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Bone and Joint Decade 2000-2010

Pravention und Management
effizienter gestalten

Mit der steigenden Lebenserwartung nehmen Erkrankungen
der Haltungs- und Bewegungsorgane weltweit an
Bedeutung zu. Die WHO hat eine Initiative zur Verbesserung
der Forschungs- und Versorgungssituation gestartet.

Karsten Dreinhofer

m 13. Januar 2000 wurde am
AHauptsitZ der Weltgesundheits-

organisation (WHO) in Genf das
erste Jahrzehnt des neuen Jahrtausends
als ,,Bone and Joint Decade® ausgeru-
fen. Gro Harlem Brundtland, General-
direktorin der WHO, stellte bei der
Eroffnungsveranstaltung fest, dass be-
reits heute weltweit Knochen- und Ge-
lenkerkrankungen die Hauptursache
fiir lang anhaltende Schmerzen und kor-
perliche Beeintrachtigung sind. Auf-
grund der demographischen Entwick-
lung wird sich die Zahl der Erkrank-
ten im Alter von mehr als 50 Jahren
in den kommenden 20 Jahren ver-
doppeln. Dadurch ist sowohl in
Industrie- als auch Entwicklungs-
landern mit einem erheblichen
Anstieg der Kosten im Gesund-
heitswesen zu rechnen. Trotz die-
ser bedrohlichen Entwicklung ist
eine Konzentration auf diesen Pro-
blembereich bisher ausgeblieben.

Weltweite Anstrengungen

Ziel der interdisziplindren ,,Bone and
Joint Decade 2000-2010* ist, weltweit
die Relevanz der Erkrankungen und
Verletzungen der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane fiir den Einzelnen sowie
die Gesundheits- und Sozialsysteme zu
verdeutlichen. Gleichzeitig soll das Be-
wusstsein dafiir geschérft werden, dass
die Ressourcen fiir die Prévention und
das Management dieser Erkrankungen
effizienter genutzt werden miissen. Ver-
stirkte Forschungsbemiihungen sind
notig, um die Versorgungssituation
deutlich zu verbessern.
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Nach dem World Health Report der
WHO hat der medizinische Fortschritt
weltweit bereits heute zu einer durch-
schnittlichen Lebenserwartung von 65
Jahren gefiihrt; fiir 2025 sind 73 Jahre
vorhergesagt. Der Bericht weist gleich-
zeitig darauf hin, dass die gestiegene
Lebenserwartung vielen Menschen zu-
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sétzliche Probleme bringt. Nichtletale
korperliche Beeintriachtigungen fithren
bei Hunderten von Millionen Betroffe-
nen zu einer deutlichen Einschréankung
ihrer Lebensqualitit: ,, Thus longer life
can be a penalty as well as a prize.*
Stimuliert durch den Erfolg der so-
eben beendeten , Decade of Brain
1990-2000%, organisierte die WHO im
April 1998 in Zusammenarbeit mit
der Universitdt Lund/Schweden eine

K

internationale Konsenskonferenz mit
Vertretern von 50 wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, Patientenorganisa-
tionen und wissenschaftlichen Zeit-
schriften. In einem Abschlussdoku-
ment (8) wurden die bisherigen Kennt-
nisse liber Ausmafl und Bedeutung
dieser Krankheiten festgehalten.

Mehr als die Hélfte aller chronischen
Erkrankungen bei Patienten iiber 60
Jahre sind heute bereits Gelenkerkran-
kungen (insbesondere Osteoarthro-

sen). Jeder vierte Mensch in diesem

Alter leidet dadurch unter starken

Schmerzen und ist in seiner Beweg-
lichkeit erheblich eingeschrinkt.
Betrachtet man den Zeitraum der

