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Vorwort

Im Januar 2003 beschloss der Bundesrat die Durchfihrung des Nationalen
Forschungsprogrammes 53 «Muskuloskelettale Gesundheit — Chronische
Schmerzen». Damit setzte er ein Zeichen: Krankheiten des Bewegungsappa-
rates wie chronische Ruckenschmerzen, Arthrose oder Osteoporose sind fir
viele Menschen eine alltagliche Realitéat — oft verbunden mit Schmerzen, die
chronisch werden. Gegen diese Realitat sollte die Schweizer Forschungsge-
meinschaft noch starker als bisher ankampfen.

Nach funf Jahren Forschung in den 26 Projekten des Forschungspro-
gramms lasst sich eine positive Bilanz ziehen: Neue Ansatze zur Préaven-
tion, zur Diagnostik und Behandlung dieser Leiden konnten gepruft und
entwickelt werden. Herkbmmliche Methoden - Medikamente, Rehabilita-
tions- oder Physiotherapieverfahren — wurden kritisch unter die Lupe ge-
nommen. Neue Erkenntnisse tber die Verbreitung und den Verlauf von Be-
schwerden des Bewegungsapparates in der Schweizer Bevolkerung konn-
ten gewonnen werden.

Zahlreiche dieser Resultate werden in den kommenden Jahren in die
bessere Behandlung und Versorgung von Menschen mit Krankheiten des
Bewegungsapparats einfliessen. Davon werden nicht nur Patientinnen und
Patienten in der Schweiz profitieren, sondern weltweit. Das NFP 53 belegt,
dass in der Schweiz qualitativ hochstehende, klinische Forschung méglich
ist. Wenn wir weitere Fortschritte fur die betroffenen Menschen erreichen
wollen, ist es zentral, diese Forschung weiter zu férdern.

Die beteiligten Forscherinnen und Forscher haben sich nicht nur fur
erkrankte oder gefahrdete Menschen eingesetzt. Sie haben auch wichtige
Grundlagen geliefert, die es dem o6ffentlichen Gesundheitswesen ermaogli-
chen werden, Strategien zu entwickeln, um diesen Krankheiten besser vor-
beugen zu kdnnen.

Die vorliegende Broschiure stellt die wichtigsten Erkenntnisse aus funf
Jahren Forschungsarbeit im NFP53 dar. Sie richtet sich an ein breites in-
teressiertes Publikum der Bevolkerung und Kreise aus dem Gesundheits-
wesen, der Politik, der Forschung und der Wirtschaft. Fachpersonen finden
auf www.nfp53.ch weiterfihrende Informationen. Es sind noch viele An-
strengungen notwendig, um die Pravention zu starken und die Rehabilita-
tion zu fordern.

Prof. Dr. med. Andreas E. Stuck
Préasident der Leitungsgruppe des NFP 53



Einleitung

Betroffen sind alle Menschen

Héufige Erkrankungen mit oft
schwerwiegenden Folgen

Beschwerden im Bewegungsapparat tre-
ten sehr haufig auf. Die meisten Men-
schen sind irgendwann in ihrem Leben in
der einen oder anderen Form von soge-
nannten muskuloskelettalen Erkrankun-
gen betroffen. Wer schon einmal Rucken-
schmerzen erlitten hat, weiss, wie sehr
diese den Alltag beeintréachtigen kénnen.
Muskuloskelettale Erkrankungen tan-
gieren jedoch nicht nur den Ricken. Sie
sind ausserst vielfaltig und kénnen aus-
ser Knochen auch Koérperstrukturen wie
Muskeln, Gelenke, Sehnen, Bander oder
Nerven beeintrachtigen.

In vielen Fallen werden Beschwerden
des Bewegungsapparats ausgeltdst bzw.
verstarkt durch die Arbeit oder durch das
Umfeld, in dem die Menschen tatig sind.
So férdern zum Beispiel eine falsche Hal-
tung vor dem Computer oder schwere kor-
perliche Verrichtungen auf dem Bau die
Entstehung von Muskel-, Nacken- oder
Ruckenschmerzen. Muskuloskelettale Er-
krankungen kénnen aber auch das Ergeb-
nis eines Unfalls sein, etwa wenn sich je-
mand einen Knochen bricht.

Zu diesen Erkrankungen gehéren aus-
ser chronischen Muskel- und Rucken-
beschwerden und Knochenbriichen zum
Beispiel auch die Osteoporose, die Ar-
thritis, die Arthrose (Rheuma) oder das
Schleudertrauma nach einer Auffahr-
Kollision.

Weil die Ursachen nicht immer klar sind
und die Behandlung sich oft langwie-
rig gestaltet, belasten diese Erkrankun-
gen das Gesundheitssystem und die ganze
Volkswirtschaft sehr stark:

— Erkrankungen des Bewegungsapparats
sind der haufigste Grund fiir Konsulta-
tionen beim Arzt: Gemass dem Schwei-
zerischen Diagnose-Index gingen im
Jahr 2007 8,5 Millionen Diagnosen in
den Arztpraxen auf Erkrankungen des
Bewegungsapparats zurick; das ent-
spricht 11% aller Diagnosen.

