DER INTERESSANTE HINWEIS

Knochenbank: Kostenvergleich
allogenes versus xenogenes
Transplantatmaterial

Zusammenfassung: Bei der Analyse der Kosten, die beim Fiih-
ren einer Knochenbank in der Gesamtherstellung eines homo-
logen (allogenen) Knochentransplantates anfallen, wird deut-
lich, daR insbesondere die Laborkosten mit 50% (Katthagen
1992) bzw. 53% in unserer Klinik stark ins Gewicht falien. Die
Bereitstellung von Knochenspendematerial erfolgt bei elektiv
durchgefiihrten hiiftendoprothetischen Eingriffen. Durch den
verstirkten Einsatz der Eigenblutspende werden routinemiRig
neben der Blutgruppenformel {ABO und Rh-Faktor) die serolo-
gischen Parameter fir Hep B, Hep C, HIV L +1I, Lues und CMV
bestimmt. Da der Patient mehrimals einen Blutspendetermin
wahrnimmt und jedesmal routinemaRig die o.g. Untersuchun-
gen durchgefiihrt werden, wird u.a. das diagnostische Fenster
einer Infektion minimiert. Durch die Verwendung der ,Spen-
derdateiausziige* bei der Eigenblutspende wire zu diskutieren,
ob eine redundante Laboruntersuchung entfallen kénnte, wo-
durch eine Laborkostenreduzierung von 79,4% erreichbar wére.
Bei der Wirtschaftlichkeitsberechnung allogener tiefgefrorener
Hiiftkopfe erhebt sich aufgrund der GSG-Strukturierung die Fra-
ge, ob die Kosten fir Laboruntersuchungen nicht dadurch ge-
senkt werden konnen, ohne den gegenwirtigen Sicherheits-
standard zu gefihrden. Gegeniiber xenogenem Transplantat-
material sind die Herstellungskosten von allogenen Knochen-
transplantaten deutlich niedriger.

Analysis of Costs of Bonebanking: Allogenous versus xeno-
genous bone: The analysis of total costs that arise in producing
of homologous bone transplant in the setting of our clinic's
bone bank shows that the laboratory costs make up more than
50% (Katthagen 1992) of the total. The material for bone dona-
tion is made available by elective hip prothesis. Due to the in-
creased use of autoblood donation blood grouping (ABO and
Rh factor) and serology for hepatitis B, hepatitis C, HIV | and i,
lues and cytomegalovirus are perforimed on a routine basis. The
diagnostic window of an infection is minimised by the fact that
the patient makes use of several appointments for blood dona-
tion where the above mentioned examinations are done routi-
nely every time. It would be worth discussing whether one
could dispense with the extensive laboratory examinations by
employing excerpts from the donor data when using autoblood
donations, and thus cutting laboratory costs by 79.4%. Calcu-
lating the efficiency of allogenous deep-frozen femoral heads
concerning the ,GSG-structuring” the question arises whether
the laboratory costs can be reduced through this measure with-
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out jeopardising the current security standards. Compared to
xenogenous transplant materials the production costs for allo-
genous bone transplants are far less.

Einleitung

Der Einsatz von allogenen Knochentransplantaten belduft sich
in den orthopddisch-traumatologischen Kliniken auf minde-
stens 15000 Transplantate/jahr (neue Bundeslinder nicht
mitgerechnet |9, 14]). Neunmal mehr Transplantate werden in
den USA verwendet |13,23].

Die Umstrukturierung der Knochenbank hinsichtlich des
2.Tests auf 3 bzw. 6 Monate [12} bringt einen hohen
organisatorischen und finanziellen Aufwand beim Fiihren
einer Knochenbank mit sich, da seit Anfang des Jahres bei uns
die 2. Testung nach 6 Monaten erfolgte [3]. Die Amerikanische
Gesellschaft fiir Gewebebanken (AATB) hat in einer {iber-
arbeiteten Richtlinie den HIV-Test auf 6 Monate erweitert [1].
Dieser Empfehlung schlieBt sich auch die European Associa-
tion of Muscuto Skeletal Transplantation (EAMST) an (5], da
ein negativer Test eine Méglichkeit einer Ubertragung nicht
visllig ausschlieBen kann (diagnostische Liicke) [21].

