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Bone and Joint Decade 2000-2010

Ein Überblick: was soll

K. E. Dreinhöfer, P Kkschner

erreicht werden, was können wir hierzu tun

Die intemalionale Initlatlve

Am 13. Januar 2000 wurde am Hauptsitz der Weltgesundheils-
oEanisation (WHO) in G€nf das eßle Jahzehnt des 21- Jahr
hunderts als'Bone and Joinl Decade (BJD)", alsJahz€hntd€r
Knochen" und Gelenk€rkrankungen. aüsgerufen [1j. Weltweit
sind dies€ Krankheii€n b€reiis heute die Hauptursache für chro-
nlsche Schmezen und körperliche Beeinl€chtig'rng, vlele hun-
derl Millionen l\,4enschen Teiden unter muskuloskel€lialsn Er-
krankungen und Ve etzungon. Gelenkerkrankungen allein sind
filr mehr als die Hälfte aller chronischen Erkankunoen der
UbeFoo-Jährigen veranh/vortlich, Vorkohrsuntälle ei.e d€r
Haupitod€sußachen in den Entwicklungsländem. Die global
st€igende Lebense artung und die zunehmend€ Moiorisi€,
rung in den Entwi.klungsländelnvoryrößen dasAu€maß dieser
Prcbl€m€ und bedeuiet fürdie Gesellschalten und di6 G€sund-
heilssystem€ ein€ enorme und statndig steigende Belastung.

Obwohl die muskuloskeleltalen Erkrankungen eine solche ge-
seilschaflliche und volk€wirtschaftliche Bedeulung haben, ist
bisher wellwe,l die "otwendige Aufmerksamkei in d€r Ärzt€-
schaft, im öffentlichen Bewusslsein und in der polirischen Dis-
kussion ausgeblieben- Dieses Ungleichgewichl zwischsn dem
Ausmaß der gesundh€itlichan Probleme und deo noch lange
nicht ausgsschöplten Prävenlions-, lnterventions- und For'
schungspotonlial hal internalionale Expe en veranlasst üb€r
l4öglichkeit€n nachzudenken, wie die Lebensqualität von
l,4enschen mii muskutoskelettalen Prcblemen veössson w€F

:,

Slimulieddurch den Erfolg der vorausgegangenen "Oecade of
ihe Brain 1990-2000', mll enomen Forlschritten in der Diag-
nostik und Therap'e von Palienten mil neurologischen Erkran-
kungen, wurde deBhab eine Kampagne initiiert, um die eßten
loJahre d€s n6uen Jahrtaüsends zum Jahrehnt der Kno.
chen- Lrnd Gelenksrkrankungen zu erklären. Eine erste inter-
nalionals Kon€ensuskonferenz mil Vertrcl€rn von 50 wissen-
schattlichen Fachgesellschalien und Patienienorganlsalionen
wude von d6r WHO in Züsamnenarbeit mil der univ6r€itä1
Lund ln Schw€den im April des Jahres 1998 organisi€rl. D€r
Abschlussbedcht dokumentiert di€ bisherigen Kenntnisse
über Ausmaß und Bedeutlng der muskulosk€lettalen Erkran-
kungen urd V€flelzungen und zeigt die akluell€fl Probleme
auf t2l: (a) dio d€mographischen Veränderunson führen zu
douilich steigenden Gesundh€itskosten in diesem Bereich
(b)die vo.handene Datenlage zu Inzldenz, Pftival€nz und
Kosten ist unzurcichend. (c) die bisheige poliljsche P oritä-
tensetzung muss überdacht werden, (d)di€ Forschungsaus-
gaben reilektieren nicht dio Prävalenz der Erkrankungen, und

(s) dsr Ausbildungsumfang im l,4€dizin€lüdium reflekliert nichl
di€ Prävalenz dieser Erkrankungen.

Bereits am 30.11.1999 verkündete UN-Gon€ral€ekreiär Koli
Annan die lJnt€ßiülzung d;r Bone and Joint Decade durch
die Vereinten Nalionen. Inzwischen unterslülzen, neben der
WHO und den UN, 65 nalionale Rogierung€n offizi€ll die Ini
tiative. In Deutschland.wude die Bone and Joint Decade am
11. Dezember 2000 durch die damalige deutsche Gesund.
heilsministerin, FlaU Andrea Fischer, eröffn€|. Bei der Er6ff-
nung derWorld Neiwork Confersnc€ 2003 d€r Bone and Joint
Decade in Be in am 30.10.2003 unlerstrich die Bundesminis'
l€rin für Ge€undheil und Sozlale Sicherung, Frau Ulla
Schmidt, die Unteßtülzüng der Bone and Joint D€cade und
belonle insbesondere das Präve ionspoienlial vi€l€r mu€ku-
loskel€ttal€r Erkrankungen und Verlelzungen.