— Beschwerden des Bewegungsapparats
beeintrachtigen die Lebensqualitat: In
der Gesundheitsbefragung 2007 gaben
41% der Erwerbstétigen an, sie hatten
in den letzten vier Wochen Rucken-
oder Kreuzschmerzen gehabt.

— Muskuloskelettale Probleme verursachen
hohe Kosten am Arbeitsplatz: Im
Schnitt leiden 24% der mé&nnlichen und
16% der weiblichen Arbeitenden an Er-
krankungen des Bewegungsappara-
tes. Gemass Schatzungen des Schwei-
zer Staatssekretariats fur Wirtschaft
(Seco) verursachen Erkrankungen des
Bewegungsapparates jahrlich betrieb-
liche Kosten von 0,97 Milliarden Fran-
ken. Die verlorene Produktionsleistung
veranschlagt das Seco auf jahrlich 3,3
Milliarden Franken.

— Vor allem chronische Rickenschmerzen
fuhren haufig zur Invalidisierung: Laut
der IV-Statistik wird rund ein Finftel
aller Renten wegen muskuloskeletta-
ler Erkrankungen, insbesondere we-
gen chronischer Rickenbeschwerden,
gesprochen. Das kostet die IV pro Jahr
rund 1 Milliarde Franken.



Gesundheit des Bewegungsapparats
fordern

Beim Herz-Kreislauf-System hat die For-
schung in den vergangenen Jahrzehnten
zahlreiche Faktoren identifiziert, die das
Auftreten von Krankheiten begiinstigen.
Dazu gehoren zum Beispiel Rauchen, ka-
lorienreiche Erndhrung, zu wenig Bewe-
gung, Bluthochdruck oder erhéhte Cho-
lesterin-Werte im Blut. Deshalb gibt es
heute wirksame Praventions-Programme
zur Vermeidung dieser Risiken und damit
zur Erhaltung der Gesundheit des Her-
zens. Der eigentliche Anstoss fur diese po-
sitive Entwicklung war die erschreckende
Tatsache, dass Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten bei uns die haufigste Ursache dafur
sind, dass Menschen vorzeitig sterben.

Im Gegensatz dazu fuhren Erkrankun-
gen des Bewegungsapparats selten unmit-
telbar zum Tod. Viel haufiger ziehen sie
Behinderungen und chronische Schmer-
zen nach sich. Diese scheinbar weniger
dramatischen Konsequenzen sind mit ein
Grund, dass die muskuloskelettalen Er-
krankungen von der Forschung lange Zeit
vernachléssigt wurden. Die Folge: Erst
langsam wachst das Verstandnis fur die
Risikofaktoren muskuloskelettaler Be-
schwerden. Und Programme zur Forde-
rung der Gesundheit des Bewegungsap-
parats stehen noch am Anfang.

Wie aber kann die Forschung besser
dazu beitragen, die muskuloskelettale Ge-
sundheit der Menschen in der Schweiz
aufrechtzuerhalten oder wiederherzustel-
len? Diese Frage zu klaren war das Ziel
des Nationalen Forschungsprogramms
NFP 53 «Muskuloskelettale Gesundheit —
Chronische Schmerzen». Das Programm
sollte die Datengrundlage bei muskulos-
kelettalen Erkrankungen in der Schweiz
verbessern sowie Forschungsprojekte

durchfuhren, die neue LOsungsansatze
far Pravention und Therapie entwickeln —
also den Bogen von der Wissenschaft in
die medizinische Praxis schlagen.
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Das NFP53

Im Januar 2003 beschloss der Bundesrat, Er-
krankungen des Bewegungsapparats besser
zu erforschen — nicht zuletzt wegen ihrer gros-
sen Bedeutung fiir die Volksgesundheit und
die Gesundheitsokonomie in der Schweiz. Er
lancierte dazu das Nationale Forschungspro-
gramm NFP53 «Muskuloskelettale Gesund-
heit — Chronische Schmerzen» und stattete es
mit 12 Millionen Franken Fordergelder fiir die
Dauer von fiinf Jahren aus.

Mit der Durchfiihrung des Forschungsprogram-
mes wurde der Schweizer Nationalfonds SNF
beauftragt. Die erste Ausschreibung fiir die
Eingabe von Forschungsgesuchen erfolgte
im Juli 2003. 67 Gesuche fiir konkrete For-
schungsprojekte trafen ein, der Forschungs-
rat der Abteilung IV des Schweizerischen Nati-
onalfonds bewilligte schliesslich 22 von ihnen.
Entscheidend fiir die Auswahl der Forschungs-
arbeiten waren ihre wissenschaftliche Qualitat
sowie die Aussicht, Forschungsresultate in die
medizinische Praxis umsetzen zu kdnnen. Im
weiteren Verlauf des NFP53 kamen noch vier
weitere Projekte dazu.

