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Liebe Leserinnen und Leser,

v

Ein Kongresshighlight im Jahr 2012 ist der EFORT-
Kongress vom 23.-25. Mai in Berlin. Mit fast 4000
Abstractanmeldungen ist hier ein neuer Rekord in
der Geschichte der EFORT-Kongresse erzielt wor-
den. Obwohl der Kongress wissenschaftlich alle
Aspekte unseres orthopddisch-unfallchirurgi-
schen Faches insbesondere unter der Sichtweise
europdischer Erfahrungen und Standards ab-
deckt, stehen zwei thematische Schwerpunkte
im Mittelpunkt des Kongresses:

Die Initiative der europdischen Union ,Active
and Healthy Aging®, als auch die UN-Dekade fiir
»Action for Road Safety“.

Diese beiden Kongressschwerpunkte als Aus-
druck aktuell internationaler Initiativen in unse-
rem Fachgebiet sollen daher in dieser und der
ndchsten Ausgabe unserer Zeitschrift kurz dar-
gestellt werden:

Die europdische Initiative , Aktives und gesundes
Altern” basiert vornehmlich auf dem in allen eu-
ropdischen Lindern stattfindenden demografi-
schen Wandel. Aufgrund der vorliegenden Daten
ist damit zu rechnen, dass in den ndchsten 50 Jah-
ren die iiber 65-Jdhrigen sich in der Anzahl ver-
doppeln, die Anzahl der iiber 80-Jdhrigen sich
sogar verdreifacht. Dabei bedeutet diese zuneh-
mende Lebenserwartung nicht gleichzeitig auch
langeres und gesiinderes Leben. Nach Statistiken
der WHO sind ca. % der Gesamtlebenszeit mit
physischen und psychischen Krankheiten behaf-
tet. Diese Beeintrdchtigung ist vornehmlich durch
chronische Erkrankungen verursacht. Ca. 40% der
europdischen Bevolkerung mit einem Lebensalter
iiber 15 Jahren leidet an einer chronischen Er-
krankung. Bei dlteren Menschen {iber 60 Jahre lei-
den fast 70% an zumindest zwei chronischen
Erkrankungen. Dies bedeutet natiirlich auch, dass
gerade diese chronischen Erkrankungen den vor-
nehmlichen Anteil an Gesundheitskosten in unse-
ren europdischen Landern verursachen.

Nach Angaben der OECD (Organisation for Eco-
nomic Cooperation and Development) werden
derzeit mehr als 70% aller Gesundheitsmaf$nah-
men aufgrund chronischer Erkrankungen ausge-
geben. Demgegeniiber werden jedoch nur 3% in
Praventions- und Gesundheitsprogramme auf
diesem Sektor investiert [1,2].

Mit der Initiative ,Active and Healty Aging"
mochte die EU dieses Problem adressieren mit
dem Hauptziel, zwei zusdtzliche gesunde Lebens-
jahre fiir den in Europa lebenden Menschen zu er-
reichen. Im transnationalen europdischen Ver-

bund sollen hier die verschiedenen Gesundheits-
und Sozialsysteme soweit wie moglich ange-
ndhert und optimiert werden. Finanziell werden
daher seitens der EU Férderprogramme aufgelegt,
die sich insbesondere mit neuen und innovativen
Methoden im Bereich der Vorbeugung, des
Screenings und der Erfassung von Frithdiagnosen
insbesondere bei chronischen Erkrankungen be-
fassen. Gleichsam soll die Pflege des Menschen
und insbesondere die Pflege alter Menschen in
den Vordergrund des sozialen Bewusstseins und
der Wertigkeit in der Gesellschaft geriickt wer-
den. Dabei bleibt jedoch kritisch zu hinterfragen,
inwieweit die derzeitige, auch in Deutschland
stattfindende Diskussion der Akademisierung
der Pflege sinnvoll ist.

Neben diesen Bereichen der Gesundheitsversor-
gung widmet sich die EU-Initiative ,Active and
Healthy Aging“ aber auch mit entsprechend fi-
nanzieller Férderung der Optimierung europa-
ischer Bildungssysteme, der infrastrukturellen
Verbesserung nationaler und internationaler Ar-
beitsmarktsituationen sowie dem Ziel einer bes-
seren Arbeitsqualitdt und ,,Work-Life-Balance*.
Da Beeintrdachtigungen am Stiitz- und Bewe-
gungsapparat, ob durch eine Verletzung ver-
ursacht oder anlagebedingt bzw. degenerativ er-
worben, ganz wesentlich die Lebensqualitdt ins-
besondere beim dlteren Menschen beeinflussen,
macht es Sinn, sich gerade aufgrund dieser euro-
pdisch transnationalen Initiative auch auf dem
EFORT-Kongress diesen Fragestellungen zu wid-
men. Themen wie Sturzprophylaxe und optimier-
te multimodale Osteoporosetherapie stehen da-
her neben vielen anderen Themen auf der , Agen-
da“. Gerade auch im Bereich der wissenschaftli-
chen Aktivitdten sollte der Kongress uns auch ei-
nen Anstol3 geben, wie wir uns tibergreifend in
die initiierten Forderprogramme der europa-
ischen Union einbringen kénnen. Damit kénnte
umso mehr die Wertigkeit unseres Faches in den
nationalen und internationalen Gesellschaftssys-
temen hervorgehoben werden.

Nutzen Sie die Chance zum Erkenntnisgewinn
und zur aktiven Beteiligung an diesem Prozess
beim EFORT-Kongress 2012 in Berlin.

Ihre
Ulrich Stockle und Dieter C. Wirtz

1 OECD. Health at a Glance: Europe 2010
2 Im Internet: http://www.oecd.org/dataoecd/43/9/
48245231.pdf
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