in Deutschland schitzungsweise
15 Millionen Menschen zumin-
dest zeitweise Beschwerden. Der
Riickgang der auffilligen Erkran-
kungsbilder in der Offentlichkeit
ist wesentlich auf die Entwicklung
der modernen Gelenkersatzoperatio-
nen zuriickzufithren. Die Zahl der jéhr-
lich implantierten Hiiftendoprothesen
in Deutschland liegt bei mehr als
100 000. Die stetige Zunahme der Alte-
ren in der Gesellschaft macht eine wei-
tere deutliche Steigerung der Operati-
onszahlen wahrscheinlich.
Osteoporosebedingte Frakturen ha-
ben in den letzten Jahren stark zuge-
nommen. Untersuchungen zeigen, dass
zehn Prozent aller Méanner und Frauen
eine oder mehrere osteoporosebeding-
te Wirbelkorperverdnderungen haben
(1). Jédhrlich tritt bei etwa fiinf Prozent
aller 50- bis 79-jahrigen Frauen eine
neue Wirbelkorperdeformitét auf. Das
Risiko einer 50-jahrigen Frau, im Laufe

e J letzten Monate, so hatten allein
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der weiteren Jahre eine osteoporoti-
sche Fraktur zu erleiden, liegt bei 40
Prozent (2). Die Inzidenz der Schenkel-
halsfrakturen wird fiir Deutschland auf
iiber 100 000 pro Jahr geschitzt. Das
Risiko, einen solchen Bruch zu erlei-
den, nimmt mit dem Alter exponentiell
zu; es verdoppelt sich mit jedem
Lebensjahrzehnt iiber 65 Jahre. Das Ri-
siko, an den Komplikationen einer
Schenkelhalsfraktur zu sterben, ent-
spricht bei Frauen dem Risiko, an
Brustkrebs zu sterben. In den westli-
chen Lédndern kommen mehr Men-
schen an den Folgen einer Schenkel-
halsfraktur zu Tode als an Magen- oder
Pankreaskarzinomen.

Riickenschmerzen: eine der
haufigsten Beschwerden

Riickenschmerzen sind eine der haufig-
sten Gesundheitsstorungen. Mehr als
drei Viertel aller Menschen haben un-
ter diesen Beschwerden zu leiden; die
Priavalenz liegt im Erwachsenenalter
zwischen 20 und 30 Prozent. Im Rah-
men der ambulanten Betreuung hat
diese Erkrankung eine wesentliche
Rolle: Riickenschmerzen sind die dritt-
héufigste Diagnose in der Allgemein-
arztpraxis, etwa jede vierte Konsultati-
on eines niedergelassenen Arztes durch
iiber 60-jahrige Patienten erfolgt wegen
Riickenschmerzen. Riickenschmerzen
sind die zweithaufigste Ursache (nach
Sinusitis) fiir Arbeitsausfalltage in
Deutschland (75 Millionen AU-Tage
bei 3,7 Millionen AU-Fillen). Fast 20
Prozent aller Frithberentungen werden
aufgrund dieser Beschwerden eingelei-
tet (5).

Die Erkrankungen und Verletzun-
gen der Haltungs- und Bewegungsorga-
ne stehen aber nicht nur bei Patienten
im fortgeschrittenen Alter im Vorder-
grund. Mehr als 40 Prozent der jungen
Erwachsenen haben ihren ersten Arzt-
kontakt aufgrund dieser Krankheiten.
Drei Viertel der Patienten haben sich
(Sport-)Verletzungen zugezogen, viele
leiden aber bereits an chronischen Er-
krankungen. So bedeuten Wirbelsdu-
lendeformititen bereits fiir Jugendliche
eine langjdhrige Korsettversorgung
oder umfangreiche operative Eingriffe.
Inaddquat erkannte und behandelte
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Hiiftreifungsstorungen fithren zu priar-
throtischen Veridnderungen oder friih-
zeitigen Behinderungen. Die juvenile
rheumatoide Arthritis ist die hdufigste
Autoimmunerkrankung bei Kindern
und Jugendlichen (20/100 000 Kinder),
eine Erkrankung mit einem grof3en Lei-
denspotenzial iiber viele Jahre.