Dazu hat die letzte Sitzung des Arbeitskreises Knochenbank-
transplantation der DGOT [10] beschlossen, daR der 2. HIV-
Test durch eine thermische Desinfektion ,ersetzbar* ist, was
zu einer organisatorischen Verbesserung der Knochenbank-
flihrung fiithrt und damit gleichzeitig eine hohere Rekrutie-
rung von [reigegebenem Knochenspendermaterial ermég-
licht. Wissenschaftliche Untersuchungen dazu haben besta-
tigt, daf® HIV bei einer Temperatur von 60-65°C und iiber
eine Behandlungsdauer von 10min die Inaktivierung des
Virus bedingen {6.7,20,22,25]. Bei einer thermischen Desin-
fektion mit 80°C ist eine Inaktivierung von HIV als sicher
anzusehen (6, 15}.

Neben dem 2. HIV-Test tragen insbesondere die Laborkosten
zu dem erhoéhten Endpreis eines Knochentransplantates bei
[16,17,24]. Dabei werden die vom wissenschaftlichen Beirat
der Bundesdrztekammer erhobenen Richtlinien zum Fiihren
einer Knochenbank als Grundlage herangezogen.
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Die Kostenberechnungen von Katthagen fiir einen allogenen
tiefgefrorenen Hiiftkopf setzen sich - aufgegliedert - wie folgt.
zusammen:

DM 32,-( 11,4%)
DM 108, ( 38,6%)
DM 140,- ( 50%)

Kihlkosten

Personalkosten

Laboruntersuchungen

(Hepatitis B u. C. HIV I +Il, bakteriologische
Abstriche (anaerobfaerob),
Lues-Diagnostik

Gesamt DM 280,- (100%)

Da aufgrund positiver Labordiagnostik oder fehlendem zwei-
ten HIV-Test ca. 50% der Hiftkopfe verworfen werden miis-
sen, verdoppeln sich die Kosten pro Hiiltkopf auf ca. DM 560,
[11].

Die ermittelten Gesamtkosten pro allogenem Knochentrans-
plantat (Hiiftkopf) ergeben eine starke Anndherung an die
von Katthagen erhobenen Preise, jedoch zeigt sich eine
Steigerung der Kosten im Bereich Laboruntersuchungen:

DM 30.91( 8,0%)
DM 108,- ( 27.9%)
DM 42,50( 11,0%)
DM 205,04 ( 53,1%)

Kiihlkosten

Personalkosten
Verpackungsmaterial
Laboruntersuchungen (gesamt)

- bakt. Testung (Kultur anaerob/aerab) DM 42,24
~ Luesserologie DM 17,60
- Virusserologie (Hep 8+C, HIV i+il, CMV) DM 145,20

Gesamt DM 386,45 (100%)

Hier erhéht sich ebenfalls der Preis aul das Doppelte (DM
772,90), da 50% der Hiiftképfe weiterhin wegen positiver
Labordiagnostik-Parameter oder fehilendem zweiten HIV-Test
herausfalien.

Material und Methoden

1994 wurden in unserer Klinik 65 Hiftkopfe in die Knochen-
bank aufgenommen. Die in den Richtlinien zur Fithrung einer
Knochenbank empfohlenen Laboruntersuchungen wurden
entsprechend durchgefiihrt [2). Von den Hiiftkopfspendern
waren liber 90% Eigenblutspender. Die entsprechenden Eigen-
blut-Spendetermine werden von der in unserem Klinikum
befindlichen Bluthank an die Patienten verteilt. Bei der Eigen-
blutspende werden routinemdRBig die Serologie fir Hepatiris
(Hep B, Hep C), HIV 1+1I, CMV, Lues, ABO und Rh-Faktor
bestimmt [8]. Dabei werden bei jeder Eigenblutspende die
0.g. Testuntersuchungen durchgefiihrt. In der Regel sind dies
bei hiiftendoprothetischen Eingriffen zwischen drei bis fiinf
Eigenblutspenden (Tab.1 u. 2). Bei der stationdren Aufnahme
wird dem Patienten aus der Blutbank ein entsprechender
Spenderdateiauszug mitgegeben und fiir die spatere Doku-
mentation nach der Hiiftkopfspende archiviert {2,16,17].