Die 26 durch das NFP53 gefdrderten Einzel-
projekte waren mehrheitlich interdisziplinar
angelegt. Es waren also Forscher aus den un-
terschiedlichsten Fachgebieten daran betei-
ligt: naturwissenschaftliche Grundlagendiszi-
plinen, medizinische Fachbereiche, techni-
sche Wissenschaften, Epidemiologie, Versi-
cherungsmedizin, Statistik und Okonomie. Die
eigentlichen Forschungsarbeiten in den Projek-
ten dauerten von April 2004 bis Mdrz 2009.



WiChtige Ergebnisse Die Gesundheit des Bewegungsapparats

ist eine lebenslange Aufgabe: Dabei mus-
sen wir bereits in der Kindheit mit ge-
eigneten Massnahmen beginnen. So wis-
sen wir seit langem, dass die Vorbeugung
von Osteoporose mit einer optimalen Zu-
nahme an Knochendichte wahrend des
Wachstums beginnt. Wichtige Faktoren
sind hier beispielsweise genugend Kal-
zium, Bewegung und Sonnenlicht (Vita-
min D).

Bei Erwachsenen steht neben der Pra-
vention auch die richtige und rechtzeitige
Behandlung von Beschwerden des Be-
wegungsapparats im Vordergrund. Da-
bei ist es das Ziel, dass Betroffene mog-
lichst rasch wieder arbeitsfahig sind und
verhindert werden kann, dass ihr Leiden
chronisch wird oder sie gar eine IV-Rente
beantragen missen.

Weil betagte Menschen oft an Muskel-
masse und Knochendichte verloren ha-
ben, haben sie ein stark erhdhtes Risiko
zu stidrzen und sich in der Folge die Kno-
chen zu brechen. Diese Bruche fuhren
haufig dazu, dass die Betroffenen pflege-
bedurftig werden. Daher mussen Mass-
nahmen der Vorbeugung und Behand-
lung darauf ausgerichtet sein, dass be-
tagte Menschen moglichst lange selbstan-
dig bleiben kénnen.

In all diesen Bereichen - von der
Kindheit bis ins hohe Alter — haben For-
schungsprojekte des NFP53 wertvolle
neue Erkenntnisse geliefert.




Krankheiten friihzeitig erkennen
und vorbeugen

Forscherinnen und Forscher des NFP 53
haben bisher unbekannte Indikatoren
(Marker) fur Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates entdeckt. Dabei handelt
es sich in der Regel um aufféllige geneti-
sche oder biologische Befunde. Sie liefern
Hinweise darauf, welche Personen ein
besonders hohes Risiko haben, spater im
Leben Krankheiten des Bewegungsappa-
rates zu entwickeln. Dank dieser neu ge-
fundenen Risikofaktoren durfte es kiinftig
madglich sein, den drohenden Ausbruch
solcher Krankheiten so friih zu erkennen,
dass vorbeugende Massnahmen rechtzei-
tig ergriffen werden kdnnen.

Diese Art von Vorbeugung wird schon
bei jingeren Menschen ansetzen. Das hat
das Projekt von Michael Leunig von der
Schulthess Klinik Zirich und Peter Juni
von der Universitat Bern klar gemacht.
Die beiden Forscher sind der Ursache von
Arthrose im Huftgelenk nachgegangen. In
einer Untersuchung von 1100 angehen-
den Rekruten hat sich gezeigt, dass bei
rund 20% der jungen Manner die Beugung
und Innendrehung des Huftgelenks ein-
geschrankt ist. Der Grund dafur sind ver-
mutlich geringfugige Deformationen am
Oberschenkelkopf. Wegen dieser Veran-
derungen schlagt der Oberschenkelkopf
bei bestimmten Bewegungen des Huftge-
lenks an die Huftpfanne an. In der Folge
davon kann es zu einer verfrihten Ab-
nutzung und damit zu einer Arthrose des
Huftgelenks kommen.

Interessanterweise ist dieses Phano-
men bei Frauen weniger haufiger ver-
breitet, wie eine Vergleichstudie ergeben
hat. Und es macht den Anschein, dass
bestimmte sportliche Betatigungen die
Probleme bei einem deformierten Ober-

schenkelkopf verstarken. Besonders so-
genannte Impakt-Sportarten, bei de-
nen grosse Krafte auf Knochen und Mus-
keln wirken, kénnten zu einem vorzeiti-
gen Verschleiss des Huftgelenks fuhren.
Bei Sportarten wie Eishockey oder Karate
vollzieht der Sportler regelméssig Huft-
bewegungen mit grosser Geschwindig-
keit und Kraft. Dadurch wird der defor-
mierte Oberschenkopf in die Huftpfanne
gedrickt und kann Schaden erzeugen.

