
Editorial

Die "bone and joint decade 2000 bis 2010"

1

Kostenexplosio nen im Ges undhei tswese n, Rationalisie­
run g und sogar Rationierun g von Medizin: Schlagworte ,
die auf das derzeitige Dilemm a fast aller Ges undheitssy­
steme hinweisen: Wie ist der Spaga t zwischen der immer
teurer werdenden Medizin, den wachsenden A nsprüchen
der Patient en und den Wün schen der Politiker nach Ko­
stenre duktion zu schaffen?

Die Kosten für die Gesundheitssysteme der Industriena­
tionen werden zum größ ten Teil durch Er kra nkungen der
Knochen und Ge lenke verursacht:
• Die Prävalenz orthopädischer und rhe umatischer Er ­

krankun gen steht in den Länd ern der westlichen Welt
an zweiter Stelle, unmittelbar hint er den kard iovas­
kulären Leiden.

• Gelenkerkrankungen machen mehr als die Hälfte aller
chronischen Erkrankungen bei über 65jährigen Patien­
ten aus.

• Rü cken- und Kreuzschmerz sind die zweithäufigste Ur ­
sache für A rbeitsunfähigkeit.

• Osteoporo sebedin gte Fraktur en haben sich im letzten
Jahrzehnt fast verdoppelt. Es ist zu erwarten, daß 40%
aller Frauen oberhalb des 50. Lebensjahres eine osteo ­
poroti sche Fraktur erleiden werden.

• Schwere Verle tzunge n durch Verkehrs unfä lle und
Krieg führen vor allen Din gen in den Entwicklungslän­
dern zu er heblichen A ufwendungen für Therapie und
Rehabilit ation.

• Zahlreiche funktionsbehindernde Erkrankungen und
Deformitäten beeinträchtigen die norm ale Entwicklung
unserer Kinder.

Die überaus große Bedeutung der Knochen- und Gelen­
kerkrankungen für die Gese llschaft, deren Gesundheitssy­
ste m und das einzelne Indi viduum wurde nun - recht zeitig
vor dem Jahr 2000 - von einem Initiat ivkommittee aufge­
griffen. Im Rahmen einer Konsensuskonferenz in Lund ,
Schweden im April 1998 wurde in Zu sammenarbeit mit
der Weltgesundheitsorganisation der Vorschlag unt erbrei­
tet , die Dekade 2000 bis 2010 zur "bone and joint decade"
zu erklären. In einem Konsensusdokument (1) sind die
Ziele und Wege für das nächste Jahrzehnt aufgezeichnet.
Die Bemühungen konzentrieren sich darauf, die Lebens-
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qualität der Menschen mit muskuloskelett alen Erkran­
kungen zu verbessern durch
• ein wachsendes Bewußtsein für die Bedeutung dieser

Er kra nkung für die Gese llschaft ,
• Einbeziehung der Patient en in die Entscheidungspro­

zesse bei der Ges undheitsversorgung,
• Forschungsförd erung, um die Prävent ion und Beh and ­

lung von Knochen- und Ge lenkerkran kungen zu ver­
bessern .

Schwerpunktmäßig sollen sich die Bemühungen konzen­
trieren auf Ge lenkerkrankungen, Wirbelsäulenerkran­
kungen, Osteoporose und Tr aum a. Es ist besonders ver­
dienstvoll, daß Rasker und Dequeker (1998) auf die
Bedeutung der aus-, Weiter- und Fortbildung für diesen
Bereich hingewiesen haben . Zu Recht kritisieren Sie, daß
trotz der überaus großen Prävalenz muskuloskelett aler
Erkrankungen und der Bedeutung für die Sozialsysteme
dies in den medizinischen A usbildungsgä nge n nicht
berücksichtigt wird. Sie legen dah er einen Katalog vor,
nach denen die medizinischen Fakultäten aufgefordert
werden sollen, die notwend igen Au sbildungsinhalte in das
Studium aufzunehmen; denn nur gut ausgebildete Ärzte
sind in der Lage, effizient und auch kostengünst ig zu agie­
ren . Immerh in stehen 20% aller pr imären Arztkont akt e
im Zu sammenh ang mit Erkr ankungen aus dem orthopä ­
dischen und rheumatologischen Bereich .

Die deut sche Orthopädie wurde bei den Konsensustreffen
von W. Puhl aus Ulm repräse ntier t. Die Deut sche Gesell­
schaft für Orth opädie und Tr aum atologie wird das Pro­
gramm nachhaltig unterstützen.

F. U. Niethard, Aa chen und W. PlIhl , Ulm
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