 

0
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10

RIP1 RIP2 Schmerzklinik anderes

Schmerzintensität vor Schmerzintensität nach



Li
nd

en
a,

C
LA

R
A

Kl
in

is
ch

e 
Fo

rs
ch

un
g,

 2
00

8

An wie vielen Tagen konnten Sie in den letzten 3 Monaten aufgrund von 
Schmerzen nicht Ihren üblichen Aktivitäten nachgehen (z.B. Beruf, Schule, Haushalt)?

Aus: Marnitz U, Weh L et al: Integrationsversorgung von Patienten 
mit Rückenschmerzen, Schmerzbezogene Ergebnisse  und Arbeitsfähigkeit 

  Berlin 
 Brandenburger  
Rückennetz 

Assessment + 6 Monate
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Motivation zur Teilnahme

Positive Motivation 
beim Patienten 

gute Behandlung
gute Ergebnisse

beim Arzt Patientenführung
aufwands- und konzeptbezogenes Honorar
gute Ergebnisse

bei den Kassen
Kosteneinsparung
gute Ergebnisse

>>>Evaluation
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www.tk-online.de
www.fpz.de
www.aok.de/bawue/
www.bertelsmann-stiftung.de

http://www.tk-online.de/
http://www.fpz.de/
http://www.aok.de/bawue/
http://www.bertelsmann-stiftung.de/
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