Warum bei manchen Menschen - ins-
besondere Mannern — Deformationen am
Oberschenkelkopf Uberhaupt auftreten,
wird erst untersucht. Michael Leunig und
Peter Juni haben ihre Studie noch nicht
abgeschlossen. Sollten sich aber ihre bis-
herigen Befunde bestéatigen, wéaren bei ge-
fahrdeten Méannern préaventive Massnah-
men wohl angebracht — durch Anpassung
ihrer sportlichen oder beruflichen Aktivi-
taten.
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Das IV-Risiko bei Riickenschmerzen
senken

In der Schweiz reagieren die Betriebe oft
zu spat, wenn die Gefahr droht, dass ihre
Angestellten wegen chronischer Rucken-
schmerzen die Arbeitsfahigkeit auf Dauer
verlieren. So kommt es zu IV-Fallen, die
eigentlich vermieden werden kdnnten.
Brigitta Danuser vom Institut universi-
taire romand de Santé au Travail in Lau-
sanne hat einen Ansatz entwickelt, mit
dem die Behandlung von IV-gefahrdeten
Personen verbessert werden soll, so dass
diese mdoglichst rasch wieder arbeitsfa-
hig sind. Unterstutzt wurden die Lausan-
ner Arbeitsmediziner durch das Universi-
tatsspital Zurich, die ETH Zurich und die
Universitat Neuchéatel.

Die Arbeitsfahigkeit eines Menschen
mit chronischen Ruckenschmerzen hangt
von seinen personlichen Mdoglichkeiten
sowie den Anforderungen am Arbeits-
platz ab. Wenn man also verhindern will,
dass ein Arbeitnehmer invalid wird, muss
man deshalb sowohl beim Patienten als
auch bei der Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen ansetzen. Um die Bedirfnisse von
Patientinnen und Patienten und Arbeits-
platz méglichst gut aufeinander abzustim-
men, haben die Forscher um Brigitta Da-
nuser deshalb ein neues Interventionsmo-
dell entwickelt. Dieses erweitert moderne
Ansatze der Rehabilitation bei Rickener-
krankungen mit den Erkenntnissen der
Arbeitswissenschaften.

Das Resultat ist ein neues Programm,
das auf die enge Beziehung zwischen Ar-
beitsplatz, Arbeitsaufgaben und dem Ver-
halten des Einzelnen eingeht. Die Patien-
tin/der Patient durchlauft das Programm
nicht in einer Rehabilitations-Klinik, son-
dern kann dieses teils berufsbegleitend
durchfihren. Das Rehabilitationsteam be-
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steht aus Arzten, Physiotherapeuten, Er-
gotherapeuten, Psychologen, Ergonomen
und den zustandigen Personen des Be-
triebes. Die Therapie von Ruckenschmer-
zen wird erganzt mit mehreren Besuchen
der Fachleute am Arbeitsplatz. Sie dienen
dazu, die Anforderungen bei der Arbeit zu
definieren, das Rehabilitationsprogramm
nach ihnen auszurichten, die wieder ge-
wonnene Kapazitat des Betroffenen abzu-
schéatzen und schliesslich seine Ruckkehr
an den Arbeitsplatz zu organisieren.

Laut der Studie bestinden in der
Schweiz durchaus die Voraussetzungen,
um die konventionelle Therapie von Ru-
ckenschmerzen erfolgreich mit Interven-
tionen am Arbeitsplatz zu verbinden. Die-
ser Ansatz sollte breit eingesetzt werden,
denn die hierzulande Ublichen Behand-
lungsformen sind noch zu wenig auf eine
rasche und dauerhafte Ruckkehr der Pa-
tientinnen und Patienten an den Arbeits-
platz ausgerichtet. Die Studie hat aber
auch gezeigt, dass die wenigsten Unter-
nehmen in der Schweiz Uber eine arbeits-
medizinische Versorgung verfigen, wel-
che die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit Rickenschmerzen frihzeitig erfasst.
Dies ware aber eine zentrale Vorausset-
zung, um die Arbeitsfahigkeit von IV-ge-
fahrdeten Personen zu erhalten.



Selbsthilfe fordern

Das NFP53 hat neue Verfahren entwi-
ckelt und erforscht, die Betroffenen hel-
fen kénnen, besser mit ihren chronischen
Riuckenschmerzen umzugehen. Beson-
ders Dienstleistungen im Internet haben
ein grosses Potential, die Gesundheits-
kompetenz der Menschen zu starken. Da-
runter versteht man die Fahigkeit einer
Person, gesundheitsrelevante Informatio-
nen zu finden, zu verstehen und im eige-
nen Verhalten umzusetzen.

In den meisten Féallen informieren
Websites zum Thema Ruckenleiden zwar
gut, geben aber wenig oder keine Hilfe-
stellung, wie man den Alltag mit Schmer-
zen bewaltigen kann. Ein Projekt von Pe-
ter Schulz von der Universitat Lugano
entwickelte deshalb eine benutzerfreund-
liche Website, die den Anwendern mass-
geschneiderte Unterstitzung anbietet. Die
Website ist auf Italienisch verfugbar unter:
www.oneself.ch. Sie enthalt unter ande-
rem Informationsmaterial, einen E-mail-
Dienst, ein Forum fur den Austausch mit
Gesundheitsexperten, Ubungen in Form
von Videos sowie eine Sammlung typi-
scher Fragen und Antworten.

