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Abb.3a Durch-
schnittliche Fallzahl
UCHI (25 Kliniken)
in Altersklassen.
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Abb.3b Bevilke-
rung 1998 in Baden-
Wiirttemberg.
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Patienten bendtigen lingere Verweildau-
er und intensiven Pflegeaufwand. Die Ri-
sikohdufung dieses Krankengutes ldsst
schwerwiegende Heilungskomplikatio-
nen auf internistischemn, neurologischem,
abdominalchirurgischem und urologi-
schem Fachgebiet erwarten. Die Kosten-
deckung dieses Therapieaufwandes
durch die Fallpauschalen war bisher nicht
gewdhrleistet (Unterdeckung der Trau-
maendoprothetik versus Arthroseendo-
prothetik!). Ob dies kiinftig mit Risi-

koausgleichen bei den ,DRG's" gelingen
wird, ist noch nicht gesichert.

Von unfallchirurgischer Seite muss des-
halb gezieite Information fiir Politik und
Offentlichkeit betrieben werden.

i Die unfallchirurgischen Kliniken kénnen

-+ selbst durch Kooperation mit geriatri-
i schen Rehakliniken und den ambulanten
_. Diensten zur Risikominderung und Kos-
" tendsmpfung beitragen.

Prophylaktische Weichensteflungen in
der Sturzminderung oder Vermeidung
sind von unfallchirurgischer Seite anzu-
regen und mitzugestalten.

Die Unfalichirurgie in Deutschland muss
mit dem gesamten Gewicht ihrer Erfolge
und Erfahrungen fir die angemessene
Versorgung der Verletzten jeden Alters
kdmpfen. Die Finanzierung dieser wichti-
gen Zukunftsaufgabe wird ein Priifstein
fiir die Wertachtung der Ethik in unserer
Gesellschaft sein.

(Mitglieder der AO Arbeitsgruppe ,Al-
terstraumatologie”: Hahn, Héring; Hoel-
len; Meeder, Ostern; Prokop, Rahmanza-
deh, Strube, Sturm, Suren, Veihelmann).

Unfallchirurgische Kliniken der Umfrage
1988/93/98: Aalen, Backnang, Berlin (2),
Bremen, Dessau, Detmold, Dresden,
Flensburg, Fritzlar, Fiirth, Hamburg, Heil-
bronn, Kiel, KéIn, Leipzig, Ludwigshafen,
Magdeburg, Miinchen, Minster, Neu-
brandenburg, Neumarkt, Osnabriick, Ros-
tock, Stralsund, Traunstein.
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Stand(ard) der allogenen Knochentransplantation

Ergebnisse einer Umfrage an Deutschen AO-Kliniken

& H. Knaepler

Zusammenfassung

Die allogene Knochentransplantation
ist ein in der Orthopadie und Unfali-
chirurgie hdufig angewendetes Ver-
‘, fahren zur Fillung knodcherner De-
fekte. Sie wird seit ca. 50 Jahren ange-
wendet, jdhrlich werden mindestens
500000 allogene Knochen weltweit
transplantiert. Durch die Moglichkeit
der Ubertragung von Krankheitserre-
gern mit dem allogenen Transplantat
vom Spender auf den Empfinger

Einleitung

Die Notwendigkeit knocherne Defekte zu
filllen, besteht in ca. 15% aller Operatio-
nen am Skelettsystem (4). Nach Etablie-
rung der ersten Knochenbank 1950 durch
Busch und Garber wurden knocherne De-
fekte zunehmend durch allogene Kno-
chentransplantate aufgefiillt (2).

E in Deutschiand wird mit einem jahrlichen
Bedarf von ca. 15000-20000 allogenen
Knochentransplantaten gerechnet.

In den USA rechnet man mit 300000~
400000 jahrlichen Transplantationen
(5,11). Erst nach Bekanntwerden erster
HIV-Ubertragungen mit dem allogenen
Knochen in den USA und spdter in
Deutschland ist die Gefahr der allogenen
Knochentransplantation ins breite Be-
wusstsein gelangt.