Ergebnisse

Die von Katthagen erhobenen Kosten fiir Laboruntersuchun-
gen von DM 140,~ bzw. in unserer Klinik von DM 205,04 fiir
cinen allogenen Hiiftkopf kénnen durch eine logistische Ver-
besserung auf DM 162,80 (79,4%) (Tab. 3) reduziert werden
und ermoglichen damit eine Reduzierung der Gesamtkosten
bei aliogenen Knochenspenden auf DM 223,65 pro Hiiftkopf
(Tah.4).

Diskussion und Perspektiven

1. Die Fiihrung einer Knochenbank wird dadurch erleichtert,
daf8 die Eigenblutspende bei vorgesehenen Primér-Implan-
tationen einer Hiiftendoprothese routinemagig erfolgt und
bei der stationdren Aufnahme durch eine Verbesserung der
Logistik friihzeitig Laborwerte erhalten werden konnen.
Dies sind inshesondere die Hepatitis (Hep B + Hep C) und

Tab.1 Spenderdateiauszug eines Eigenblutspenders [8]. Blutbank des Universitits-Klinikums GieRen.
- Spenderdaten - Stand vom:

Name:
Vorname:
Geschlecht:
Beruf:
Wohnort:
StraBe:
Tel. Priv.:
Arbeitgeber:
Prot. Nr(K): 01122/95 Prot. Nr(L): 01122/95 U-Dat.: 26.1.1995
Blutgruppe: AT B+ Rh-Formel: CcDee
Blutgr.Merkmale: K-
Antikdrper: neg.
HLA: A B
Sperren: BLE, BER, BHB, BHK
Letzte Spende: 8.2.1995 Letzte VB-Spende: 8.2.1935
Text:

Datum Kons.Nr. ART  LEUK ERY HB HKT  THR  GPT  HBSAG HIV  HCV RPR  CMV
1 141294 94128318E 699 .7 o e B e ONEG NEG NEG NEG POS
2 250195  95008606E£ 105 4,0 4,77 14,10 42,6 156 20 NEG NEG NEG NEG POS
3 010295 95011287¢ 105 3,7~ 4,45 13.20 40,2 71 21 NEG NEG NEG NEG POS
4 080295 95013949F 105 3.6- 4,09 12,20 370 155 18 NEG NEG NEG NEG POS




Knochenbank: Kostenvergleich allogenes versus xenogenes Trm15_!>Iantatmnterial Alkt. Traumatol. 26 (1996) 323

Tab.2 Spenderdateiauszug eines Eigenblutspenders {8]. Blutbank des Universitits-Klinikums Giefen.

- Spenderdaten - Stand voin:

Name:
Vorname:
Geschlecht:
Beruf:
Wohnort:
StraRe:
Tel. Priv.:
Arbeitgeber:
Prot. Nr(K): 13289/92 Prot. Nr(l.): 13289/92 U-Dat.: 15.7.1992
Blutgruppe: A1 B-Rh-Formel: ccddee
Blutgr.Merkmale: K-, P1 + LEA-, LEB+
Antikérper:
HLA: A B
Sperren: ERB, BER, BHB, BHK
Letzte Spende: 15.11.1994 Letzte VB-Spende: 15. 11.1994
Text:

Datum Kons.Nr. ART  LEUK ERY HB HKT THR GPT  HBSAG HIV  HC RPR  CMV
1 030992  9208SIStE 105 7,7 4.66 1370 423 244 7 NEG NEG """ NEG POS
2 100992 92087731E 105 6.1 4,04 1200 36,6 266 6 NEG NEG ""* NEG POS
3 170992 92089947F 105 7.1 3,70 11,00 339 314 7 NEG NEG """ NEG POS
4 041192 92107303E 105 6.6 4,55 1330 416 245 6 NEG NEG *** NEG POS
5 150694 94061229 M TN NN TR e e e NEG NEG NEG NEG POS
6 251094  94110407E 105 8.0 4,60 13,70 440 279 7 NEG NEG NEG NEG POS
7 081194  94115965E 105 6.8 3,94 12,00 365 257 8 NEG NEG NEG NEG POS
8 151194 94118679E 105 10,9 11,80 36,7 286 9 NEG NEG NEG NEC