Gleichzeitig Uberpriften die Forscher,
ob dieses Angebot ein geeignetes Mittel
darstellt, um den Patienten den Umgang
mit chronischen Ruckenschmerzen zu er-
leichtern. Die Studie hat ergeben, dass
die allermeisten Nutzerinnen und Nut-
zer die Webseite sehr positiv beurteilten.
Viele von ihnen anderten ihr Verhalten
entsprechend den Empfehlungen. Andere
gaben an, ihre Rickenschmerzen seien
weniger intensiv und sie hatten sich hau-
figer bewegt. Ausserdem berichteten sie,
sie seien seltener beim Arzt gewesen und

héatten weniger Schmerzmittel zu sich ge-
nommen.

Die Studie zeigt zudem, dass interaktive,
nicht kommerzielle Internetangebote wie
Oneself die Arbeit des Hausarztes erleich-
tern kénnen. Die beteiligten Arzte erklar-
ten, dass sie Patientinnen und Patienten
bei allgemeinen Fragen auf die Oneself-
Website verweisen konnten und so wah-
rend der Konsultation mehr Zeit fur
dringlichere Fragen hatten. Auch aus der
Sicht der Patientinnen und Patienten hat
die Website die Verstandigung mit dem
Arzt erleichtert. Und oft stellte der Besuch
auf der Website den ersten Schritt dar bei
der Klarung der Frage, ob eine Konsulta-
tion beim Arzt tlberhaupt notig war.
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Welche Schmerztherapien wirken -
und welche nicht

Die Arthrose ist die weltweit haufigste
Gelenkserkrankung. Bei der Behand-
lung von Arthroseschmerzen kommen
sehr viele verschiedene Medikamente
und Therapien zum Einsatz. Trotzdem
ist heute noch oft unklar, welche Heilme-
thode Uberhaupt einen Nutzen hat. Peter
Juni und sein Team vom Institut fur So-
zial- und Praventivmedizin der Universi-
tat Bern haben deshalb die bisher publi-
zierten Studien zur Behandlung von Ar-
throseschmerzen unter die Lupe genom-
men und zusammengefasst. Sie haben
zuverlassige Vergleiche von Wirkungen
und Nebenwirkungen der einzelnen Pra-
parate und Dosierungen erstellt.

Die Wirksamkeit und Sicherheit me-
dizinischer Interventionen lassen sich am
besten mit systematischen Ubersichtsar-
beiten untersuchen. Eine systematische
Ubersichtsarbeit ist eine «Studie Uber
Studien» zu einer klaren Fragestellung.
Dabei werden anhand genauer Kriterien
alle relevanten Studien identifiziert, kri-
tisch bewertet und zusammengefasst. Ein
solches Kriterium kann zum Beispiel die
Frage sein, ob in der Analyse einer Studie
alle Patientinnen und Patienten bertck-
sichtigt werden - auch jene, die die Stu-
die wegen unerwiinschter Nebenwirkun-
gen vorzeitig verlassen mussten.

Far sein Projekt hat das Team um Pe-
ter Juni die neue Methode der Meta-Netz-
werk-Analyse eingefiuihrt. Dabei hat sich
unter anderem gezeigt:

— Die gangigen Schmerzmittel wie Para-
cetamol, Diclofenac oder Cox-2-Hem-
mer unterscheiden sich betréchtlich in
ihrer Wirksamkeit und ihren Neben-
wirkungen.
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— Chondroitin-Praparate hemmen den
Schmerz bei Knie- und Huftgelenksar-
throsen wahrscheinlich nicht wirksa-
mer als ein Scheinpréparat (Placebo).

— Die bei starken Schmerzen eingesetz-
ten Opiate lindern diese nur wenig bis
moderat; dafur fuhren sie haufig zu
Nebenwirkungen.

— Bei der Knie-Arthrose wird oft die
Transkutane Elektrische Nerven-Sti-
mulation (TENS) eingesetzt, wobei
ein elektrischer Strom die Nerven sti-
mulieren und so den Schmerz mildern
soll. Trotz 20 Jahren Forschung gibt es
keine uUberzeugenden Daten, die bele-
gen, dass diese Methode wirkt.

Diese Erkenntnisse haben weltweit grosse
Beachtung gefunden. Sie werden sich
auch in kunftigen Richtlinien zur Ver-
schreibung von Schmerzbehandlungen
niederschlagen.



Die Wirtschaftlichkeit von Schmerz-
therapien unter der Lupe

Die volkswirtschaftlichen Kosten von Ru-
ckenschmerzen sind enorm hoch. Des-
halb ist eine erfolgreiche Pravention und
Behandlung auch 6konomisch wichtig.
Daher ist auch die Frage so zentral, wel-
che Behandlungsmassnahmen medizi-
nisch wirksam und gleichzeitig kosten-
effektiv sind. Um das zu klaren, hat die
Forschungsgruppe um Stefan Bachmann
vom Rehabilitationszentrum Kilinik Va-
lens in einer Studie zwei Behandlungs-
ansatze bei je 87 stationdren Patientinnen
und Patienten mit chronischen Ricken-
schmerzen verglichen.

