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pronews: Woher stammt die Idee zum ,,Jahrzehnt der
Knochen und Gelenke“?
Dr. Dreinhéfer: Im vergangenen Jahr ist die , Decade of the
brain“ zu Ende gegangen, eine US-amerikanische Initiative
mit der Beteiligung einiger anderer Lénder, darunter auch
Deutschland. Siewar sehr erfolgreich —unter anderem hat sie
betréchtliche Forschungsgelder mobilisiert und zur Einrich-
tung der Stroke Units gefiihrt. Schwedische Kollegen haben
das zum Anlal? genommen, die , Bone and Joint Decade" fir
2000 bis 2010 ins Leben zu rufen, diesmal als weltweite
Initiative. Wir haben die Unterstiitzung der Vereinten Natio-
nen, der Weltgesundheitsorganisation und der Weltbank.

BewuBftsein

schwerpunkte, wo lastet das,, burden of disease”, die Last der
Krankheit, am schwersten; welche gesamtwirtschaftlichen
Kosten entstehen durch Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates?
pronews: Was wird diese Bestandsaufnahme lhrer
Meinung nach fiir Deutschland erbringen?
Dr. Dreinhtfer: Das ist schwerer zu beantworten, als esim
ersten Moment vielleicht scheint. Wir haben erschreckend
wenig Daten Uber die wirklichen Kosten im Bereich der
Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparates.
Wenn man nur die Ausgaben im Gesundheitsbericht des
BMG addiert, kommt man auf eine Summe von ungefahr 70
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erstmals Arzneimittel, die
maglicherweise  Rheuma
heilen kdnnen; esgibt hoch-
interessante Entwicklungen
im Bereich der Endoprothe-
tik — unter anderem mini-
malinvasive  Techniken,
Navigation, die moglicher-
weise grole Vorteilefir den
Patienten bringen und mit-
telfristig auch die gesell-
schaftlichen Kosten senken
kénnen. Wir wollen zudem
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Director of Development fir das Interna-
tionale Leitungsgremium der Bone and
Joint Decade, fir die er unter der Leitung

Préavention, Diagnose und
Behandlung  verbessern.
Dasvierte Zidl ist, die Pati-
enten in ihrem Wissen und

pronews: Was soll sie bewirken?

Dr. Dreinhéfer: Etwas 8hnliches, wie die Brain Decade: Eine
Bewuftseinssteigerung bei der Bevolkerung, den Kostentré-
gern, der Politik fur die Probleme der muskulo-skeletalen
Erkrankungen. In jedem Land sollen nationale Netzwerke
gegriindet werden, mit Vertetern der wissenschaftlichen
Fachgesell schaften und der Patientenorgani sationen. Sie sol-
len eine Bestandsaufnahme machen —wo sind die Problem-
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pronews: Geht es nur um Kostensenkung?

Dr. Dreinhéfer: Dasist einsvon vier Zielen. Darliber hinaus
soll erhohtes Bewulsein fur die Notwendigkeit intensiver
Forschung in diesem Bereich geschaffen werden. Es gibt
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Reviskosierung mit Hyy-

von Prof. Wolfhart Puhl, die deutsche
Beteiligung koordiniert.

ihrer  Entscheidungsfahig-
keit zu stérken: Patienten
helfen Patienten; Patienten helfen Gesunden, sich selber zu
schitzen.
pronews: Was werden die nachsten Schritte sein?
Dr. Dreinhéfer: Wir hoffen das Gesundheitsministerium fur
die Initiative gewinnen zu kdnnen und die Erkrankungen des
Bewegungsapparats hoch auf der Prioritétenliste zu plazie-
ren, entsprechend ihrer Bedeutung als meist verbreitete
Volkskrankheit. Andere Regierungen haben das schon
gemacht, und seit der offiziellen Unterstiitzung durch UNO-
Generalsekretér Kofi Annan und WHO-Présidentin Gro Har-
lem Brundtland hat unsere Sache merklich an Schwung
gewonnen.
Im Sommer wird es unter der Leitung von Prof. Puhl in Ber-
lin eine grof3e Veranstaltung geben, auf der wir die deutschen
Daten prasentieren werden. Das wird sicher zusétzlich Auf-
merksamkeit erregen.
pronews: Wer macht in Deutschland mit?
Dr. Dreinhéfer: Finfzehn &rztliche Organisationen von der
DGOT uber die DGU bis zur Deutschen Gesellschaft fir
Rheumatologie, Patientenvertreter wie die Rheumaliga und

viele mehr.
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www.bonejointdecade.org informiert tiber die welt-

weiten Aktivitaten der Initiative.
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