68 DGU - Mitteilungen und Nachrichten 53/2006

Bone and Joint Decade 2000-2010

Ein Uberblick: was soll erreicht werden, was kénnen wir hierzu tun

K. E. Dreinhéfer, P. Kirschner

Die internationale Initiative

Am 13. Januar 2000 wurde am Hauptsitz der Weltgesundheits-
organisation (WHO) in Genf das erste Jahrzehnt des 21. Jahr-
hunderts als ,Bone and Joint Decade (BJD)", als Jahrzehnt der
Knochen- und Gelenkerkrankungen, ausgerufen [1]. Weltweit
sind diese Krankheiten bereits heute die Hauptursache fiir chro-
nische Schmerzen und kérperliche Beeintrachtigung, viele hun-
dert Millionen Menschen leiden unter muskuloskelettalen Er-
krankungen und Verletzungen. Gelenkerkrankungen allein sind
fir mehr als die Halfte aller chronischen Erkrankungen der
Uber-60-Jahrigen verantwortlich, Verkehrsunfille eine der
Haupttodesursachen in den Entwicklungslidndern. Die global
steigende Lebenserwartung und die zunehmende Motorisie-
rung in den Entwicklungsléndern vergréBert das Ausman dieser
Probleme und bedeutet fir die Gesellschaften und die Gesund-
heitssysteme eine enorme und standig steigende Belastung.

Obwohl die muskuloskelettalen Erkrankungen eine solche ge-
sellschaftliche und volkswirtschaftliche Bedeutung haben, ist
bisher weltweit die notwendige Aufmerksamkeit in der Arzte-
schatft, im &ffentlichen Bewusstsein und in der politischen Dis-
kussion ausgeblieben. Dieses Ungleichgewicht zwischen dem
Ausmal der gesundheitlichen Probleme und dem noch lange
nicht ausgeschdpften Praventions-, Interventions- und For-
schungspotential hat internationale Experten veranlasst tber
Méglichkeiten nachzudenken, wie die Lebensqualitat von
Menschen mit muskuloskelettalen Problemen verbessert wer-
den kann. .

Stimuliert durch den Erfolg der vorausgegangenen ,Decade of
the Brain 1980-2000%, mit enormen Fortschritten in der Diag-
nostik und Therapie von Patienten mit neurologischen Erkran-
kungen, wurde deshalb eine Kampagne initiiert, um die ersten
10 Jahre des neuen Jahrtausends zum Jahrzehnt der Kno-
chen- und Gelenkerkrankungen zu erkldren. Eine erste inter-
nationale Konsensuskonferenz mit Vertretern von 50 wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und Patientenorganisationen
wurde von der WHO in Zusammenarbeit mit der Universitét
Lund in Schweden im April des Jahres 1998 organisiert. Der
Abschlussbericht dokumentiert die bisherigen Kenntnisse
Uber Ausmaf und Bedeutung der muskuloskelettalen Erkran-
kungen und Verletzungen und zeigt die aktuellen Probleme
auf [2]: (a) die demographischen Veranderungen fithren zu
deutlich steigenden Gesundheitskosten in diesem Bereich
(b) die vorhandene Datenlage zu Inzidenz, Prévalenz und
Kosten ist unzureichend, (c) die bisherige politische Priorita-
tensetzung muss (berdacht werden, (d) die Forschungsaus-
gaben reflektieren nicht die Pravalenz der Erkrankungen, und

(e) der Ausbildungsumfang im Medizinstudium reflektiert nicht
die Prévalenz dieser Erkrankungen.

Bereits am 30.11.1999 verkiindete UN-Generalsekretér 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 die Ini-
tiative. In Deutschland, wurde die Bone and Joint Decade am
11. Dezember 2000 -durch die damalige deutsche Gesund-
heitsministerin, Frau Andrea Fischer, eréffnet. Bei der Eréff-
nung der World Network Conference 2003 der Bone and Joint
Decade in Berlin am 30.10.2003 unterstrich die Bundesminis-
terin fir Gesundheit und Soziale Sicherung, Frau Ulla
Schmidt, die Unterstiitzung der Bone and Joint Decade und
betonte insbesondere das Priventionspotential vieler musku-
loskelettaler Erkrankungen und Verletzungen.