In €in€r einzigartigen konzertierten Aklion haben seil den
Kons€rcusme€ling weltweit mehr als 750 wlssenschaftliche
Gosellschaft€n und Paiienienorganisationen die Bone and
Joint Decade offiziell unteßtützt [3]. Zwischenzeillich 6ind in
95 Ländern nalionale Koordinaioron benannt worden. ln
65 Ländern haben sich inlefdiszlplinäre Aöeitskreiso (Natio"
nale Netzw€rk€) gebildet, b€siehend aus den relevanten ärzt"
lichen Vobänd€n und Patienienorganisalionen, um gefiein-
sam die nal'onälen Aktivitäien de. Dekade zu koodinier€n
und alf die lokalen Bedürfnisse abzusllmmen [zl-7].

Das Doulsche€ Netzwerk

Oas 'Douische Nelzwerk der Bone and Joint Decade" isl die
nationals Dachorgani€ation für alle mit Erkrankungen und
Verlelzungen der Hallungs' und Bewegungsorgane belasston
wlssenschatllich€n G€sellEchaften, Berulsverbände und
Patienienorcanisalion€n und umfasst zueeit 21 l\rilglieds-
gesellschaflen. Als Nationaler Koordinalor des Deutschen
Nelzwerks wurde Prof. W. Puhl (Ulm/ObeßtdorJ) benannt. In-
lerdisziplinär beseizte Fachbeiräte (Osteoporose, Wirbetsäü-
le, Gsl€nk€rkankungen, Trauma, sowle ErkEnkungen und
Verlelzungen in Kind€s" und Jugendalter) Bollen im \,orgege-
b€n Fahmen der BJD dle Ehzelaktiviläten planen und umset-
zen. Slsllungnahmen und Empiehlungen o enlieren sich so.
fem möglich an den Prinzipien der Evidence Based l\,46dicin6
(EBM). Die intsmalionalen Ziele und Straleglen sind für dis
doulsch€ Umsetzung adapllert worden [8,9].

Schwerpunkte sind
- die Analys€ d6r muskuloskelellalen Krankheitslasi in

Deulschland
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- die Fördorung g€sundh€ltsbewussi€n Verhaliens,
- die lmplemenlierung EBlvl'basierter Pläventlons-, Diagno-

se-, Therapig- und Behabililationsslrategien,
die Roduhion der steigenden Ge€arnlkoslen für muskulos-
ksl€lale Erkankungen und verlerzungen durch Verlagerung
indircktef zu direktsr Kosl€n

- die Anpassung der Foßchungsinveslitionen und des LehF
umfa.g in Ausbildung und Siudiurn an die B€lasiungsn dor
Geselischaft durch diese Erkrankungen.

V€rlr€ter der DGIJ im Nalionalen Nelzwerk und Sprecher des
Fachbeirates Trauma isl Prof, P. Kirschner (l\/ainz)

Prolekle

Grundlage ailer Aktivilälen der Bone and Joinl Decade im Hin-
blick asf Slrategi€ ünd Priorisierung ist eine adäquate Kennt-
nis des Umfanges der Belaslung durch muskulosk€lelale EF
krankrngon und V€rlslzungen. Bereits im Januar 2000 hatle
deshalb die Weltgesundheilsorganisaiion aul Anregung der
Bone and Joint Decade zu elner Expenonlagung nach G€nl
eingeladen, um don aKu€llen wellweiten Kennlnisstand ztl
hzidonz und Prävalenz der Erkranküngen und Vedelzungen
der Haltungs- und Bewegungsorgan€ tür das 'WHO"Gbbal
Burdon ol Disease 2000 Proiekt" zusammenzuslellen. Prcl
Oest€rn (Celle) nahm an dieser Veranslaltung für di6 DGU
teil. Eine lmfangrelche DiskLrssion adrcssierle di€ vertüg-
bar€n Indikatoren und Outcome-lnstrumente im Hinblick auf
ihrc Werligkeil dle tarsächliche Belaslung derchronisch€n EF
krankungen zu rcflektiercn und Vergleiche mit anderen Krank-
heiisbild€rn zu ormögllchen. Ein'ntelnationaler wissenschaft-
licher Beirat siellle die Ergobnisse dieser Konferenz zusam-
m6n, di€ als Technical Feport der WHO unter dem Til€l Jh6
Bürden oi l\,,lusc0loskeletal Conditions at th€ Start ol the New
Millennium" im Hebst 2003 publiziert wurd€n [10]. In diesem
Bericht slnd eßtrhals woltw€ii€ Dalen zu lnzidenz und Präva-
lenz muskuloskeleltaler E*Enkungen und Verletzungen, so-
wie Inslrum€nl€ zur Bestimmung des qesundheitszustandes,
zusamm€ngestelli wofden. Er ofienbarte jedoch auch noch
große Defizite in vlelen Bereichen und R€gion€n.