Eine «funktionsorientierte Behand-
lung» war in erster Linie darauf ausge-
richtet, die koérperliche Leistungsfahigkeit
der Patientinnen und Patienten zu erho-
hen. Traten Schmerzen auf, wurden sie
aufgefordert, mit den Ubungseinheiten
zur Verbesserung von Kraft, Ausdauer
und Beweglichkeit fortzufahren. In die-
sem Trainingsprogramm lautete die Bot-
schaft der Arzte an die Patientinnen und
Patienten: «Wir wissen, dass ihr Schmer-
zen habt, aber sie gehen zurick, wenn
die korperliche Grundkonstitution besser
wird.»

Das zweite Behandlungsprogramm
nahm explizit Rucksicht auf die Schmer-
zen. Dabei wurde den Patientinnen und
Patienten wiederholt mitgeteilt, ihre kor-
perliche Leistungsfahigkeit verbessere
sich nur dann, wenn sie schmerzfrei trai-
nierten. Korperliche Aktivitat war zwar
erwunscht, aber entweder ohne Schmer-
zen oder nur solange, bis die Schmer-
zen zunahmen. Zudem wurde besonderer
Wert gelegt auf eine Schmerzbehandlung
mit Medikamenten und weiteren Mass-
nahmen wie Massagen.

Die Resultate sind eindeutig: Personen
mit dem funktionsorientierten Trainings-
programm konnten danach besser Arbei-
ten. Sie konnten in der Folge im Schnitt an
30 Tagen pro Jahr mehr arbeiten als Pati-
entinnen und Patienten mit der schmer-
zorientierten Behandlung. Ausserdem er-
wies sich der funktionsorientierte Ansatz
als kostenguinstiger.

Patientinnen und Patienten mit chro-
nischen Ruckenschmerzen sollten also
kunftig aktiv und funktionsorientiert be-
handelt werden. Schmerzorientierte Be-
handlungsansatze sollten nur noch in
Phasen akuten Schmerzes zur Anwen-
dung kommen. Auf passive Massnahmen
wie Massagen, Fangopackungen oder
Elektrotherapien kann man aber zuguns-
ten eines aktiven Trainings besser ganz
verzichten.
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Umfassende Priavention bei dlteren
Menschen

Bei alten Menschen treten Knochenbri-
che an der Hufte oft nach einem Sturz auf.
Weil mit den Jahren die Knochendichte
abnimmt, wird das Skelett anfélliger fur
Knochenbriche. Auch an sich harmlose
Stlrze kdnnen dann relativ leicht zu
Knochenbrichen an der Hufte fuhren.
Und Patientinnen und Patienten, die
einen Huftbruch hinter sich haben, sind
besonders gefahrdet, spater nochmals
einen Knochenbruch zu erleiden. Ein
Team unter der Leitung von Heike
Bischoff-Ferrari vom Universitatsspital
Zurich (Zentrum Alter und Mobilitat;
Rheumaklinik) und Robert Theiler vom
Stadtspital Triemli (Rheumatologie) in
Ziurich und hat untersucht, wie sich dieses
Risiko vermindern l&asst.

Der Verhinderung erneuter Stiurze
dienen zum einen Rehabilitionsmassnah-
men im Spital wie intensive Physiothera-
pie. Zum andern hat in den letzten Jah-
ren Vitamin D sein doppeltes Talent in
der Pravention von Knochenbrichen und
Sturzen bei alteren Menschen bewiesen.
Es wirkt auf den Calciumstoffwechsel und
starkt damit die Knochen. Vitamin D for-
dert aber auch direkt die Muskelkraft. Ob-
wohl entsprechende Empfehlungen der
Behorden existieren, haben Bischoff-Fer-
rari und Theiler bei Bewohnerinnen und
Bewohnern von Pflegeheimen und aber
auch bei gesunden zu Hause lebenden Se-
nioren eine Unterversorgung mit Vitamin
D festgestellt. So leidet rund die Halfte
der Patientinnen und Patienten, die eine
Huftfraktur erlitten haben, unter einem
schweren Vitamin-D-Mangel.

In ihrer Studie verglichen die Ziurcher
Forscher deshalb Patientinnen und Pa-
tienten, die Vitamin D in verschiedenen
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Dosierungen erhielten und sich zudem
unterschiedlich intensiver Physiothera-
pie unterzogen. Wahrend eines Jahres
wurden dann neu auftretende Stiirze und
die Anzahl der erneuten Einweisungen
ins Akutspital untersucht. An der Studie
nahmen 173 Patientinnen und Patienten
teil, die wegen einer Huftfraktur im Stadt-
spital Triemli behandelt wurden. Dabei
zeigte sich, dass ein einfaches im Akut-
Spital erlerntes Physiotherapie Heim-
programm die Haufigkeit von erneuten
Stirzen nach der Operation vermindern
konnte, wahrend hohe Dosen von Vitamin
D dazu fuhrten, dass die Patientinnen und
Patienten weniger haufig wieder ins Spi-
tal eingeliefert werden mussten. Letzte-
res vor allem durch weniger Sturz-asso-
ziierte Verletzungen, vor allem Knochen-
briche, und wegen weniger schweren In-
fektionen. Damit, so die Schlussfolgerung
der Studie, ist es angezeigt, kiinftig so-
wohl das einfache Physiotherapie Heim-
programm wie auch hohe Dosen von Vi-
tamin D anzuwenden. Die Untersuchung
liefert damit die Grundlagen fur neue Be-
handlungsrichtlinien, um die muskulos-
kelettale Frihrehabilitation im Akutspital
zu etablieren.



