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Bone and Joint Decade

Die zweite Halbzeit
ist angebrochen

Im Jahr 2000 wurde die ,,Bone and Joint Decade (BJD)*, das Jahrzehnt
der Knochen- und Gelenkerkrankungen, ausgerufen. Nachdem nun
die Halfte der Dekade vortiber ist, soll ein erstes Zwischenfazit gezogen

werden.

Im Oktober 2003 fand in Berlin die World Network Conference der Bone and Joint Decade statt.

Die internationale Initiative

Weltweit sind die muskuloskelettalen
Erkrankungen und Verletzungen bereits
heute die Hauptursache fiir chronische
Schmerzen und koérperliche Beeintrach-
tigungen, viele hundert Millionen Men-
schen leiden darunter. Gelenkerkrankun-
gen allein sind fiir mehr als die Hailfte
aller chronischen Erkrankungen der {iber
60-Jahrigen verantwortlich, Verkehrsun-
fille eine der Haupttodesursachen in den
Entwicklungslandern. Die global steigen-
deLebenserwartung und diezunehmende
Motorisierung in den Entwicklungsldn-
dern vergrofRern das Ausmaf dieser Pro-
bleme und bedeuten fiir die Gesellschaf-
ten und die Gesundheitssysteme eine
enorme und stdndig steigende Belastung.

Obwohl die muskuloskelettalen Erkran-
kungen eine solche gesellschaftliche und
volkswirtschaftliche Bedeutung haben,
war bisher weltweit die notwendige Auf-
merksamkeit in der Arzteschaft, im of-
fentlichen Bewusstsein und in der poli-
tischen Diskussion ausgeblieben. Dieses
Ungleichgewicht zwischen dem AusmaR

der gesundheitlichen Probleme und dem
noch lange nicht ausgeschopften Praven-
tions-, Interventions- und Forschungspo-
tenzial veranlasste Ende des vergangenen
Jahrzehnts internationale Experten, iiber
Moglichkeiten nachzudenken, wie die Le-
bensqualitdt von Menschen mit muskulo-
skelettalen Problemen weltweit verbes-
sert werden kann.

Stimuliert durch den Erfolg der vorausge-
gangenen ,Decade of the Brain 1990 -
2000“ mit enormen Fortschritten in der
Diagnostik und Therapie von Patienten
mit neurologischen Erkrankungen, wurde
deshalb eine Kampagne initiiert, um die
ersten zehn Jahre des neuen Jahrtausends
zum Jahrzehnt der Knochen- und Gelenk-
erkrankungen zu erkldren.

Der Abschlussbericht einer ersten inter-
nationalen Konsensuskonferenz mit Ver-
tretern von 50 wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und Patientenorgani-
sationen dokumentierte die vorliegenden
Kenntnisse tiber Ausmaf und Bedeutung
der muskuloskelettalen Erkrankungen
und Verletzungen und zeigt die aktuellen

Probleme auf [2]: (a) Die demographi-
schen Verdanderungen fithren zu deutlich
steigenden Gesundheitskosten in diesem
Bereich; (b) die vorhandene Datenlage zu
Inzidenz, Prdvalenz und Kosten ist unzu-
reichend; (c) die bisherige politische Prio-
rititensetzung muss {iberdacht werden;
(d) die Forschungsausgaben reflektieren
nicht die Prdvalenz der Erkrankungen;
und (e) der Ausbildungsumfang im Medi-
zinstudium reflektiert nicht die Pravalenz
dieser Erkrankungen.

Bereits am 30. November 1999 verkiin-
dete UN-Generalsekretdr Kofi Annan die
Unterstiitzung der Bone and Joint Decade
durch die Vereinten Nationen. Inzwischen
unterstiitzen - neben der WHO und den
UN - 65 nationale Regierungen offiziell
diese Initiative. In Deutschland wurde die
Bone and Joint Decade am 11. Dezember
2000 durch die damalige deutsche Ge-
sundheitsministerin Andrea Fischer er-
offnet. Bei der Er6ffnung der World Net-
work Conference 2003 der Bone and Joint
Decade in Berlin am 30. Oktober 2003 un-
terstrich die Bundesministerin fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung, Ulla
Schmidt, die Unterstiitzung der Bone and
Joint Decade und betonte insbesondere
das Prdventionspotenzial vieler musku-
loskelettaler Erkrankungen und Verlet-
zungen.
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Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt bei
der World Network Conference 2003 in Berlin
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In einer einzigartigen konzertierten Ak-
tion haben seit dem Konsensusmeeting
weltweit mehr als 750 wissenschaftliche
Gesellschaften und Patientenorganisati-
onen die Bone and Joint Decade offiziell
unterstiitzt [3]. Zwischenzeitlich sind in
95 Liandern nationale Koordinatoren be-
nannt worden. In 65 Landern haben sich
interdisziplindre Arbeitskreise (Nationale
Netzwerke) gebildet, bestehend aus den
relevanten drztlichen Verbdanden und Pa-
tientenorganisationen, um gemeinsam die
nationalen Aktivitdten der Dekade zu ko-
ordinieren und auf die lokalen Bediirf-
nisse abzustimmen [4-7].

