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Rückenprobleme in Europa, Verkehrstote in Afrika
Interview: Prof. Wolfhart Puhl und Dr. Karsten Dreinhöfer zu den Zielen der Bone And Joint Decade

schaften im Vordergrund. Hierzu zäh-
len insbesondere die Gelenkerkran-
kungen, die Osteoporose
und die Rückenprobleme.
In vielen Entwicklungs-
ländern, insbesondere in
Afrika und Asien, führen
Verkehrsunfälle aufgrund
der explosionsartigen Zu-
nahme der Motorisierung
zu einer enormen Anzahl
von Verletzten und Toten.

Gesundheitspolitik stellt
sich zu oft blind

PPuuhhll::  Obwohl diese Probleme in
beiden Regionen eine enorme gesell-
schaftliche und volkswirtschaftliche
Bedeutung haben, werden Sie von der
Gesundheitspolitik, der öffentlichen
Meinung und der Bevölkerung nicht
prioritär angegangen. Genau hier setzt
die BJD an.

Auf welchem Weg versuchen Sie
diese Ziele zu erreichen?

PPuuhhll:: Im Vordergrund steht  die
Analyse der muskuloskelettalen
Krankheitslast. Nur wenn mit eindeu-

eine Steigerung etwa um den Faktor
zehn notwendig. Schließlich bemüht
sich die BJD um eine Förderung des
gesundheitsbewussten Verhaltens in
der Gesellschaft, aber auch um eine
bessere Kenntnis in der Bevölkerung,
was die heutige Medizin in
diesem Bereich zu leisten
im Stande ist und was der
Patient erwarten kann und
einfordern sollte.

Was wurde denn bisher
erreicht?

DDrreeiinnhhööffeerr:: Internatio-
nal haben zwischenzeitlich
neben den globalen Orga-
nisationen WHO, UNO und
Weltbank 65 Länderregie-
rungen die BJD offiziell
unterstützt. In diesen Ländern haben
sich interdisziplinäre Arbeitskreise ge-
gründet. Die bestehen aus den rele-
vanten ärztlichen Verbänden und Pa-
tientenorganisationen.

Die WHO hat erstmals eine welt-
weite Bestimmung des Burden of
Musculoskeletal Diseases vorgenom-
men, die UNO die Straßenverkehrs-
sicherheit als ein zentrales Problem in
den Entwicklungsländern identifiziert
und Programme zur Bekämpfung ent-
wickelt.

Die Europäische Union hat Projek-
te zur Identifikation von Risikofakto-
ren für muskuloskelettale Erkrankun-
gen sowie die Entwicklung von evi-
denzbasierten Präventionsstrategien
gefördert.

Entwicklung eines
Basis-Curriculums

PPuuhhll:: In einer weltweiten Konsen-
susaktion unter anderem mit EFORT,
EULAR und vielen weiteren inter-
nationalen Gesellschaften wurde ein
Basis-Curriculum für die Lehre ent-
wickelt. In Deutschland konnte durch
Gespräche mit dem Bundesgesund-
heitsministerium erreicht werden,
dass das Robert-Koch-Institut im Rah-
men der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes eine Sonderuntersuchung
zu muskuloskelettalen Erkrankungen
ausgeschrieben hat. Der Bericht dazu
wird in diesem Herbst vorliegen.

In Zusammenarbeit mit wissen-
schaftlichen Gesellschaften und Pa-
tientenverbänden konnte von der BJD
das Weißbuch Osteoporose erstellt
werden, das erstmals Evidenz-basier-
te Behandlungspfade bei der Behand-
lung von osteoporotischen Frakturen
aufzeigte.

DDrreeiinnhhööffeerr:: Die Aufklärungskam-
pagne „Orthopädie bewegt“, gemein-
sam getragen von BVO und DGOOC,
konnte erstmals produktneutral einem
großen Teil der Bevölkerung die Mög-
lichkeiten der Endoprothetik darlegen.

Durch viele Gespräche der BJD mit
unterschiedlichen Ministerien wird die
Bedeutung der muskuloskelettalen Er-
krankungen zunehmend wahrgenom-
men und bei der weiteren Planung
vermehrt berücksichtigt. So ist zum
Beispiel beim BMBF gegenwärtig an-
gedacht, eine verstärkte Forschungs-
förderung in diesem Bereich zu star-
ten.

Wie funktioniert die Kooperation
mit Organisationen/Verbänden wie
der DGOOC, dem BVO oder der
DGU?

PPuuhhll:: Formell im Nationalen
Netzwerk, in dem neben den ge-

nannten noch weitere 15
wissenschaftliche Gesell-
schaften und drei Patien-
tenorganisationen reprä-
sentiert sind.

