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Datenquellen

Leistungsstatistiken

GKV: - Arbeitsunfahigkeit (AU)
- Krankenhausauftenhalte

RV: - Rehabilitationsmallhahmen
- Frihberentung

Epidemiologische Studien

- Bundesgesundheitssurvey
- DFRS
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Dorsopathien im Spiegel von Leistungsstatistiken

ICD-10 M40-54

Arbeitsunfahigkeitstage
pro 10.000 Pflichtver-
sicherte (AOK 2006)

20.181
(16%0)

ICD-10 M40-54

Medizinische Reha- 168.229

bilitationsmallhahmen
(DRV 2006)

ICD-10 M40-54

Renten wegen ver- 15947
minderter Erwerbs- '

L (10%0)
fahigkeit (DRV 2005)

(21%)




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

Wachstums- und Beschaftigungsforderungsgesetz (WFG)

Inkrafttreten: 1.10.1996

‘ Reha 4 Wochen == 3 \Wochen

‘ Anrechnung von Urlaubstagen (2/5)

‘ Lohnfortzahlung 100% == 80%
‘ Ubergangsgeld 90% == 75% bzw. 75% ==$68%

‘ Gedeckeltes Rehabudget




Die WFG-Story ...

EVDR Dr. Axel Reimann, VDR, 2003

Medizinischen Reha-Leistt
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Arbeitsunfahigkeitstage wegen Dorsopathien

(AOK, pro 10.000 Pflichtmitglieder)
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Datenquellen
1

€ Epidemiologische Studien

- Bundesgesundheitssurvey
- DFRS



Schmerzepidemiologischer Teil des BGS'98

BGS’98:
Bundes-Gesundheitssurvey
- bevolkerungsreprasentativ D-Ost/West

-  Robert Koch-Institut

Nacken
- N=7.124 Schultern -
Brustkorb Bruste (F)
Hatten Sie in den vergangenen 12 Ny
: Rucken
Monaten diese Schmerzen? -
Finger, Hande

Hatten Sie diese Schmerzen

wahrend der vergangenen 7 Tage
(heute eingerechnet)?

FURe, Zehen
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Neuere Reprasentativergebnisse

Telefonischer Gesundheitssurvey 2003 (GSTel03, Neuhauser et al. 2005)
N=8.318

Chronische Rickenschmerzen:
,drei Monate und langer anhaltende Rlickenschmerzen, und zwar fast taglich”
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Abbildung 1.z.10: Privalenz von Rickenschmerzen (RS) und chronischen

Riickenschmerzen bei Frauen in Deutschland. Quelle: Telefonischer Gesund-
heitssurvey zoo3, RKI

Abbildung 1.2.11: Pravalenz von Riickenschmerzen (RS) und chronischen

Riickenschmerzen bei Mannern in Deutschland. Quelle: Telefonischer
Gesundheitssurvey 2003, RKI




GSTel03: Chronische Ruckenschmerzen nach Region
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DFRS-RlUckenschmerzstudie

 bevdlkerungsbezogen
* multizentrisch (5 Regionen)

 prospektiv (2 Jahre)

Gotti : I
* postalischer Survey

oﬁr

o Zufallsstichprobe

» 18 bis 74 Jahre alt

4O
Heidelberg

 deutsche Bevdlkerung

Gefordert durch das (01 EM 011)



Graduierung

Graded Chronic Pain Status (GCPS)

Grad O

Grad |
Grad Il

Grad Il
Grad IV

(Von Korff et al. Pain 1992)

Kelne Schmerzen

Niedrige Schmerzintensitat
Hohe Schmerzintensitat

Mittlere Funktionseinschrankung
Starke Funktionseinschrankung



DFRS-RuUckenschmerzstudie
Ruckenschmerzpravalenz

Lebenszeit

12 Monate

[
von Korff-Graduierung

3 Monate 45

I 1Y

"heute"

40 60

Pravalenz (Prozent)

Schmidt et al. Spine 2007




DFRS-Ruckenschmerzstudie
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
Grad | BGrad Il Grad lll mGrad IV

83%

Arztbesuch Krankengymnastik, = Schmerzmittel
Massagen etc.




—~
o
—
)
c
o
=
™M
o
—
N
—
(O]
Ny
L
(&)
-}
(7p]
()
®)
)
N
S
<
=
S
—
c
(O]
N
o
-
ol

DFRS-RlUckenschmerzstudie

Graduierte Riuckenschmerzen und Arztbesuche

alle Arzte
83

: anderer
Allgemeinarzt Orthopéde Facharzt

49 >0




DFRS-RlUckenschmerzstudie

OGrad | mGrad Il OGrad |1l @ Grad IV

Komplementare medizinische Behandlung

—
c
)
N
O
| -
al

Massagen Elektroth. Med.Bader Packungen




DFRS-RlUckenschmerzstudie

OGrad | BmGrad Il O Grad Il mGrad IV

Eigenaktivitat

AL

Gymn.-Kurs Gymn. Schwimmen Fitness Autog.
daheim Training
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Fazit

Epidemiologische, sozialmedizinische und
okonomische Bedeutung der RS (cave!)

Chronizitat, Schweregrad

Ambulante Versorgung tberwiegend
durch Hausarzte und Orthopaden

Gradienten der Behandlung:
- Hausarzt vs. Facharzt
- Eigenaktivitaten