3,84 POS

Tab.3 Laborkostenreduzierung durch Verwendung des Spender-

HIV-Serologie, der CMV-Test, die Lues-Serologie und Blut- dateiauszuges bei der Eigenblutspende.

gruppenzugeharigkeit (ABO, Rh) sowie die SGPT. Sie dienen
nicht nur zur Information des Operateurs bzw. des Pflege-

personals hinsichtlich notwendig zu treffender Vorkehr- =y

mafnahmen, sondern bieten bei der Planung der Operation Luesserolagie DM 17.60
bereits im Vorfeld die Méglichkeit, bei negativen Untersu- Virusseroldgie DM MS',ZU
chungsbefunden den entsprechenden Knochenbank-Spen-  Gesamt DM 162.80

der auszuwdhlen; Kosteneinsparungen in Héhe von DM R i SRk
162,80 (fast 80%) sind moglich. Durch die Transtusions-
richtlinien bedingt, erfolgen bei jeder Ligenblutspende die
o.g. serologischen Testungen; bei 3-5 Eigenblutspenden
erreicht man - insbesondere bei der Hepatitis- und HfV-
Serologie - eine Linengung des diagnostischen Fensters.

. Eine Kostenminimierung ist durch eine thermische Desin-
fektion erreichbar, da der 6-Monats-Test fiir HIV entfallen
kann. Bei dem anfangs erwihaten 50%igen Verlust der
Hiiftkdpfe wegen positiver Labordiagnostik oder ehlendem
zweiten HIV-Test kann davon ausgegangen werden, daR

Tab.4  Preisaufstellung eines allogenen Hiiftkopfes in unserer Klinik.

alt neu

Laborkosten (DM)
Gesamtkosten (DM)

205,04 ( 53,1%)
386.45 (100%)

42,24 ( 18,9)
223,65 (100%)

(o)

Tab.5 Kostenreduzierung pro Hiiftkopf nach thermischer

: : Desinfektion.

mindestens 25% mehr an Knochenspendern verwertet SR
den und damit die Ausschuf3rate verringert wird. Zu- ;

wertden k « sschufre erringert wird. Zu = 25%rmehr Knocheisperidar

sdtzlich entfdllt der Laborunkostenbeitrag fir die zweite
HIV-Testung mit DM 33,-. Statt dessen fallen Stromkosten — _
fitrr die thermische Desinfektion von ca. DM 3,- an, so daR (2. HIV-Test entfallt = DM 33.-)

sich die Einsparsumme auf insgesamt DM 30,~ pro Hiift- - Stromkosten fiir thermische Desinfektion pro Hiftkopf (DM 3,-)
kopf reduziert (Tab. 5). Nach dem von uns erfolgten Berech-  Gesamteinsparsumime: DM 30,-
nungsmodus (Tab. 6) belaufen sich die Herstellungskosten S S P TR Sy
pro Hiiftkopf in unserer Klinik auf DM 290,47. Dies ist eine

(=75% Gesamttransplantatiekrutierung)
Méiglichkeit der Laborkostenreduzierung

Preisreduktion von DM 48243 gegeniiber dem Ausgangs-
preis von DM 772.90. Unter Berucksichrigung der o.g.
Rechnung - thermische Desinfektion und der ,logistischen
Laborkostenreduzierung” - ist in unserer Klinik der einzehie
Spenderhtiftkepf fiir DM 290,47 herstelibar,

