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II. Hintergrund und Datengrundlage 
 

Chronische Erkrankungen gelten derzeit als die wichtigste gesundheitliche Heraus-
forderung unseres Gesundheitssystems. Die Gesundheitsstrategie des Landes Ba-
den-Württemberg hat deshalb eine grundlegende Stärkung von Gesundheitsförde-
rung und Prävention zum Ziel, um chronischen Erkrankungen wirksam begegnen zu 
können.  
Dazu muss man zunächst die Verteilung chronischer Erkrankungen im regionalen 
Raum kennen. Erst aufgrund der Feststellung des lokalen Bedarfes kann man pass-
genaue Lösungen für den Landkreis entwickeln. Diese Daten stehen auf Landkreis-
ebene nicht zur Verfügung. 
Deshalb entschloss sich das Kreisgesundheitsamt zu einer Analyse der Schwerbe-
hindertengutachten über einen eingegrenzten Zeitraum. Bei dieser Begutachtung 
geht es darum, Menschen aufgrund festgelegter Kategorien den Schwerbehinderten-
status auf Antrag zuzuerkennen.  
Als schwerbehinderte Menschen gelten Personen dann, wenn ihre körperliche Funk-
tion, geistige Fähigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit län-
ger als sechs Monate von dem für das Lebensalter typischen Zustand abweicht und 
daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist. Diese Funktions-
störungen werden anhand genauer Kategorien begutachtet, sind rechtsfähig und 
können zu Leistungsbezug führen. 
Bezogen auf die Verteilung chronischer Erkrankungen auf Landkreisebene geben 
diese Daten einen guten Überblick über schwere Funktionsstörungen, die chronifi-
ziert sind.  
Sie geben aber nur die Spitze eines Eisberges wieder. Die Entwicklung chronischer 
Krankheiten und die leichteren Verläufe werden hier nicht erfasst. 
Diese Datengrundlage unterliegt den typischen Verzerrungen jeder Sekundärstatis-
tik, die ursprünglich zu einem anderen Zweck angefertigt wurde. Unter Berücksichti-
gung dieser Fehlerquellen liefert sie einen guten Überblick über die Verteilung 
schwerer chronischer Erkrankungen im Landkreis Reutlingen. 
Die Schwerbehindertengutachten unterliegen einer eigenen Codierung, der Tenorie-
rung. Diagnosen sind in der ICD 10 (International Classification of Deseases) codiert. 
Um eine gewisse Einordnung und Vergleichbarkeit herzustellen, wurden über einen 
Zeitraum (Oktober 2009 – Februar 2010) alle zu bearbeitenden Gutachten in die ICD 
Codierung übertragen und in einer Sonderanlayse ausgewertet. Dies war im Rahmen 
einer Magister Public Health Arbeit möglich. 
Es wurden 1369 Gutachten  ausgewertet (s. Abbildung 1). In einem Abgleich mit der 
Tenorierung der Gutachten des laufenden Jahres ergab sich eine prozentuale Über-
einstimmung zwischen der Auswertung der ICD-Codierung und der Tenorierung. 
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Unspezifische und chronische Rückenschmerzen

  
Chronische Rücken-
schmerzen- Lebens-

zeitprävalenz 

Chronische Rücken-
schmerzen- Jah-

resprävalenz 

Rückenschmerzen-
Jahrensprävalenz 

  Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer 

Altersgruppe (n=3793) (n=3539) (n=3790) (n=3537) (n=3790) (n=3538) 

18 - 29 Jahre 18,4 10,5 12,8 6,5 63,5 53,3 

30 - 39 Jahre 24,4 15,9 16,5 9,2 65,9 57,1 

40 - 49 Jahre 28,4 24,6 16,7 15,6 62,7 60,5 

50 - 59 Jahre 38,8 30,4 26,6 20,6 64,3 59,6 

60 - 69 Jahre 41 35,1 28,6 24,5 69,5 61,3 

70 und mehr Jahre 40,3 28,1 29,6 17,2 67,6 51,2 

gesamt 31,5 23 21,6 14,8 65,6 57,5 
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  fast täglich 
mehrmals 
pro Woche 

fast jede  
Woche 

etwa einmal 
im Monat 

selten oder 
nie 

Rückenschmerzen 4,2 4,2 9 20,9 61,8 

Nacken- oder 
Schulterschmerzen 

3,7 4,6 7,9 20,7 63,2 

III. Expertenarbeitskreis Rückengesundheit im Landkreis Reutlin-
gen 
 

 
Einschätzung der Situation durch den Arbeitskreis 

IV. Gesundheitsförderung 
 
1.  Allgemeine Gesundheitsförderung 
 

 

 

 

 

 

Bewegung im gesamten Lebenslauf
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Es ist von entscheidender Bedeutung Menschen bereits im Kindergartenalter 
zu erreichen und Bewegung im Alltag und vor allem Freude an dieser Bewe-
gung zu vermitteln. Werden Bewegungsabläufe frühzeitig und fachgerecht 
vermittelt gelten sie als der sicherste und wirksamste Gesundheitsprotektor, 
über den Menschen verfügen können.  
 

V. Prävention  
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VI. Versorgung 
 

 

VII. Handlungsempfehlungen  
 
Aus diesen Arbeitsergebnissen der Expertengruppe werden drei/vier Handlungsemp-
fehlungen formuliert und dem Gremium zur Abstimmung vorgelegt. 
 
 

1. Handlungsempfehlung: Wegweiser zur Rückengesundheit erstellen 
 
Bedarf:

Ziele des Wegweisers  
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Erwartete Wirkung 

 

 

 

 

 

 

Kategorisierung der Handlungsempfehlung 

 
 

2. Handlungsempfehlung: Informations- und Motivationskampagne 
 
Bedarf:

Umsetzung 
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Ziele der Informations- und Motivationskampagne 

 
 

  

 
 

  

 

 

 

 

 

Erwartete Wirkung

 

 

 

Kategorisierung der Handlungsempfehlung 
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3. Handlungsempfehlung: Bewegter Start ins Leben - Bewegung und Gesund-
heitsförderung in Kindertageseinrichtungen 
 
Bedarf:

Fazit 
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Erste Empfehlung 

Bewegung / körperliche Aktivierung 
im Lebenslauf 

„Gesundes Bewegungsverhalten im Lebenslauf“ zu fördern wird als ein ge-
sundheitliches Ziel des Landkreises vorgeschlagen. 

Zweite Empfehlung

 

 

 

 

 

 

 

Dritte Empfehlung
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Erwartete Wirkung 

 

Kategorisierung der Handlungsempfehlung 
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VIII. Mitgliederliste 
 

 
 
 
 