Ungleichheiten in der Versorgung

Die Qualitat eines Gesundheitssystems handlung von Gelenkerkrankungen in
lasst sich an geografischen Unterschieden  der Schweiz konsequenter und flachen-
messen: Gibt es grosse Unterschiede zwi- deckend umgesetzt werden. Damit soll ei-
schen Regionen in Bezug auf die Haufig- nerseits vermieden werden, dass es zu un-
keit bestimmter medizinischer Behand- notigen Uberbehandlungen kommt. An-
lungen, so ist dies ein Zeichen daftr, dass  dererseits lasst sich so sicherstellen, dass
die medizinische Versorgung nicht in al- die ganze Bevdlkerung Zugang zu wirk-
len Regionen gleichwertig ist. Eine Studie = samen Methoden hat. Gefordert sind die
unter der Leitung von André Busato vom  Arzte, die Versicherungen, aber auch die
MEM Center der Universitat Bern hat Un- Behorden - insbesondere die Kantone -,
terschiede bei Behandlungen von Krank- die geeignete Rahmenbedingungen schaf-
heiten des Bewegungsapparates in Spitd- fen sollten.
lern der Schweiz dokumentiert.

Die Forschungsgruppe hat fur die
Schweiz starke regionale Abweichungen
bei der Haufigkeit von Knie- und Schul-
tergelenkspiegelungen - sogenannten
Arthroskopien - nachgewiesen. Wahrend
die Arzte in einem Einzugsgebiet bei-
spielsweise nur eines von zehntausend
Schultergelenken arthroskopisch unter-
suchten, fanden andernorts zur selben

Zeit knapp 40 solcher Spiegelungen statt.
Die Resultate kénnen auf dem Medizinat-
las der Schweiz eingesehen werden: www.
healthatlas.unibe.ch.

L

Die beobachteten geografischen Un- r"
terschiede kann man kaum damit erkl&-

ren, dass die Krankheitsbilder in den Re-

L
gionen so unterschiedlich auftreten. Viel-
mehr muss man davon ausgehen, dass
Unterschiede im Angebot und der Nut-
zung medizinischer Leistungen bestehen.
Ob in gewissen Regionen der Schweiz al-
lerdings eine Uber- oder Unterversorgung -~

bei orthopéadischen Operationen besteht,

kann aufgrund der vorhandenen Daten

nicht beurteilt werden.

Um die Ungleichheiten zwischen den Re- (/
gionen zu verringern, sollten zunéchst

die internationalen Richtlinien zur Be-
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Wie es weiter geht Das NFP53 hat eine ganze Reihe weg-
weisender Resultate erarbeitet, welche
die Pravention aber auch die Behandlung
von Erkrankungen des Bewegungsappa-
rats in der Schweiz kinftig voran brin-
gen. Aus den Erkenntnissen dieses For-
schungsprogramms wurden Empfehlun-
gen an den Bundesrat formuliert. Es ist
auch an ihm, Uber konkrete Massnahmen
zu Verbesserung der Gesundheit des Be-
wegungsapparates in der Bevélkerung in
der Schweiz zu befinden. Bis Ende 2011
werden weitere wesentliche Resultate aus
den Projekten hinzukommen - durch lau-
fende Auswertungen und kunftige Publi-
kationen.
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Weitere Informationen zum NFP 53 Die Leitungsgruppe

Website www.nfp53.ch Das nationale Forschungsprogramm wurde durch eine Gruppe von Experten geleitet.
Die Website des Programms enthdlt Zusammenfassungen samtlicher Sie trafen die Auswahl der eingereichten Projekte, unterstiitzten die Forschenden
Projekte, aktuelle Hinweise zu Medienmitteilungen, Veranstaltungen und mit ihrem Fachwissen und ihrer Erfahrung und zogen allgemeine Schlussfolgerungen
den beteiligten Forscherinnen und Forschern. aus dem Programm. Folgende Personen waren Mitglied der Leitungsgruppe:

Prof. Dr. med. Andreas E. Stuck (Pridsident)

ProgrammPonralt . . Geriatrie Universitdt Bern, Inselspital und Spital Netz Bern

Das Portrait des Programms wurde zum Forschungsstart hin publiziert. Es

zeigt die Zielsetzungen des Programms auf und stellt die Projekte vor, die Prof. Dr. med. Peter Bartsch

im Rahmen des NFP 53 erforscht wurden. Medizinische Klinik und Poliklinik der Universitdat Heidelberg,
Abt. Innere Medizin VII: Sportmedizin

Synthesebericht

Prof. Dr. rer. soc. Herta Flor, Dipl.-Psych.

