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Aktives Training ist besser fur den Ricken
als Fangopackungen’
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Hintergrund

Muskuloskelettale Erkrankungen sind in der
Schweiz verantwortlich fiir 11,6% aller Diagnosen
und 9,4 Millionen Konsultationen in der Allgemein-
praxis. Menschen mit solchen Beschwerden stellen
in unserem Land die drittgrosste Krankheitsgruppe
dar. Von den 9,4 Millionen Konsultationen beim
Hausarzt erfolgen schitzungsweise 30% wegen
Riickenschmerzen. Das bedeutet: Riickenschmer-
zen sind einer der haufigsten Griinde, weshalb die
Leistungen des Gesundheitssystems in Anspruch
genommen werden. Entsprechend hoch sind die
gesundheitsokonomischen Kosten, wobei rund 20%
der an Riickenschmerzen leidenden Personen 90%
der Kosten verursachen, die mit diesen Beschwer-
den assoziiert sind [1].

Riickenschmerzen —in erster Linie der chronische
Riickenschmerz — gehoren ausserdem zu den
wichtigsten Ursachen fiir eine dauerhafte Arbeits-
unfihigkeit oder Invaliditit. Die Ausgaben der
Invalidenversicherung sind von 1990 bis 2005
gemadss der [V-Statistik 2007 um 215% angestiegen.
Mehr als ein Fiinftel aller Renten werden wegen
muskuloskelettaler Erkrankungen, besonders
wegen chronischer Riickenschmerzen, zugespro-
chen [2]. In den letzten Jahren haben mehrere
Studien mit Kontrollvergleichen, aber auch Meta-
analysen gezeigt, dass Ubungen und aktivitits-
orientierte, interdisziplindre Rehabilitationspro-
gramme den Schmerz und die Behinderung lindern
konnen, die von Riickenschmerzen augelost werden
[3]. Mit solchen Therapieprogrammen ist es auch
moglich, die Zahl der Tage zu reduzieren, an denen
die Betroffenen bei der Arbeit ausfallen [4].

Zielsetzung

In einer fritheren randomisierten und kontrollier-
ten Studie bei Patienten mit chronischen Riicken-
schmerzen, die im Rehabilitationszentrum Klinik
Valens behandelt wurden, hatten wir unterschied-
liche Therapien miteinander verglichen. Dabei
konnten wir zeigen, dass sich die Zahl der Arbeits-
tage von Betroffenen mittels eines aktiven, funk-
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tionsorientierten Ansatzes im Vergleich zu einer
aktiven Behandlung, die den Schmerz respektiert
(Usual Care), signifikant erhohen liess [5].

Zur funktionsorientierten Behandlung gehorte
ein sogenanntes Work-Hardening-Programm, das
primér darauf ausgerichtet war, die korperliche
Leistungsfdahigkeit der Patienten zu erh6hen. Hier
stand nicht die Linderung des Schmerzesim Vorder-
grund. Stattdessen wurden die Patienten auf-
gefordert, weiter zu trainieren — auch wenn die
Schmerzen dabei zunahmen. Im Usual-Care-
Behandlungsprogramm hingegen wurden die
Patienten schmerzrespektierend behandelt. Diesen
Patienten wurde wiederholt mitgeteilt, ihre korper-
liche Leistungsfahigkeit verbessere sich nur dann,
wenn sie im schmerzfreien Bereich trainierten.
Korperliche Aktivitidt war ausdriicklich erwiinscht,
aber entweder ohne Schmerzen oder nur solange,
bis der bestehende Schmerz zunahm. Weil dieses
Usual-Care-Programm auf aktiver Physiotherapie
basiert, unterscheidet es sich von psychosoma-
tisch orientierten und geleiteten Schmerz- oder
Schmerzcoping-Programmen.

Das Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit im
Rahmen des NFP 53 war eine Kosteneffektivitits-
Analyse der beiden erwdhnten Therapieprogram-
me. Welcher Ansatz bringt bei Patienten mit chro-
nischen lumbalen Riickenschmerzen gemessen
an den Kosten mehr: eine funktionsorientierte
Behandlung oder jene, die sich auf den Schmerz
ausrichtet?

