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Rickenschmerzen bei unter 65-Jahrigen

D1: Krankenhausfélle von <65-Jahrigen (Mittelwerte 2006-2011)

D2: Stationdre medizinische Reha-Leistungen (Mittelwerte 2006-2011)

D3: Rentenzugédnge vermind. Erwerbsfahigkeit (Mittelw. 2006-2011)
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Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens (ICD-10: M40-
M54) kdnnen unterteilt werden in Wirbel- und Wirbelsaulener-
krankungen mit nachweisbaren Strukturstérungen (M40-M49),
Bandscheibenschaden und nicht klassifizierte Krankheiten der
Wirbelsaule (M50-M53) und Riickenschmerzen (M54). Ricken-
schmerzen spielten in der Fach- und Allgemeinliteratur in Eu-
ropa bis ins frilhe 20. Jahrhundert eine untergeordnete Rolle,
sind aber heute von herausragender epidemiologischer, medizi-
nischer und gesundheitskonomischer Bedeutung (RKI (2012)).
So geben in Deutschland heute etwa 21 % der erwachsenen Be-
vélkerung an, im letzten Jahr mindestens 3 Monate anhaltende
Riickenschmerzen gehabt zu haben (RKI (2009)). In Deutsch-
land sind Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens derzeit
flr etwa 31 % aller Arztbesuche, 22 % aller stationaren medizini-
schen Rehabilitationsleistungen, 16 % aller Arbeitsunfahigkeits-
tage, 8 % aller Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfa-
higkeit, 3,4 % aller Krankenhausfalle und flr etwa 9 Milliarden
Euro Krankheitskosten verantwortlich (www.gbe-bund.de). Bei
.Nicht-Rentnern“ (unter 65-Jahrige bzw. aktiv Versicherte in
der gesetzlichen Rentenversicherung ohne Rentenbezug) mit
Wohnsitz Sachsen-Anhalt gab es im Jahr 2011 insgesamt 4.440
Krankenhausfalle und 227 Frihberentungen aufgrund von Ri-
ckenschmerzen (M54). Dies ist - sowohl bezogen auf 100.000
Einwohner/Versicherte als auch auf den Anteil der Diagnose
M54 an der gesamten Diagnosegruppe M40-M54 - eine deut-
lich hohere Erkrankungsquote als im Bundesdurchschnitt (vgl.
D1, D4). Die Haufigkeit von Krankenhausfallen infolge Riicken-

schmerzen bei < 65-Jahrigen ist in Sachsen-Anhaltin den letzten
12 Jahren rasant gestiegen und inzwischen etwa 1,6-mal hdher
als im Bundesdurchschnitt (vgl. D4). Bezogen auf die gesamte
Bevdlkerung (alle Altersgruppen) sind etwa 80 % der Riicken-
schmerzen in modernen Industriegesellschaften unspezifisch,
d. h. gehen weder auf eine umschriebene Krankheit oder einen
krankhaften Prozess, noch auf eine anatomische Quelle zuriick
(RKI (2012)). Als mogliche Risikofaktoren fir unspezifische Ri-
ckenschmerzen werden neben mechanischen Arbeitsbelastun-
gen auch niedrige Arbeitsplatzzufriedenheit, monotone Arbeiten,
soziale Konflikte am Arbeitsplatz, ein Missverhaltnis zwischen
Einsatz und Belohnung bei der Arbeit und ein niedriger Sozial-
status berichtet (RKI (2012)). Die erhéhten Krankenhausfall- und
Frihberentungsquoten infolge Riickenschmerzen in Sachsen-
Anhalt spiegeln eventuell die erschwerten Arbeits- und Sozial-
bedingungen in diesem Bundesland wider. So haben z. B. Pfle-
gekrafte und Erzieher/innen (die bekanntermalRen haufig heben
und tragen) in Sachsen-Anhalt ein héheres Durchschnittsalter
und damit ein hoheres Erkrankungsrisiko als im Bundesdurch-
schnitt. Dies zeigt sich wahrscheinlich auch in der erhéhten Quo-
te von Reha-Leistungen flr Frauen in Sachsen-Anhalt beziglich
M50-M53 und M54 (vgl. D2). Vor dem Hintergrund der allgemein
hohen Pravalenz von Rickenschmerzen in Deutschland und
des erhéhten Erkrankungsrisikos in Sachsen-Anhalt kénnen die
verstarkten Bemihungen der gesetzlichen Krankenkassen und
des organisierten Sports zur Pravention von Wirbelsdulen-/Ru-
ckenleiden ausdrucklich begrift werden.
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