Um für D€ltschland eine entsprechende Dalenzusammen-
siellung zu erhalten, hatle das B|\4GS über das Boberr-Koch-
Inslatul die Eßtellung eines Schwerpunktb€richtes der ce-
sundh€llsberichleßtattung,,[4uskuloskelettale Krankheiten"
ausgeschaeben. Uni€r F€d€rführung von Dr K. Dreinhöterund
Prol W Puhlwurde dieser Bericht von einsr inierdisziplinären
Aulorengruppe erslellt, das Kapitel Verlet2ungen wurde von
Prol H.-C. Pape (Hannov€./Pitlsburg) zusammengestellr-

Basierend alf globalen Erh€bung sollen im Flahmen des
,,Bone and Joint Decade l\ronitor Projects" Strategien zur Ver-
besserung der g€sundheilsb€zogenen Lebensqualitäi für
l',4ensch6n mit Efkrankunqen des Haliungs- und B€wegungs-
apparaies entwickelt w€rden. Hierzu werden effeklive Präven-
tions- und Therapiestralegien evaluiort, di6 gegenwänige und
die ,,oplimale" Veßorgungssilualion, sowio di€ Kosten und die
P o täten analysiert [1 1, 12].

Das ,,Europ€an Bon€ and Heallh Sirategies Projecr hat mil
Unleßtillzung der Europäischen Kommission Bisikofaktoren
für muskuloskeletale Erkrankung€n und Verletzungen idenlifi
ziert und Prävenlionsslralegien enlwick€ll. In Zusammenarbeil
mit Experten der internalionalen wissenschaftlichen Gesell-
schafi€n, dar European Federalion ol Nalional A$ocialions
of Onhopaedics and Traumatolosy (EFOBT), d€r Europ€an
Leagug againsi Rheumatism (EULAF) und der International
Osteoporosis Foundation (lOF) sowle Ve reteh von Palien-
tenorganisationen, (People Wilh Adhf iliyBheumatis'n in Eu"
rope (PARE), Social Leagues der EULAF) kon en evidenz"
basierte Empfehlungen eEbeitet weden, di€ nun in don
einzelnen Ländorn implementen werden sollen [13].

In ein€m zweil€n von der Europeischen Kommission unter-
slülzlen ProjeK,,,lndicalors lor l,4onltodng i,4usculoskeletal
Problems and Condilions. Musculosk€leial Probl€ms and
Functional Limiralion", stellte bine intedisziplinäre Gruppe
aus 17 €uropäiEchen Länd€m die Indikaloren zusammen, die
weltweii iür die Analyse von Erkrankungen und Ve elzungen
der Haltungs- und Bewegungsorqane elngeselzl werden. Ba"
siercnd aufdieser Grundlage wurd€n Emplehlungen zum Eln.
saiz relevanter mnskuloskeiettaler lndikaiorcn für künltioe
Surueys in den lriigliedsländern konsenii€n 114j.

Ershals wurde der WHo-Wellgesundheitslag im Jahr 2004
zu einem Schw€rpunktthema derBone and Joint Decade aus-
gerichtel. Unt€r dem Mollo'Boad Safety is no accident" wur-
den wellw€it Aulklärungskarnpagn€n mh dem Ziel veranstal-
tet. die Zahl der Tol€n und VerletZ€n im Straßerverkehr zu
reduzieren 1151. Wähfend in Deutschland die Unfallzahl€n
kontinuie ich zurückgehsn, ereignen sich 75ol" der schweren,
und häulig lödlichen, Untälle in den Entrvicklungsländern.

Di€ Bone and Joini Decade konnte gemeinsam mit anderen
Partnern €ffeichen, dass ersimals die Vollversammlung der
Vereinlen Naiione0 dieses Thema diskuti€n€ und eine enl
sprechende Besolift ionen zur Prä\,€nlion von Verkehlsunfällen
verabschiedele [16].

Eine wellweilen Analyse des Lehrumfanges der rnuskuloske-
lottalen Th€men an den medizinisch€n Fakulläten 2olglo 6in 6r
schreckend ge ngen Au€bildungsumfsng im Bereich der Erkan-
kungen und Vedetzungen der Hallungs- und Bewegungsofgane
[17]. Daralihln erabeitete eine internationale, muliidisziplinäre
Arbeitsgruppe (Bone and Jolnr Decade Musculoskelolal Educa-
tion Task Force) ein Kornkurrikulum, da€ die notwendlgen Gftrnd-
kennlnisse einesleden Atzles def Inlen und nun an d€n €inzeln€n
Fakulläten irnplemonlied w€rd€n soll 1181.