Methode

Mittels Fragebogen erhoben wir bei den Kranken-
versicherungen die direkten Krankheitskosten
nach einem Jahr und nach drei Jahren. Diese Zah-
len widerspiegeln eher den unteren Bereich der
direkten Kosten, weil durch diesen Ansatz der
Anteil und die «Out-of-pocket»-Ausgaben der Pa-

" Kosten der Langzeitbehinderung bei Patienten mit chro-
nischen lumbalen Ruckenschmerzen. 3-Jahres-Nach-
kontrollen einer randomisierten kontrollierten Studie.
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Stationare Behandlung Kosten 1 Jahr Kosten 3 Jahre
—m— FCT = Funktionsorientiertes, aktives Behandlungsprogramm.
—a— PCT = Schmerz respektierendes, aktives Behandlungsprogramm.
Abbildung 1

Totale Kosten Uber den Beobachtungszeitraum von 3 Jahren.
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tienten sowie die Kostenbeteiligung durch die 6f-
fentliche Hand (Bund und Kantone) nicht erfasst
wurden. Die indirekten Kosten ermittelten wir
ebenfalls auf der Basis von Fragebogen, und zwar
bei den Patienten, den Arbeitgebern und bei der
Invalidenversicherung. Die Taggeldkosten wurden
aufgrund der Anzahl Krankheitstage und des uns
bekannten letzten Lohns vor der Krankschreibung
mit der «Human Capital»-Methode berechnet.
IV-Daten — Datum der Rentenzusprechung, Invali-
ditdtsgrad und Rentenbetrag — erhielten wir direkt
von den zustdndigen IV-Stellen. Auch bei den in-
direkten Kosten decken die Zahlen den unteren
Kostenbereich ab, weil zum Beispiel die tiefe
Produktivitdt eines Angestellten mit chronischen
Riickenschmerzen am Arbeitsplatz oder Kosten
fiir die Neubesetzung von Stellen nicht beriick-
sichtigt worden waren.

Resultate

Nach einem Jahr und nach drei Jahren war die
funktionsorientierte Behandlung kostengiinstiger
als die schmerzrespektierende aktive Rehabilita-
tion. Zwar waren die Behandlungskosten fiir die
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stationére Rehabilitation in beiden Untersuchungs-
gruppen gleich, doch zeigte sich nach einem und
nach drei Jahren ein klarer Unterschied in den
Gesamtkosten zugunsten der funktionsorientier-
ten Behandlung (Abb. 1 EX). Die direkten Kosten
waren iiber drei Jahre in der funktionsorien-
tiert behandelten Gruppe um knapp 950 Franken
hoher als in der schmerzrespektierenden Be-
handlungsgruppe. Dieser Kostenunterschied wur-
de allerdings durch die deutlich geringeren indi-
rekten Kosten von 10500 Franken mehr als
aufgewogen. Der Unterschied in den Gesamt-
kosten ist gesundheitsokonomisch sehr relevant:
Eine Differenz von 9500 Franken entspricht
etwa zwei durchschnittlichen Monatslohnen eines
Schweizer Arbeitnehmers.

Praktische Schlussfolgerung
und Ausblick

Mit einer funktionsorientierten Rehabilitationsbe-
handlung lédsst sich bei Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen die Anzahl Krankheitstage
reduzieren. Mehr noch: Diese Behandlungsform
ist iiber einen Zeitraum von drei Jahren auch
kostengiinstiger in bezug auf den gesamten Auf-
wand. Die Resultate unserer Studie legen den
Schluss nahe, dass Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen aktiv und funktionsorientiert
behandelt werden sollten. Schmerz- und symptom-
orientierte Behandlungsansitze sollten nur noch
bei akuten Schmerzepisoden zur Anwendung
kommen. Derzeit werden in der Allgemeinmedizin
bei chronischen Riickenschmerzen haufig passiv-
physikalische Massnahmen wie Massagen und
Fangopackungen (Usual Care) angewendet. Auch
wenn sie von den Patienten sehr geschétzt wer-
den, sollten sie zugunsten eines aktiven Trainings
aufgegeben werden. Bei diesem Paradigmen-
wechsel spielt der Arzt, der die Grundversorgung
erbringt, eine wichtige Rolle als Berater und Coach
des Patienten.

Die wichtigste Botschaft

Patienten mit chronischen Riickenschmerzen sollten
funktionsorientiert behandelt werden, das heisst:
aktives Training statt Linderung des Schmerzes.
Dieser Ansatz reduziert die Anzahl der Krankheits-
tage der Patienten und ist erst noch kostengiinstiger.
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