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Editorial
A rthrose

Im Zentrum orthopädische r Arbeit stehen degenerat ive
Bindegewebserkran kungen und hier insbesondere solche
der Ge lenke - Arthrosen . Ihn en gelten au IForschung und
Er fah ru ng beruhe nde Üb erleg ungen zur Pro phylaxe, Dia
gnos tik, ko nservativen und operativen Therapieund zur
Rehabilitati on .

Diese AuIga be n sind dem Orthopäden in der Weiter bil
dungsordnung zugeordnet.

Da sich abe r zune hmen d auch and ere Fac hge biete dieser
Thematik annehme n, erscheint ei ne Standortbestimmung
not wendig.

Nur der kann sich vor der Öffentlichke it eine Aufgabe 
hier ja auch ein Anrecht für eine Aufgabe - erha lten, der
hierfürdie besten Voraussetzungen vorweisen kann.

Die Aufgab e ist let ztendlich das Diagnostizieren und The
rapieren. Hierzu geh ört unabdingbar die Erfahrung, um
Indikation en richt ig, das heißt ausgewogen, zu stellen. Be
trachten wir die Situation von Arthrosekranken, so wer
den sie heute woh l nich t nur von Orthopäden versorgt. Oft
kann dies natürlich ohne Problem auch so hingen ommen
werden , denn vielfach ist die klinische und röntgenologi
sche Diagnose einfach und unproblematisch auch oft die
Indikati onsstellung für eine Therapie - etwa die Endopro
these. Oft abe r ist auch der Nicht-Orthopäd e überfo rdert
- und hierunter leidet nicht immer nur der A rzt.

Die Orthopädie, und hier insbesondere auch die von uns
gut beurteil ba re de utsche O rthopädie, muß stä rker als in
der Vergangenheit in diesem so wichtigen und interessan
ten Bereich Forschung bet reibe n. um an we iteren Ent
wicklun gen wese ntliche n Anteil zu haben, um ein akzep
tierter Gesprächspartner auf diesem Gebiet zu sein, um
der zu se in, zu de m diese Patienten kommen . Zunächst
müssen Kliniken mit Forschungsmöglichkei ten - im allge
meinen we rde n es U niversitätskliniken se in - Gr undla
genforschung betreiben .

Morphologie, Histochemi e, Zell- und Gewebe kultur,
Elektrone nmik ros ko pie, Molek ularbiologie und insbe
sonde re heute Biochem ie mit der Möglichkeit Zytokine
und Wachstumsfaktoren zu ident ifizieren sind hierzu
ebenso unabdinghare Instrumente wie für spezielle Fra
geste llunge n differen zierte Gangana lysesysteme.
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Der klinische n Un tersuchu ng ist keine geringe re Beach
tung zu sche nken und an ihr können sich prinzipiell alle
Kliniken beteiligen , und bei dem typisch deutsche n Sy
ste m müssen sich auch Kollegen in der Praxis fragen, wo
durch undwie sie einem Betrag leisten können?!

Es geht nicht um die Nac huntersuchung im alte n Sinne . Es
geht he ute um Nachuntersuchungen mit Meßsystemen ,
die uns und unsere Umgebung (Pa tien t , Kostenträger. Po
litiker) besser als früher in die Lage versetzen abzuwäge n,
welche Diagnose- und Therapieverfahren dann in der Zu 
kunft an die Spitze einer Prioritäten liste gesetzt werden .
Es geht um O utcome , und dies ist ja nicht isoliert Rön t
genbild ode r Ge hstrecke oder Schmerzskala.

Im gleichen Zusammenhang sind epide miologische Un
tersuchungen von grundlegender Bed eutung. Noch immer
tuen wir so als gebe es "Die Arthrose", als hätten wir ein e
Krankheitseinheit vor uns, als müßten wir nicht bei Dia
gnostik , Therapie, Rehabilitation und Indikationsstell un
gen von einer Gruppe von zum Teil sehr verschiedenen
Krankheiten ausgehen.

Jed er Orthopäde mu ß diese Anstren gung en um Arthrose
forschung im weit esten Sinne untersttitzen , will er nicht
auf längere Sicht gegen se ine ureigenen Interessen han
deln. Nicht nur das Ioteresse am Fach Orthop ädie und fas
zinierend interessanten Krankheitsbild ern ode r Kran khei
ten , an denen die leiden , die sich vo ller Vertrauen zu uns
gewa ndt haben , kann also zum Engagemen t führe n.

Die OGOT als wissenschaftliche Gesellschaft mu ß hier
Impu lse geben , Maßstäbe setze n, die sich auch an int erna
tion alen Möglichkeiten orie ntie ren, muß insbesondere
auch ihre jungen Mitglied er durch Forschungsunterstüt
zung zum Wohle des ganze n Fac hes fördern , mu ß durch
Disku ssion mit dem BVO unter dem Dach der Alli anz das
Interesse und die Mitarbeit aller einfordern. Es gibt gute
Ansätze. Sie müssen klar und krit isch gese hen werde n.
Unte r der fordernden Zuwendung der Gesellschaft und
interessierter älterer Kollegen gibt es für die junge n Kolle
gen - z,T. in schönster interdisziplinärer A rbe it - vie l zu
tun, um letztlich Patienten zu helfen , davor aber auc h da r
an zu wirken, in der internationalen Gemeinschaft ernst
genomme n zu werden.

W. Puhl, Ulm
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