DM 135520 (iiber 400%) betrigt der Preis fiir einen
allogenen Hiiftkopl mit Versandkosten auf dem kommer-
ziellen Markt {4]. Bei dem Einsatz von xenogenen Trans-
plantaten (Hydroxylapatit) fallen fiir die Verwendung nur
eines Zylinders mit der GriBe 20 x 10,60 mm Durchmesser
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Tab.6 Kostenzusammenstellung nach thermischer Desinfektion bei
allogener Transplantatgewinnung (Gesamtdarstellung) in DM.
Orthopadiische Universitatsklinik GieSen,

223,65

-30 (Entfallen des 2. HIV-Tests, therm. Desinfektion)
=193,23

x2 (50% Velust, z.8. wg.: pos. Labor)

=386,30

1100x 25 (25% mehr Transplantatrekrutierung durch
Laborverbesserung und thermische
Desinfektion)
-96,83
Gesamt =290,47

(Endobon von Merck) DM 345,~ bzw. bei Pyrost von Osteo
(10x20mm Durchmesser) DM 376~ zzgl. MWSt. bei
beiden Praparaten an [18,19]. Bezogen auf einen Durch-
messer von 48 min eines thermisch desinfizierten homolo-
gen Hiiftkopftransplantates beldult sich der Preis in Refa-
tion zu den xenogenen Transplantaten fiir Endobon auf DM
11316,- (iiber 3900%) bzw. bei Pyrost auf DM 6918,40
({iber 2380%) (Tab. 7).

Tab.7 Kostenanalyse in DM bei allogenem und xenogenem Mate-
rial:

allogen xenogen

Pyrost
6318,4000

BIS Foundation  Endobon
1355,20 11316,-

UNS
290,47

1.in unserer Klinik hergestellt; ganzer Hiiftkopf, Durchmesser 48 inm;
konservative Abschitzung, angenommener Verlust von S0% (real 25%)

2. kommerzieiler Betreiber
versus xenogenes Material

3. Endobon: 20 x 10,6 mm Durchmesser, angenomimener Verlust von 10%
(OM 345.-)

4. Pyrost: 10 x 20 mm Durchmesser, angenommener Verlust von 10%
(DM 376,-)

Der Einsatz von heterologen Transplantaten ist unverhalt-
nismdRig kostspielig, wie die durchgefithrte Kostenanalyse
aufzeigt. Gerade durch die GSG-Strukturierung ist jede
Klinik verpflichtet, die allogene oder xenogene Transplan-
tate bei operativen Eingriften einsetzt, sich den wirtschaft-
lichen Bedingungen verstarkt zu stellen. Die Kostenanalyse
bei homologen Transplantaten zeigt hier im besonderen,
daR z.B. nur durch eine ,logistische Optimierung” bei den
Laborleistungen neben einer Kostenreduzierung von fast
80% inshesondere gleichzeitig die Serokonversion von z.B.
Hep. B einengbar ist, da zeitlich verschiedene Spendeter-
mine erfolgen. Dies ist insoweit wichtig, da der ,Sicher-
heitswert" bei spater (reizugebenden allogenen Hiiftkopten
steigt.

Durch den Einsatz der thermischen Desinfektion und der
Verbesserung des Einsatzes von Spenderdateiausziigen ist
die Verkleinerung der Infektionsiibertragung, z.B. von HIV,
moglich. Die wissenschaftlichen Ergebuisse beziiglich der
Inaktivierung von HIV bei der thermischen Desinfektion
sind durch Girtler erbracht worden [6]. Zusdtzlich ist
durch den Ausbau von regionalen gegeniiber kommerziell
betriebenen Knochenbanken eine Verkleinerung der Infel-
tionsiibertragung gewdhrleistet [G].

w
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5. Dortmunder Unfallchirurgie-Tagung
Themen: Polytrauma, Weichteilschaden,
infizierte Osteosynthesen, Knochenersatz,
Gelenkersatz, Handverletzungen

Leitung und Auskunft: Prof. Dr. 1. U.
Langendorff, Unfallklinik d. Stadtischen
Kliniken, Miinsterstrae 240, 44145
Dortmund, Tel. 0231/848 - 2400,

Fax 0231/848-3205

7.3.-8.3.1997

Hannover

Operationskurs FuBchirurgie

Themen: Hallux valgus,
Kieinzehendeformitaten, Metatarsalgic,
Mikgewdlbestorungen