In einem \reileren Projekl werden di€ weltweiien Forschungs-
lörderungen analysierl. Dio BJD bemüht sich zusammen mit
den europäischen wiss€nschafl lichen Gesellschaften (EFORI
EULAF) um eino modifizierte Priorisierung auJ eurcpäischer
Eben€ 1191, in den USA sind durch die Anstr€ngung€n d6r
BJD schon erst€ Erfolg€ zu \,€rzeichnen gewesen [6].

In Zusammenarbeil mil EFORT, der World Orthopaedic Os-
leoporosis Organisation (WOOO) und der Intemalional Osl€o-
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porosis Foundarion (loF) befragte die BJD orthopäden in
5 eurcpäischen Ländern zur Veßorgungsrealilät bei osleopo"
rolischen Flakturen. Hierbei zeigten slch erschreckende Defi-
zite, die zur Enrwicklung naiionaler Behandlungspfade und
Aulklärungskarnpagnen rUhrten 120-221.

Die v€rschiedenen Fachgesellschaften'ind Organisatiorcn in
Deutschland nutzten die l4öglichkeilen der "Plallfom BJD"
und der intedisziDiinären Zusammenaioeit bisher sehr unteF
schiedlch. Während einige diese Cha"cen bshor nur Se ng
wahrgenommen haben, ist von anderen die Bone and Joinl
Decade publikumswi*sam Jür Jahrcskongr€ss€ (so z.B.
DGU 2001, Alteßllaurna 2005) und Publikaiionen genuE
word€n. Daneben konnlen einige Akliviläten zü besseren Be-
wusslmachung dsr Erkrdnkungen und Veietzungen, aber
auch ihrer Prävention und Theßpie, in der Ottentlichkeit ini-
tiierl werden. Hlezu zählen neben vom B|\,1GS finanzi€rte
Joumalisienseminare und Ariikel, die in der Fach- und Publi"
kumspr€sse verötlenliicht wurden, auch spezäische Adklä-
rungskampagnen einiger Fachgesellschatten, so z, B,'Oriho-
pädie bew€gt'.

Leidergab es aber insbosondere b6i InterdlsziplJnären Pojek-
l€n in Deulschland zum Teil wenig Kooperationsbsrsiischafi.
So beleiligten sich zum Beispiel beim Veßuch den Umiang
der muskllosk€letalon Lehre in Deutschland zusammen-
zustellen zwei dor wissenschaftlichen Gesellschallen (Rheu-
matologie, Unlallchirurgie) nicht. Auch def Versuch die Not-
wendigkeil der vermehden Förderung der musklloskeletalen
Forcchung aul BJndesebene gemeinsam zu propager€n.
war über lange Zeil sehr beschwsrlich.lm Gegensatz dazu ef-
freulich war die Koope|ation aller beleiliglen cesellschalten
bei der ftsteliung des "Weißbuch O€teoporose" [23], einem
iriedisziplinär konsenti€n€n Behandlungsalgorilhmus, der at"
len l\rilglied€rn der DGU, de. DGOOC und d€s BVO kosten,
reutrai zuge€andt wurde.

Basierend aut diesen zulslzl Dositiven Erfahrunoen isl es sehr
begrüßenswert, dass bsi dem erneudn europäischen BJD.
Surugy zur Versorcungssiluation bei Ost€oporose sowohl die
DGOOC und derBVO als auch die DGU oartizlpiercn w€rden.
Diese Unleßuchung wird für di€ DGU von Heffn Prcf. Rüger
(Hamburg) koordiniert wedon.

lm Vsrlauf des Jahres wid dann auch endlich das RKI-Buch
zu Inzidenzen, Prävalenzen und Kosten muskuloskel€ttale.
Erkrankungen und Verlelzungen durch das BI,IGS fr€igege,
ben weden. Hiemit w€rd€n erstmals valide Daten für den
muskuloskelettalen Bereich in Deulschland vorlieoen- Dies
so'lle es allen panizip'€renden cesellsct"afl en er;ögtchen,
gemeinsäm die Bedeutung dies€s Gebietes und diesor Fä-
cher lür das deulsche Gesundheitssvsten darzllstellen,

Prot Lidg.on, Chairman des Inlemationalen Sto€ring Commit,
tees, erklärte vor kuftem: 1tre are haliway into the Decade,
and recent imprcssive achievernenls hav6 been made, but
the lime has now come to harvest our initial work and move
inlo a rnore action-ori€nt€d aoenda]

Dieser Autforderung solllen wir in der nahen Zukunfl auch In
Deulschland somoinsam nachkommenl
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