88 Prinzipiell konnen alle Krankheitserreger
mit dem allogenen Knochentransplantat
vom Spender auf den Empfanger iiber-
tragen werden (3,9).
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sind jedoch strenge Richtlinien zu be-
achten. Die hier vorgestelite Umfrage
an Deutschen AO-Kliniken sollte ana-
lysieren, inwieweit die allogene Kno-
chentransplantation in diesen Klini-
ken standardisiert ist und die Richt-
linien beachtet werden. Die Umfrage-
ergebnisse zeigen grofle Unterschiede
in den Indikationen fur die Knochen-
transplantation und die Knochen-
banktechnik. Eine einheitliche Stan-
dardisierung ist daher nicht feststell-
bar.

Der wissenschaftliche Beirat der Bundes-
drztekammer hat von daher im August
1996 erstmals verbindliche Richtlinien
zum Fithren einer Knochenbank im Deut-
schen Arzteblatt veroffentlicht, die sich
im Wesentlichen an die amerikanischen
Richtlinien der AATB halten (4). In diesen
Richtlinien sind klare Vorgaben fiir die
Auswahl der Knochenspender, den vor-
geschriebenen  Laboruntersuchungen,
Untersuchungen des Explantates, Hin-
weise zur Lagerung der Explantate und
zur Dokumentation gegeben. Die Richtli-
nien werden z.Z. einer Novellierung un-
terzogen. Ziel der jetzigen Umfrage war
es herauszufinden, wie viele Knochen-
banken an den Deutschen AO-Kliniken
gefithrt werden und inwieweit diese
den Richtlinien bzw. den vorgeschriebe-
nen Standards entsprechen.

Hauptteil

Im August 1999 wurden 122 Fragebogen
an deutsche unfalichirurgische und or-
thopadische AO-Kliniken ausgesandt. Au-
Berdem 10 Fragebogen an die maxillofa-
ziale Gruppe. Bis November 1999 haben
106 der 122 Unfallchirurgischen/Ortho-
padischen Kliniken geantwortet, dies
entspricht einem Rucklauf von 87%. 9
von 10 kieferchirurgischen Kliniken ha-
ben ebenfalls geantwortet.

Ergebnisse der maxillofazialen Gruppe

Keine der Kliniken betreibt eine Kno-
chenbank, 7 von 9 Kliniken verwenden
Ersatzmaterialien, 2 Kliniken haben hier-
zu keine Angaben gemacht.

Ergebnisse unfallichirurgischer/
orthopdadischer Kliniken

Exakt die Halfte der Kiiniken, die geant-
wortet haben (53 Kliniken, 50%) betrei-
ben eine Knochenbank, die andere Halfte
entsprechend keine. Aufgeteilt in Ortho-
padisch-Unfallchirurgische Kliniken ver-
schiebt sich diese Verteilung.

15 von 16 orthopadischen Kliniken (94 %)
~ arbeiten mit einer allogenen Knochen-
... bank, bei den unfallchirurgischen Klini-
ken sind dies 38 von 90, entsprechend
42%.

Diejenigen Kliniken, die keine Knochen-
bank besitzen, verwenden neben der auto-
genen Spongiosa vielfdltige Knochen-
ersatzmaterialien bzw. teilweise auch in-
dustriell vertriebene humane Praparate,
wobei in Tabelle 1 nur die haufigsten auf-
geflhrt werden, Eine klare Linie oder Stan-
dardisierung ist hier nicht zu erkennen.

Auch bei der Lagerungstemperatur ergibt
sich eine groRe Breite zwischen -+20°C
und —80°C. Die vorgeschriebenen min-
destens —70°C werden jedoch von 44
der 53 Kliniken eingehalten. In der Lage-
rungsdauer entsprechen die Angaben
zwischen 6 Monaten bis 5 Jahren den vor-
geschriebenen Richtlinien.

Tab.1 Nennung der hdufigsten Alterna-
tiven zum allogenen Knochen

m autogene Spongiosa, Chips, Blocke

s Endobon, Kalziumcarbonat, Hydroxyi-
apatit, Biosorb, Cerasorb, BioOS,
Synthacer

w Tutogen, DIZG