Institut fiir Neuropsychologie und Klinische Psychologie,
Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit,
Ruprecht-Karls-Universitdat Heidelberg, Mannheim

Der Synthesebericht fasst die Forschungsergebnisse im Rahmen des NFP
53 aus Sicht der Leitungsgruppe zusammen und bewertet diese im Lichte
der internationalen Forschungsbemiihungen. Der Bericht zieht konkrete
Schlussfolgerungen und leitet daraus Empfehlungen fiir die Forschung und
das Gesundheitswesen ab. Prof. Dr. phil. Thomas Kohlmann

Institut flir Community Medicine der Universitdt Greifswald
Sonderband des Swiss Medical Forum
Um den Praxistransfer zu erleichtern, wurden die Ergebnisse der NFP
53-Projekte im Verlauf von zwei Jahren im Swiss Medical Forum prasentiert,

Prof. Dr. sc. techn. Erich Schneider
Academia Raetica, Davos

das sich speziell an die Arzteschaft in der Grundversorgung richtet. Jedes Prof. Dr. med. Gerold Stucki
Projektteam beschrieb in knappen Ziigen den Hintergrund des Forschungs- Schweizer Paraplegiker Forschung, Nottwil,
themas, die Untersuchung selbst und wesentliche Schlussfolgerungen Seminar fir Gesundheitswissenschaften und Gesundheitspolitik,
fiir die Praxis. Die Beitrdge im Swiss Medical Forum wurden in einem Sam- Universitat Luzern, Luzern
melband publiziert. Forschungsratsdelegierter:
Prof. Dr. med. Felix J. Frey
Die erwdhnten Publikationen des Programms wie auch die vorliegende (Delegierter des Forschungsrates des SNF; Abt. IV, bis 1.1.2009)
Broschiire kdnnen auf der Website des NFP 53 heruntergeladen oder kos- Universitit Bern, Abteilung fiir Nephrologie/Hypertonie, Inselspital

tenlos beim Schweizerischen Nationalfonds bestellt werden.
Forschungsratsdelegierter:

Schweizerischer Nationalfonds Prof. Dr. med. Jiirg Steiger

NFP 53 (Delegierter des Forschungsrates des SNF; Abt. IV, ab 1.1.2009)
Postfach 8232 Klinik fiir Transplantationsimmunologie, Universitadtsspital Basel
3001 Bern Bundesbeobachter:

Dr. Beat Sottas (Vertreter des Bundes bis M&rz 2008)
Bundesamt fiir Gesundheit, Leiter der Abteilung Institutionen + Strukturen, Bern

Bundesbeobachterin:

Dr. Salome von Greyerz (Vertreterin des Bundes seit April 2008)
Bundesamt fiir Gesundheit, Leiterin Prdvention

und Gesundheitsforderung 2010, Bern
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Was ist ein NFP?

Die Nationalen Forschungsprogramme (NFP) leisten wissen-
schaftlich fundierte Beitrage zur Lésung dringender Probleme von
nationaler Bedeutung. Die Themen werden vom Bundesrat
vorgegeben. Fiir die Durchfiihrung der Programme ist der Schwei-
zerische Nationalfonds (SNF) verantwortlich.

Die Auseinandersetzung mit wichtigen Gegenwartsproblemen
erfordert meist interdisziplindre Forschungsansatze und

einen direkten Bezug der Forschenden zur Praxis. NFPs dauern vier
bis fiinf Jahre. Sie sind jeweils mit 5 bis 20 Millionen Franken
dotiert.

Die NFP zeichnen sich durch folgende Merkmale aus:

— Sie sind problemorientiert.

— Sie haben eine inter- und transdiziplindre Ausrichtung.

— Inihnen werden einzelne Forschungsprojekte und -gruppen
im Hinblick auf ein definiertes Gesamtziel hin koordiniert.

— Die Umsetzung der Resultate hat einen hohen Stellenwert.
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Der Schweizerischer Nationalfonds

(SNF)

Der Schweizerische Nationalfonds (SNF) ist die wichtigste
Schweizer Institution zur Férderung der wissenschaftlichen
Forschung. Er unterstiitzt jahrlich rund 7000 Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler, wovon mehr als 5500 hochstens

35 Jahre alt sind. Im Auftrag des Bundes fordert er die Grund-
lagenforschung in allen wissenschaftlichen Disziplinen,

von Philosophie tiber Biologie und Medizin bis zu den Nanowis-
senschaften. In verschiedenen Bereichen investiert er auch

in die praxisorientierte Forschung.

Im Zentrum seiner Tatigkeit steht die wissenschaftliche Begut-
achtung der von den Forschenden eingereichten Projekte.

Die Besten unter ihnen werden vom SNF jahrlich mit insgesamt
rund 600 Mio. Franken unterstiitzt.

Um die Unabhéngigkeit fiir die Férderung der Forschung sicher-
zustellen, wurde der SNF 1952 als privatrechtliche Stiftung
gegriindet. Er unterstiitzt die Grundlagenforschung hauptsachlich
in Form von Einzelprojekten und engagiert sich fiir den wissen-
schaftlichen Nachwuchs. Ausserdem sorgt er dafiir, dass

sich die schweizerische Forschung auch international unter den
besten Bedingungen entwickeln kann und setzt sich fiir den
Dialog mit Gesellschaft, Politik und Wirtschaft ein.
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