In Deutschland entfielen 1994 auf
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln
und des Bindegewebes 12,4 Prozent aller

deutlich hoher als die direkten Ausga-
ben. Mehr als 40 Prozent aller Arbeits-
unfihigkeiten und Berentungen sind
auf Erkrankungen und Verletzungen
der Bewegungsorgane zuriickzufiih-
ren. Insbesondere Riickenbeschwerden
spielen mit 600 000 verlorenen Erwerbs-
tatigkeitsjahren eine groBe Rolle (2).
Aussagekriftige gesundheitsékono-
mische Zahlen liegen lediglich aus ei-
nigen westlichen Lindern vor: In den

Kofi Annan, Generalsekretar der Vereinten Nationen, mit Mitgliedern des Internationalen Lenkungs-
gremiums der , Bone and Joint Decade”

direkten Gesundheitsausgaben (das sind
43,5 von 344 Milliarden DM); dies ist der
zweitgroite Ausgabenbereich. Fiir Ver-
letzungen kommen jdhrlich deutlich
mehr als 20 Milliarden DM hinzu.

Sehr hohe indirekte
Folgekosten

Verlorene Erwerbstitigkeitsjahre durch
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditdt und vor-
zeitigen Tod von Erwerbstétigen bedeu-
ten einen erheblichen Ressourcenver-
lust fiir die Gesellschaft (1994: 6,2 Mil-
lionen Arbeitsjahre). Diese indirekten
(volkswirtschaftlichen) Kosten sind bei
den Erkrankungen und Verletzungen
der Bewegungsorgane im Gegensatz zu
den meisten anderen Krankheitsarten

Foto: privat

USA sind die Kosten fiir muskuloske-
lettale Erkrankungen von 0,7 Prozent
des Bruttosozialproduktes 1980 auf 2,9
Prozent im Jahr 1995 gestiegen, das
sind 215 Milliarden US-Dollar - fiir
2000 werden 254 Milliarden US-Dollar
erwartet (7). In Schweden stiegen die
Ausgaben fiir Erkrankungen und Ver-
letzungen der Bewegungsorgane in den
Jahren zwischen 1980 und 1991 um 65
Prozent; sie waren 1991 mit 23 Prozent
der Gesamtausgaben der grofite Ein-
zelfaktor (6). Auch in Deutschland
stiegen die Ausgaben fiir Erkrankun-
gen des Bewegungsapparats zwischen
1980 und 1990 im Vergleich zu den Ge-
sundheitsausgaben iiberdurchschnitt-
lich schnell an (4). Die indirekten (Fol-
ge-)Kosten sind stets deutlich hoher
(50 bis 100 Prozent) als die direkten
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Ausgaben fiir die Behandlung der
Krankheit.

Trotz der offensichtlichen volkwirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Be-
deutung dieser Erkrankungen und Ver-
letzungen fand weltweit bisher keine
adédquate Reflexion im Bereich der For-
schungsforderung und der Ausbildung
von Medizinstudenten statt. In einer
Untersuchung in den USA fand sich un-
ter den 29 am stédrksten geforderten
Forschungsbereichen der National In-
stitutes of Health (NIH) kein einziger
aus dem Bereich der chronischen Er-
krankungen der Bewegungsorgane (3).
In Deutschland zeigt sich ein vergleich-
bares Bild: 1998 forderte die Deutsche
Forschungsgemeinschaft 34 , klinische
Forschergruppen®, lediglich eine davon
beschiftigte sich mit dem Bewegungs-
apparat. Weniger als 20 der fast 650
,hormalen Forschungsvorhaben®“ der
praktischen Medizin wurden im Be-
reich Erkrankungen und Verletzungen
der Bewegungsorgane finanziert.

Amerikanische Untersuchungen zei-
gen, dass es mehr als 80 Prozent der
drztlichen Berufsanfanger an funda-
mentalem  orthopddischem  Wissen
mangelt. Obwohl 40 Prozent der statio-
ndr untergebrachten nichtorthopadisch/
rheumatologischen Patienten iiber Pro-
bleme der Haltungs- und Bewegungsor-
gane klagten, wurden nur zehn Prozent
auch entsprechend untersucht. Studen-
ten in den USA erhalten im Durch-
schnitt lediglich zwei Wochen orthopi-
dische Ausbildung. Auch in Deutsch-
land fehlt bisher eine angemessene
Beriicksichtigung dieser Krankheitsbil-
der in der Ausbildung der Arzte.