In einer einzigartigen konzertierten Aktion haben seit dem
Konsensusmeeting weltweit mehr als 750 wissenschaftliche
Gesellschaften und Patientenorganisationen die Bone and
Joint Decade offiziell unterstitzt [3]. Zwischenzeitlich sind in
95 Lidndern nationale Koordinatoren benannt worden. In
65 Landern haben sich interdisziplindre Arbeitskreise (Natio-
nale Netzwerke) gebildet, bestehend aus den relevanten &rzt-
lichen Verbdnden und Patientenorganisationen, um gemein-
sam die nationalen Aktivitdten der Dekade zu koordinieren
und auf die lokalen Bedirfnisse abzustimmen [4-7].
L

Das Deutsches Netzwerk

Das ,Deutsche Netzwerk der Bone and Joint Decade" ist die
nationale Dachorganisation fiir alle mit Erkrankungen und
Verletzungen der Haltungs- und Bewegungsorgane befassten
wissenschaftlichen Gesellschaften, Berufsverbande und
Patientenorganisationen und umfasst zurzeit 21 Mitglieds-
gesellschaften. Als Nationaler Koordinator des Deutschen
Netzwerks wurde Prof. W. Puhl (Ulm/Cberstdorf) benannt. In-
terdisziplindr besetzte Fachbeiréte (Osteoporose, Wirbelsédu-
le, Gelenkerkrankungen, Trauma, sowie Erkrankungen und
Verletzungen im Kindes- und Jugendalter) sollen im vorgege-
ben Rahmen der BJD die Einzelaktivitdten planen und umset-
zen. Stellungnahmen und Empfehlungen orientieren sich so-
fern méglich an den Prinzipien der Evidence Based Medicine
(EBM). Die internationalen Ziele und Strategien sind fir die
deutsche Umsetzung adaptiert worden [8, 9].

Schwerpunkte sind
— die Analyse der muskuloskelettalen Krankheitslast in
Deutschland
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— die Férderung gesundheitsbewussten Verhaltens,

— die Implementierung EBM-basierter Praventions-, Diagno-
se-, Therapie- und Rehabilitationsstrategien,

— die Reduktion der steigenden Gesamtkosten fiir muskulos-
keletale Erkrankungen und Verletzungen durch Verlagerung
indirekter zu direkter Kosten

— die Anpassung der Forschungsinvestitionen und des Lehr-
umfang in Ausbildung und Studium an die Belastungen der
Gesellschaft durch diese Erkrankungen.

Vertreter der DGU im Nationalen Netzwerk und Sprecher des
Fachbeirates Trauma ist Prof. P. Kirschner (Mainz).

Projekte

Grundlage aller Aktivitdten der Bone and Joint Decade im Hin-
blick auf Strategie und Priorisierung ist eine adidquate Kennt-
nis des Umfanges der Belastung durch muskuloskeletale Er-
krankungen und Verletzungen. Bereits im Januar 2000 hatte
deshalb die Weltgesundheitsorganisation auf Anregung der
Bone and Joint Decade zu einer Expertentagung nach Genf
eingeladen, um den aktuellen weltweiten Kenntnisstand zu
Inzidenz und Pravalenz der Erkrankungen und Verletzungen
der Haltungs- und Bewegungsorgane fir das ,WHO-Gilobal
Burden of Disease 2000 Projekt“ zusammenzustellen. Prof.
Oestern (Celle) nahm an dieser Veranstaltung fir die DGU
teil. Eine umfangreiche Diskussion adressierte die verflig-
baren Indikatoren und Outcome-Instrumente im Hinblick auf
ihre Wertigkeit die tatséchliche Belastung der chronischen Er-
krankungen zu reflektieren und Vergleiche mit anderen Krank-
heitsbildern zu erméglichen. Ein internationaler wissenschaft-
licher Beirat stellte die Ergebnisse dieser Konferenz zusam-
men, die als Technical Report der WHO unter dem Titel ,The
Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New
Millennium® im Herbst 2003 publiziert wurden [10]. In diesem
Bericht sind erstmals weltweite Daten zu Inzidenz und Préva-
lenz muskuloskelettaler Erkrankungen und Verletzungen, so-
wie Instrumente zur Bestimmung des Gesundheitszustandes,
zusammengestellt worden. Er offenbarte jedoch auch noch
grofB3e Defizite in vielen Bereichen und Regionen.