Während einige der
Partnergesellschaften die
Plattform BJD geschickt
zur interdisziplinären
Zusammenarbeit und Öf-
fentlichkeitsarbeit nut-
zen, erwarten andere,
dass die BJD eigenstän-
dig Aktivitäten initiiert

und finanziert. Dies ist aufgrund der
Finanzierung der BJD in Deutsch-
land durch Mitgliedsbeiträge und
kleine Industriespenden kaum mög-
lich.

BJD fungiert als Katalysator
und Türöffner

DDrreeiinnhhööffeerr:: Die BJD kann hin-
gegen als Katalysator, Sprachrohr
und Türöffner an oberster Stelle her-
vorragende Dienste leisten, wenn sie
von den Mitgliedsgesellschaften ge-
schickt genutzt wird.

An welchen Stellen besteht in der
BJD noch Verbesserungsbedarf?

PPuuhhll:: Die interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit lässt häufig noch zu
wünschen übrig. Auch die Sektoren
überschreitende Zusammenarbeit
zwischen Patientenverbänden und
wissenschaftlichen Gesellschaften
kann noch optimiert werden.

Leider haben viele der Gesell-
schaften noch sehr egoistische In-
tentionen und bekämpfen sich in-
tern, anstatt zunächst einmal ge-
meinsam unter dem Dach der BJD
die Bedeutung muskuloskelettaler
Erkrankungen und Verletzungen im
Vergleich zu anderen Krankheits-
gruppen in Deutschland heraus-
zustellen und die deutliche Unter-
und Fehlversorgung in manchen Be-
reichen zu kritisieren und eine Ver-
sorgungsoptimierung einzufordern.

Welche Forderungen stellen Sie an
die Gesundheitspolitiker?

PPuuhhll:: Vermehrte Berücksichti-
gung der volkswirtschaftlich bedeu-
tenden Erkrankungen bei der Res-
sourcen-Allokation. Durch eine Ver-
meidung der Unter- und Fehlver-
sorgung muskuloskelettaler Erkran-
kungen sowie eine Optimierung des
Zuganges zur kompetenten fach-
ärztlichen Versorgung in Praxis und
Klinik ist eine deutliche Reduktion
der indirekten Kosten, das heißt der
Arbeitsunfähigkeiten und der früh-
zeitigen Berentungen, zu erreichen.

DDrreeiinnhhööffeerr:: Gleichzeitig kann auf
diese Weise das Leiden des Einzelnen
durch Schmerzen, Funktions- und
Mobilitätseinschränkung deutlich
verringert werden und eine
schmerzfreie Mobilität bis ins hohe
Alter gewährleistet werden. ■

tigen Zahlen gezeigt werden kann,
wie viele Menschen betroffen sind

und wie viel das an Geld,
Arbeitskraft und Lebens-
qualität kostet, kann eine
Sensibilisierung der Ent-
scheidungsträger erwartet
werden.

DDrreeiinnhhööffeerr:: Als wei-
teres muss das Lehrcurri-
culum der Medizinstuden-
ten viel umfangreicher
und gezielter muskuloske-
lettale Krankheitsbilder
abbilden. Während jeder
dritte Patient beim All-

gemeinmediziner muskuloskelettale
Probleme hat, hat der Medizinstudent
lediglich fünf Prozent seines Unter-
richtes in diesem Bereich erhalten.

Die BJD fordert, dass mindestens
sechs, besser zwölf Pflichtwochen im
Studium den Erkrankungen und Ver-
letzungen der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane gewidmet sein sollen.

Als drittes erwartet die BJD eine
Anpassung der Forschungsinvestitio-
nen in diesem Bereich an die Bedeu-
tung der muskuloskelettalen Erkran-
kungen und Verletzungen. Hierzu ist
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GENF (hei) – Im Januar 2000 wurde
die Bone And Joint Decade (BJD) in
Genf gegründet.

Zu den führenden deutschen Mit-
arbeitern der Organisation zählen

Dr. Karsten Dreinhöfer, Director of De-
velopment, International Steering
Committee, sowie Prof. Wolfhart Puhl,
nationaler Koordinator des Deutschen
Netzwerkes der BJD. Wir sprachen mit
den beiden Orthopäden über Ziele und
künftige Aktionen der BJD.

Welche Ziele verfolgt die Bone and
Joint Decade im Detail?

DDrreeiinnhhööffeerr:: Ziel der Initiative ist die
verbesserte Versorgung von Patienten
mit muskuloskeletalen Erkrankungen
und Verletzungen.

Alternde Gesellschaft
im Fokus

Hierbei sind die Prioritäten in den
weltweiten Regionen sehr unter-
schiedlich. Bei uns und in der übrigen
industrialisierten Welt stehen vor al-
lem die muskuloskeletalen Probleme
der immer älter werdenden Gesell-