Das Deutsche Netzwerk

Das ,Deutsche Netzwerk der Bone and
Joint Decade” ist die nationale Dachorga-
nisation fiir alle mit Erkrankungen und
Verletzungen der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane befassten wissenschaftli-
chen Gesellschaften, Berufsverbande und
Patientenorganisationen und umfasst
zurzeit 21 Mitgliedsgesellschaften. Als
Nationaler Koordinator des Deutschen
Netzwerks wurde Prof. Wolfhart Puhl
benannt. Interdisziplindr besetzte Fach-
beirdte (Osteoporose, Wirbelsdule, Ge-
lenkerkrankungen, Trauma sowie Erkran-
kungen und Verletzungen im Kindes- und
Jugendalter) sollen im vorgegeben
Rahmen der BJD die Einzelaktivitdten
planen und umsetzen. Stellungnahmen
und Empfehlungen orientieren sich - so-
fern moéglich - an den Prinzipien der
Evidence Based Medicine (EBM). Die in-
ternationalen Ziele und Strategien sind
fiir die deutsche Umsetzung adaptiert
worden [8, 9].

Schwerpunkte sind

die Analyse der muskuloskelettalen
Krankheitslast in Deutschland;

die Férderung gesundheitsbewussten
Verhaltens;

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

die Reduktion der steigenden Ge-
samtkosten fiir muskuloskelettale
Erkrankungen und Verletzungen
durch Verlagerung indirekter zu
direkten Kosten;

die Anpassung der Forschungsin-
vestitionen und des Lehrumfangs

in Ausbildung und Studium an die
Belastungen der Gesellschaft durch
diese Erkrankungen.
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THE BURDEM OF
MUSCULOSKELETAL COMDITIONS AT
THE START OF THE MEW MILLEMNIUM

Grundlage aller Aktivititen der Bone and
Joint Decade im Hinblick auf Strategie
und Priorisierungist eine addquate Kennt-
nis des Umfanges der Belastung durch
muskuloskelettale Erkrankungenund Ver-
letzungen. Bereits im Januar 2000 hatte
deshalb die Weltgesundheitsorganisation
auf Anregung der Bone and Joint Decade
zu einer Expertentagung nach Genf ein-
geladen, um den aktuellen weltweiten
Kenntnisstand zu Inzidenz und Pravalenz
der Erkrankungen und Verletzungen der
Haltungs- und Bewegungsorgane fiir das
+WHO-Global Burden of Disease 2000
Projekt* zusammenzustellen. Eine um-
fangreiche Diskussion adressierte die
verfiigharen Indikatoren und Outcome-
Instrumente, im Hinblick auf ihre Wer-
tigkeit die tatsdchliche Belastung der
chronischen Erkrankungen zu reflektie-
ren und Vergleiche mit anderen Krank-
heitsbildern zu ermoglichen. Ein interna-
tionaler wissenschaftlicher Beirat stellte
die Ergebnisse dieser Konferenz zusam-
men, die als Technical Report der WHO
unter dem Titel ,, The Burden of Musculo-
skeletal Conditions at the Start of the New
Millennium* im Herbst 2003 publiziert
wurden [10]. In diesem Bericht sind erst-
mals weltweite Daten zu Inzidenz und
Pravalenz muskuloskelettaler Erkrankun-
gen und Verletzungen, sowie Instrumente
zur Bestimmung des Gesundheitszustan-
des, zusammengestellt worden. Dieser
Bericht offenbarte jedoch auch noch er-
hebliche Defizite in vielen Regionen, aber
auch Krankheitsbereichen.