Konzertierte Aktion
ist angelaufen

In einer konzertierten Aktion unter-
stiitzen seit dem Konsensusmeeting
1998 in Lund/Schweden weltweit schon
mehr als 750 wissenschaftliche Gesell-
schaften, Patientenorganisationen und
Institutionen die ,,Bone and Joint
Decade*.

Inzwischen sind in mehr als 80 Lin-
dern nationale Koordinatoren benannt
worden. In 42 Landern haben sich inter-
disziplindre Arbeitskreise gebildet, be-
stehend aus den relevanten #rztlichen

Verbianden und Patientenorganisatio-
nen, um gemeinsam die nationalen Ak-
tivititen der Dekade zu koordinieren
und auf die lokalen Notwendigkeiten
abzustimmen.

Am 30. November 1999 sicherte UN-
Generalsekretir Kofi Annan die Un-
terstiitzung der ,,Bone and Joint Dec-
ade 2000-2010“ durch die Vereinten
Nationen zu. Bisher unterstiitzen 26 na-
tionale Regierungen die Initiative. ,,Es
gibt effiziente Moglichkeiten, diese Lei-
den zu vermeiden und zu behandeln®,
so Kofi Annan, ,,und diese miissen jetzt
eingesetzt werden. Gelenkerkrankun-
gen, Riickenbeschwerden, Osteoporo-
se und Extremitédtenverletzungen bela-
sten nicht nur die Betroffenen und die
Gesellschaft, sondern auch die Versor-
gungssysteme und die Gesundheitsoko-
nomie.“

Schwerpunkte der Umsetzung
in Deutschland

Die Deutsche Liga der ,,Bone and Joint
Decade® ist die nationale Dachorgani-
sation fiir alle mit Erkrankungen und
Verletzungen der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane befassten wissenschaftli-
chen Gesellschaften, Berufsverbinde
und Patientenorganisationen und um-
fasst zurzeit 20 Mitgliedsgesellschaften.
Ein Lenkungsgremium steuert die Ak-
tivitdten und ist der Liga gegeniiber re-
chenschaftspflichtig. Stellungnahmen
und Empfehlungen orientieren sich an
den Prinzipien der Evidence Based
Medicine. Nationaler Koordinator der
deutschen Aktivitdten der ,,Bone und
Joint Decade* ist Prof. Dr. med. Wolf-
hart Puhl, Universitat Ulm.

Die internationalen Ziele und Stra-
tegien sind fiir die deutsche Umsetzung
angepasst worden. Schwerpunkte sind

® die Analyse des deutschen ,,Burden
of Disease“

o die Forderung gesundheitsbewuss-
ten Verhaltens

@ die Implementierung EBM-basierter
Praventions-, Diagnose-, Therapie-
und Rehabilitationsstrategien

o die Reduktion der steigenden Ge-
samtkosten fiir Erkrankungen der

Haltungs- und Bewegungsorgane

durch Verlagerung indirekter zu di-

rekten Kosten
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® die Anpassung der Forschungsinve-
stitionen und des Lehrumfangs in

Ausbildung und Studium an die Be-

lastungen der Gesellschaft durch die-

se Erkrankungen.

Die néchsten Schritte werden in den
interdisziplinir besetzten Fachbeirdten
(Osteoporose,  Riickenbeschwerden,
Gelenkerkrankungen, Trauma sowie
Erkrankungen und Verletzungen im
Kindes- und Jugendalter) geplant. Fiir
das Jahr 2001 sind Osteoporose sowie
Erkrankungen und Verletzungen im
Kindheits- und Jugendalter vorgesehen.
In Anwesenheit von Bundesgesund-
heitsministerin Andrea Fischer fand am
11. Dezember im Rahmen der Bundes-
pressekonferenz in Berlin die Eroff-
nungsveranstaltung zur ,Bone and
Joint Decade* in Deutschland statt.

[ Zitierweise dieses Beitrags:
Dt Arztebl 2000; 97: A 3478-3481 [Heft 51-52]
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