Um fir Deutschland eine entsprechende Datenzusammen-
stellung zu erhalten, hatte das BMGS (ber das Robert-Koch-
Institut die Erstellung eines Schwerpunktberichtes der Ge-
sundheitsberichterstattung ,Muskuloskelettale Krankheiten”
ausgeschrieben, Unter Federflihrung von Dr. K. Dreinhéfer und
Prof. W. Puhl wurde dieser Bericht von einer interdisziplindren
Autorengruppe erstellt, das Kapitel Verletzungen wurde von
Prof. H.-C. Pape (Hannover/Pittsburg) zusammengestellt.

Basierend auf globalen Erhebung sollen im Rahmen des
.Bone and Joint Decade Monitor Projects” Strategien zur Ver-
besserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat fir
Menschen mit Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungs-
apparates entwickelt werden. Hierzu werden effektive Praven-
tions- und Therapiestrategien evaluiert, die gegenwértige und
die ,optimale" Versorgungssituation, sowie die Kosten und die
Prioritdten analysiert [11, 12].

Das ,European Bone and Health Strategies Project” hat mit
Unterstitzung der Europdischen Kommission Risikofaktoren
fir muskuloskeletale Erkrankungen und Verletzungen identifi-
ziert und Praventionsstrategien entwickelt. In Zusammenarbeit
mit Experten der internationalen wissenschaftlichen Gesell-
schaften, der European Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology (EFORT), der European
League against Rheumatism (EULAR) und der International
Osteoporosis Foundation (IOF) sowie Vertretern von Patien-
tenorganisationen, (People With Arthritis/Rheumatism in Eu-
rope (PARE), Social Leagues der EULAR) konnten evidenz-
basierte Empfehlungen erarbeitet werden, die nun in den
einzelnen Landern implementiert werden sollen [13].

In einem zweiten von der Europdischen Kommission unter-
stitzten Projekt, ,Indicators for Monitoring Musculoskeletal
Problems and Conditions. Musculoskeletal Problems and
Functional Limitation®, stellte eine interdisziplindre Gruppe
aus 17 europdischen-Léndern die Indikatoren zusammen, die
weltweit fir die Analyse von Erkrankungen und Verletzungen
der Haltungs- und Bewegungsorgane eingesetzt werden. Ba-
sierend auf dieser Grundlage wurden Empfehlungen zum Ein-
satz relevanter muskuloskelettaler Indikatoren fiir kiinftige
Surveys in den Mitgliedsl&ndern konsentiert [14].

Erstmals wurde der WHO-Weltgesundheitstag im Jahr 2004
zu einem Schwerpunktthema der Bone and Joint Decade aus-
gerichtet. Unter dem Motto ,Road Safety is no accident® wur-
den weltweit Aufklarungskampagnen mit dem Ziel veranstal-
tet, die Zahl der Toten und Verletzten im StraBenverkehr zu
reduzieren [15]. Wéhrend in Deutschland die Unfallzahlen
kontinuierlich zurickgehen, ereignen sich 75% der schweren,
und haufig tédlichen, Unfélle in den Entwicklungsldndern.

Die Bone and Joint Decade konnte gemeinsam mit anderen
Partnern erreichen, dass erstmals die Vollversammlung der
Vereinten Nationen dieses Thema diskutierte und eine ent-
sprechende Resoliltionen zur Prévention von Verkehrsunfallen
verabschiedete [16].

Eine weltweiten Analyse des Lehrumfanges der muskuloske-
lettalen Themen an den medizinischen Fakultdten zeigte ein er-
schreckend geringen Ausbildungsumfang im Bereich der Erkran-
kungen und Verletzungen der Haltungs- und Bewegungsorgane
[17]. Daraufhin erarbeitete eine internationale, multidisziplinare
Arbeitsgruppe (Bone and Joint Decade Musculoskeletal Educa-
tion Task Force) ein Kernkurrikulum, das die notwendigen Grund-
kenntnisse eines jeden Arztes definiert und nun an den einzelnen
Fakultaten implementiert werden soll [18].