Um fiir Deutschland eine entsprechende
Datenzusammenstellung zu erhalten, hat
das BMGS iiber das Robert Koch-Institut
dieErstellungeinesSchwerpunktberichtes
der Gesundheitsberichterstattung ,Mus-

Bone and Joint Decade

kuloskelettale Krankheiten* ausgeschrie-
ben, der von einer interdisziplindren Au-
torengruppe innerhalb der BJD erstellt
wurde.

Basierend auf globalen Erhebungen
sollen im Rahmen des ,Bone and Joint
Decade Monitor Projects” Strategien zur
Verbesserung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat fiir Menschen mit Erkran-
kungen des Haltungs- und Bewegungs-
apparates entwickelt werden. Hierzu
werden effektive Praventions- und Thera-
piestrategien evaluiert, die gegenwadrtige
und die ,optimale“ Versorgungssituation
sowie die Kosten und die Prioritdten ana-
lysiert [11, 12].

Das ,European Bone and Health Strategies
Project” hat mit Unterstiitzung der Euro-
pdischen Kommission Risikofaktoren fiir
muskuloskelettale Erkrankungen und Ver-
letzungen identifiziert und Prdventions-
strategien entwickelt.In Zusammenarbeit
mit Experten der internationalen wissen-
schaftlichen Gesellschaften, der European
Federation of National Associations of Or-
thopaedics and Traumatology (EFORT),
der European League against Rheumatism
(EULAR) und der International Osteopo-
rosis Foundation (IOF) sowie Vertretern
von Patientenorganisationen, (People
With Arthritis/Rheumatism in Europe
(PARE), Social Leagues der EULAR) konnten
evidenzbasierte Empfehlungen erarbeitet
werden, die nunin den einzelnen Landern
implementiert werden sollen [13].
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and
Functional Limitation
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In einem zweiten von der Europdischen
Kommission unterstiitzten Projekt, ,,Indi-
cators for Monitoring Musculoskeletal
Problems and Conditions. Musculoske-
letal Problems and Functional Limitation”,
stellte eine interdisziplindre Gruppe aus
17 europdischen Liandern die Indikatoren
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zusammen, die weltweit fiir die Analyse
von Erkrankungen und Verletzungen der
Haltungs- und Bewegungsorgane einge-
setzt werden. Basierend auf dieser Grund-
lage wurden Empfehlungen zum Einsatz
relevanter muskuloskelettaler Indikato-
ren fiir kiinftige Surveys in den Mitglieds-
landern konsentiert [14].

Erstmals wurde der WHO-Weltgesund-
heitstag im Jahr 2004 zu einem Schwer-
punktthema der Bone and Joint Decade
ausgerichtet. Unter dem Motto ,Road
Safety is no accident* wurden welt-
weit Aufklirungskampagnen mit dem
Ziel veranstaltet, die Zahl der Toten und
Verletzten im Straflenverkehr zu redu-
zieren [15]. Wdhrend in Deutschland die
Unfallzahlen kontinuierlich zuriickgehen,
ereignen sich 75 Prozent der schweren
und hdufig todlichen Unfille in den Ent-
wicklungsldndern.

ROAD SAFETY
IS NO ACCIDENT

Die Bone and Joint Decade konnte ge-
meinsam mit anderen Partnern erreichen,
dass erstmals die Vollversammlung der
Vereinten Nationen dieses Thema disku-
tierte und eine entsprechende Resolution
zur Pravention von Verkehrsunfillen ver-
abschiedete [16].

Eine weltweite Analyse des Lehrumfan-
ges der muskuloskelettalen Themen an
den medizinischen Fakultdten zeigte ei-
nen erschreckend geringen Ausbildungs-
umfang im Bereich der Erkrankungen
und Verletzungen der Haltungs- und Be-
wegungsorgane [17]. Daraufhin erarbei-
tete eine internationale, multidisziplindre
Arbeitsgruppe (Bone and Joint Decade
Musculoskeletal Education Task Force)
ein Kernkurrikulum, das die notwendigen
Grundkenntnisse eines jeden Arztes defi-
niert und nun an den einzelnen Fakultiten
implementiert werden soll [18].