Auskunft und Anmeldung: Frau M. Lindau,
Orthopéadische Klinik d. Medizinischen
Hochschule im Annastift e. V., Heim-
chenstrade -7, 30601 Hannover, Tel.
0511/53 54 - 343, Fax 0511/5354 682

ein genuines drztliches Interesse an einer
zuverldssigen  Verschliisselung  besteht:
Nur ein Schiiissel, der auch einen ein-
deutigen Rick-SchiuR auf den tatsich-
lichen medizinischen Sachverhalt ermég-
licht, ist auch fir drztliche Qualititssiche-
rung und wissenschaltliche Fragestellun-
gen geeignet. Unter diesen Aspekten wer-
den nun gdngige und weniger gingige
Schliissel analysiert und hinsichtlich der
Tauglichkeit fir orthopadische und trau-
matolegische Krankheitshilder mit den ge-
setzlich verordneten 1CD-9 und 1CD-10
verglichen. Eine angeschlosssene Beispiel-
sammlung liest sich, soweit bei diesem
Sujet dberhaupt mdaglich, sogar einiger-
maRen spannend. Eine reine EDV-Losung
kann die Feinheiten der Umsetzung klini-
scher Sachverhalte in zutrelfende und
auch im Sinne der Abrechnung plausible
Verschliissetung jedenfalls nicht leisten, so
nolwendig sie fir die alltigliche Routine-

am Klinikum der Justus-Liebig-Universitat
Paul-Meimberg-Straide 3

Aktuelle Traumatologie

7.3.-8.3.1997

Koln

Kaélner Unfall-Symposium: Biologisches
und patientenorientiertes Handeln in
der modernen Unfalichirurgie
Auskunft und Anmeldung: Frau Wody,
Abt. f. Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie der
Universitdt zu Koln, Joseph-Stefzmann-
StraRe 9, 50924 Koin, Tel. 0221/478 -
4802, Fax 0221/478 - 4835

18.3.-21.3.1997

Briissel

17. International Symposium on
Intensive Care and Emergency Medicine
Auskunft und Anmeldung: AM de CAMPOS,
Promotion des Soins Intensifs, Erasme
University Hospital, route de Lennik 808,
B-1070 Brussels, Tel. + 32/2555~ 3215,

Fax +32/2555-4555

20.3.-22.3.1997

Innsbruck

1. Osterreichisch-Amerikanischer
KongreR fiir FuBchirurgie

Themen: Biomechanik der unteren
Extremitdt, Arthroskopie des
Sprunggelenkes, Fortschritte in der
FuRchirurgie, Hallux valgus, Kalkaneus-
Frakturen, Podiatrische Probleme im
Sport, Freie Themen

Auskunft und Anmeldung: Frau Lechle,
Universitatsklinik f. Unfalichirurgie,
AnichstraBe 35, A-6020 innsbruck,
Tel. 0043/512/504 - 28 43,

Fax 0043/512/504 - 28 64

arbeit auch ist. Das Schluplédoyer {Gr
eine drztliche Beschaftigung mit Ver-
schliisselungs- und Abrechnungsfragen im
Sinne der Anstellung eines klinisch erfah-
renen Kollegen hierfir kann man nur
unterstiitzen, zumal dieser, wie der Autor
darlegt, sein Gehalt durch nur wenige
optimierte Abrechnungen pro Monat ganz
selbst verdient. Die beigegebene Diskette
enthdlt neben den kompletten Schitisseln
auch als dBase-Datei speziell aufgearbei-
tet die orthopadie- und traumatologiere-
levanten Abschnitte des ICD-10 und ICPM
sowie den einfach zu handhabenden Dia-
gnose- und Therapiekurzschitissel fur Or-
thopadie und Traumatologie (DTSOT). So
kann das Blichlein nicht nur mit Verschiis-
selungstragen befafsten Klinikern, sondern
auch den mit Abrechnungs- und Control-
lingfragen beschiftigten Verwaltungsmit-
arbeitern empfohlen werden.

C. Eingartner, Tubingen