- In einem weiteren Projekt werden die weltweiten Forschungs-

forderungen analysiert. Die BJD bemiht sich zusammen mit
den europaischen wissenschaftlichen Gesellschaften (EFORT,
EULAR) um eine modifizierte Priorisierung auf europdischer
Ebene [19], in den USA sind durch die Anstrengungen der
BJD schon erste Erfolge zu verzeichnen gewesen [6].

In Zusammenarbeit mit EFORT, der World Orthopaedic Os-
teoporosis Organisation (WOOQ) und der International Osteo-
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porosis Foundation (IOF) befragte die BJD Orthopéden in
5 europdischen Landern zur Versorgungsrealitdt bei osteopo-
rotischen Frakturen. Hierbei zeigten sich erschreckende Defi-
zite, die zur Entwicklung nationaler Behandlungspfade und
Aufkléarungskampagnen fiihrten [20-22].

Die verschiedenen Fachgesellschaften und Organisationen in
Deutschland nutzten die Mdoglichkeiten der ,Plattform BJD*
und der interdisziplindren Zusammenarbeit bisher sehr unter-
schiedlich. Wahrend einige diese Chancen bisher nur gering
wahrgenommen haben, ist von anderen die Bone and Joint
Decade publikumswirksam fir Jahreskongresse (so z.B.
DGU 2001, Alterstrauma 2005) und Publikationen genutzt
worden. Daneben konnten einige Aktivitdten zur besseren Be-
wusstmachung der Erkrankungen und Verletzungen, aber
auch ihrer Prévention und Therapie, in der Offentlichkeit ini-
tiiert werden. Hierzu zdhlen neben vom BMGS finanzierte
Journalistenseminare und Artikel, die in der Fach- und Publi-
kumspresse verdffentlicht wurden, auch spezifische Aufkla-
rungskampagnen einiger Fachgesellschaften, so z. B. ,Ortho-
padie bewegt".

Leider gab es aber insbesondere bei interdisziplindren Projek-
ten in Deutschland zum Teil wenig Kooperationsbereitschaft.
So beteiligten sich zum Beispiel beim Versuch den Umfang
der muskuloskeletalen Lehre in Deutschland zusammen-
zustellen zwei der wissenschaftlichen Gesellschaften (Rheu-
matologie, Unfallchirurgie) nicht. Auch der Versuch die Not-
wendigkeit der vermehrten Forderung der muskuloskeletalen
Forschung auf Bundesebene gemeinsam zu propagieren,
war Uber lange Zeit sehr beschwerlich. Im Gegensatz dazu er-
freulich war die Kooperation aller beteiligten Gesellschaften
bei der Erstellung des ,WeiBbuch Osteoporose” [23], einem
interdisziplindr konsentierten Behandlungsalgorithmus, der al-
len Mitgliedern der DGU, der DGOQC und des BVO kosten-
neutral zugesandt wurde.

Basierend auf diesen zuletzt positiven Erfahrungen ist es sehr
begriiBenswert, dass bei dem erneuten europdischen BJD-
Survey zur Versorgungssituation bei Osteoporose sowohl die
DGOOC und der BVO als auch die DGU partizipieren werden.
Diese Untersuchung wird flir die DGU von Herrn Prof. Riiger
(Hamburg) koordiniert werden.

Im Verlauf des Jahres wird dann auch endlich das RKI-Buch
zu Inzidenzen, Prévalenzen und Kosten muskuloskelettaler
Erkrankungen und Verletzungen durch das BMGS freigege-
ben werden. Hiermit werden erstmals valide Daten fiir den
muskuloskelettalen Bereich in Deutschland vorliegen. Dies
sollte es allen partizipierenden Gesellschaften erméglichen,
gemeinsam die Bedeutung dieses Gebietes und dieser Fa-
cher fiir das deutsche Gesundheitssystem darzustellen,

Prof. Lidgren, Chairman des Internationalen Steering Commit-
tees, erklérte vor kurzem: “We are halfway into the Decade,
and recent impressive achievements 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 der nahen Zukunft auch in
Deutschland gemeinsam nachkommen!

Weitere Informationen unter www.boneandjointdecade.org
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