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Fruhintervention bei muskuloskelettalen treuten Patientinnen und Patienten kehrten friiher an ihren
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Studienziele

Tempordre oder dauernde Arbeitsunfahigkeiten werden haufig
durch muskuloskelettale Probleme bedingt. In dieser Studie
untersuchte man, ob ein Programm zur Friihintervention bei
Arbeitsabsenzen wegen muskuloskelettalen Problemen wirk-
sam und kosteneffizient ist.

Methoden

In drei Distrikten von Madrid wurden mit Hilfe der zentral er-
fassten Krankmeldungen Berufstdtige erfasst, die wegen eines
muskuloskelettalen Problems arbeitsunfahig wurden. Nach
dem Zufallsprinzip wurden sie einer Interventions- oder einer
Kontrollgruppe zugeteilt. In der Interventionsgruppe wurde ein
Programm mit Schulung, strukturiertem klinischem Manage-
ment und administrativen Massnahmen durchgefthrt. Die
Dauer der Arbeitsunfahigkeit und die Anzahl der andauernd
Arbeitsunfahigen wurden verglichen. Direkte Kosten wurden
berechnet, indirekte Kosten geschétzt.

Ergebnisse

In der Interventionsgruppe nahmen 5’272 Personen teil, in
der Kontrollgruppe 7'805. Die Teilnehmenden waren im
Durchschnitt 40 Jahre alt; die hdaufigsten Probleme waren
Riickenschmerzen, Sehnenentziindungen sowie Ischias- und
Halswirbelsyndrome. In der Interventionsgruppe waren die
krankheitsbedingten Absenzen bei vergleichbarer Anzahl deut-
lich kirzer (durchschnittlich 26 gegentiber 41 Tage). In der In-
terventionsgruppe wurden weniger Personen berentet (0,7%
gegentiber 1,3%) und die direkten wie auch die indirekten Ko-
sten waren niedriger. Die Kosteneinsparungen waren grosser
als die durch das Programm verursachten Kosten; 6 investierte
US-Dollar erméglichten einen Tag weniger Arbeitsabsenz.

Schlussfolgerungen

Ein Frihinterventions-Programm mit Schulung und strukturier-
tem klinischem Management vermindert bei muskuloskeletta-
len Problemen sowohl Arbeitsabsenzen wie Berentungen und
ist kostenwirksam.

Zusammengefasst von Erik von Elm

Es lohnt sich, sich intensiv um Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer zu kiimmern, die ihrer Arbeit wegen muskulos-
kelettaler Probleme fern bleiben. Das untersuchte Versor-
gungssystem in Madrid zeichnet sich dadurch aus, dass
kranke Arbeitnehmende friih erfasst, umfassend beraten
und wenn nétig — basierend auf einheitlichen Leitlinien - re-
habilitationsmedizinisch behandelt werden. Die derart be-
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