In einem weiteren Projekt werden die
weltweiten Forschungsférderungen ana-
lysiert. Die BJD bemiiht sich gegenwartig
in Europa zusammen mit den wissen-
schaftlichen Gesellschaften EFORT und
EULAR um eine Priorisierung der musku-
loskelettalen Forschung im Rahmen des
neuen europdischen Forschungsrahmen-

programms [19]. In den USA sind durch
die Anstrengungen der BJD schon erste
Erfolge zu verzeichnen [6].

In Zusammenarbeit mit EFORT, der World
Orthopaedic Osteoporosis Organisation
(WOO0O0) und der International Osteopo-
rosis Foundation (IOF) befragte die BJD
Orthopddenin fiinfeuropdischen Lindern
zur Versorgungsrealitdt bei osteoporo-
tischen Frakturen. Hierbei zeigten sich
erschreckende Defizite, die zur Entwick-
lung nationaler Behandlungspfade und
Aufklarungskampagnen fiihrten [20-22].

Plattform unterschiedlich genutzt

Die verschiedenen Fachgesellschaften
und Organisationen in Deutschland nutz-
ten die Moglichkeiten der ,Plattform BJD“
und der interdisziplindren Zusammen-
arbeit bisher sehr unterschiedlich. Wah-
rend einige diese Chancen bisher nur
gering wahrgenommen haben, ist von
anderen Gesellschaften die Bone and
Joint Decade publikumswirksam fiir na-
tionale Jahreskongresse, aber auch von
Verbdnden oder Kliniken fiir lokale Veran-
staltungen genutzt worden. Daneben
konnten einige Aktivititen zur besseren
Bewusstmachung der Erkrankungen und
Verletzungen, aber auch ihrer Pravention
und Therapie, in der Offentlichkeit initi-
iert werden. Hierzu zdhlen neben vom
Bundesgesundheitsministerium finan-
zierten Journalistenseminaren und Ar-
tikeln, die in der Fach- und Publikums-
presse verdffentlicht wurden, auch spezi-
fische Aufklirungskampagnen, so zum
Beispiel ,,Orthopddie bewegt“.
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Leider gab es aber insbesondere bei inter-
disziplindren Projekten in Deutschland
zum Teil wenig Kooperationsbereitschaft.
Sobeteiligten sich etwa beim Versuch, den
Umfang der muskuloskelettalen Lehre in
Deutschland zusammenzustellen, zwei
der wissenschaftlichen Gesellschaften
(Rheumatologie, Unfallchirurgie) nicht.
Auch der Versuch, die Notwendigkeit der
vermehrten Férderung der muskuloske-
lettalen Forschung auf Bundesebene
gemeinsam zu propagieren und voranzu-
treiben, war {iber lange Zeit sehr be-
schwerlich. Erfreulich war im Gegensatz
dazu die Kooperation aller beteiligten
Gesellschaften bei der Erstellung des
,Weibuch Osteoporose“ [23], einem
interdisziplindr konsentierten Behand-
lungsalgorithmus, der allen Mitgliedern
der DGU, der DGOOC und des BVO zuge-
sandt wurde.

In der zweiten Jahreshdlfte 2006 wird
endlich das Buch der Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes zu Inzidenzen,

Orthopadie bewegt

Eine Initiative im Rahmen der WHO-Bone and Joint Decade
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Prdavalenzen und Kosten muskuloske-
lettaler Erkrankungen und Verletzungen
durch das Bundesgesundheitsministeri-
um freigegeben werden. Damit werden
erstmals valide Daten fiir den musku-
loskelettalen Bereich in Deutschland
vorliegen. So haben alle partizipierenden
Gesellschaften die Mdoglichkeit, gemein-
sam die Bedeutung dieses Gebietes
und seiner Facher fiir die Patienten und
das deutsche Gesundheitssystem dar-
zustellen.

Prof. Lars Lidgren, Chairman des Interna-
tionalen Steering Committees, erklarte
vor kurzem: ,We are halfway into the
Decade, and recent impressive achieve-
ments have been made, but the time has
now come to harvest our initial work
and move into a more action-oriented
agenda.”

Dieser Aufforderung sollten wir in naher
Zukunft auch in Deutschland nachkom-
men! So koénnen die zwischenzeitlich
zusammengestellten Daten und Fakten
als Grundlage dienen, die Bedeutung
der muskuloskelettalen Erkrankungen
und Verletzungen gemeinsam mit den
anderen beteiligten Fachgesellschaften
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