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KOBLENZ Knochentransplantationen
und die Mutzung von Knochenersatz-
stoffen haben unverdndert einen hohen
Stellenwert. Notwendig wird die Knochen-
transplantation im Rahmen endoprothe-
tischer Wechseloperationen, der Wirbel-
sdulenchirurgie, Behandlung von gutar-
tigen Tumaren und der Revision von Pseu-
darthrosen. Zur Behandlung von
Defektsituationen kann autologer Kno-
chen mit all sefnen problematischen Ne-
beneffekten genutzt werden. Dieses Ver-
fahren kann sicherlich als der goldene
Standard bezeichnet werden.

ndererseits kinnen allogener
Knochen transplantiert oder
auch Knochenersatzmateri-

alien verwendet werden, Fur Defekte
insbesondere im Plannenbereich ste-
hen im Rahmen der Endoprothetik
Jumbo- oder Mega-Implantate zur Ver-
fiigung. Favorisiert man die biolo-
gische Rekonstruktion von Defekten,
so ist man auf die Nutzung von auto-
logen bezichungsweise allogenem
Knochenmaterial angewiesen, Gerade
im Rahmen der Revisionsendoprothe-
tik mit haufig grolvolumigen Defekten
im Acetabulumbereich ist zur Rekon-
struktion eines stabilen kntichermen
Lagers und um den Defekt downsizen
zu kiinnen, die allogene Knochentrans-
plantation unabdinghar.

Aus diesemn Grund hat sich unsere
Klinik bereits 1992 fir den Aufhau ei-
ner lokalen Knochenbank entschieden.
Anfinglich wurden fresh frozen Allo-
grafts genutzt.

Nachieil dieser Methode war eindeu-
tig die zweite notwendige Testung des
Enochenspenders. Der Vorteil dieser
Methode ist in der biomechanischen Be-
lastbarkeit des Transplantates zu sehen,
da kein zusitzliches den Knochen de-
stabiliserendes Verfahren angewendet
wird. Um die
notwendige
#zweite Laborun-
tersuchung (HIV-
Test) zu umgehen
und eine grifi-
= migliche Sicher-
g heit  unserer
Transplantate zu
erreichen, herei-
ten wir seit 1994
unsere Femurkdpfe mit dem Marburger
Thermodesinfektionssystem auf. Grund-
lage unserer Arbeit waren die Richtli-
nien zum Fiihren einer Knochenbank.

Folgende Vorausseizungen waren
noiwendig, um eine Knochenbank nach
den Richtlinien zum Fiihren einer Kno-
chenbank von 2001 an unserer Klinik zu
etablieren:

1. approbierter Arzt oder Facharzt (Er-
fahrung auf dem Gebiet der Knochen-
transplantation),

2. Lobator sd-2 [Steuerungsgerit), Do-
kumentation: Spender und Emplin
ger

3. Tiefkithlsystem mit Temperaturauf-
zeichnung, Labor

4, Qualititsmanagementsystem inklusi-
ve S0P's,

Im Gewehegesetz, welches im Jahr
2007 umpgesetzt werden musste, wird
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ein standardisierter Herstellungspro-
zess fiir die Gewebeautbereitung gefor-
dert. Grundsitzlich ergeben sich durch
die Umsetzung des Gewebegesetzes vor
allem Modifikationen beziiglich der Do-
kumentation und des Nachweises der
raumlichen und personellen Vorausset-

Abb. 1: Hiiftkopf nach Bearbeitung.

zungen, um den Anforderungen der Lan-
desbehdrden bei der Zulassung als Ge-
webesintichtung zu entsprechen.
Voraussetzung zur Antragstellung
war die Uberarbeitung und Erstellung ei-
ner Dokumentenmatrix, welche der Lan-
deshehiirde einzureichen war. Das Pro-
cedere erscheint zundchst sehr umfang-
reich, doch hier kann auf den Support
der Firma Telos zuriickgegriffen werden,
Nachfolgende blrokratische Hiirden
mussten dberwunden werden :

1. Antragstellung auf Genehmigung zum
Fithren einer KEnochenbank nach
AMG 5§20b/c,

2. Inspektion der Uberwachungsbehdirde,

3. Einmalgebiihren zur Erteilung der Ge-
nehmigung zum Fithren der Knochen-
bank nach 5820b/c,

4. Bestellung der angemessen ausgebil-
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deten Person nach § 20b AMG (H&-

matologie],

5. Kooperations- und Verantwortungs-
ahgrenzungsvertrag nach 520b Abs.2
AMG zur Durchfithrung fir Laborun-
tersuchungen fir Knochenbank
(Mikrobiologie).

Das Hauptinteresse jedes Knochen
bankleiters muss darin bestehen, die
Ausfallquote miglichst gering zu hal-
ten. Deshalb muss ein hausinternes
Managementsysiem implementiert
werden, um miglichst viele Femur-
kopfexplaniate dann auch in die Kno-
chenbank tiberfiithren zu kinnen,

Folgende zentrale Probleme sind
hausintern im Managementsystem zu 1o-
sen:

Abb, 2: Desinfektionsset
der Firma Telos,

= Spendereignung (Anamnese, Rint-
genbild, intraoperative Inspektion),

= Auflliamng zur Knochenspende , Blu-
tentnahme (da Zeitraum zwischen
Blutentnahme und Knochenentnah-
me max. 7 Tage ),

= Aunfbereitung, Lagerung, Dokumen-
tation,

Abb. 3: Desinfekiion des Knochens im
Lobator.
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= Freigabe der Transplantate durch ver-
antwortliche Person,

Die Verwendung des humanen, ther-
modesinfizierten Femurkopfes als Allo-
graft stellt fiir unsere Klinik ein wich-
tiges und vor allem kostengiinstiges Ver-
fahren bei der Versorgung von Knochen-
defektsituationen dar. Zusdtelich ist die
Verwendung eines solchen Transplan-
tates bei einer Vielzahl von Operationen
im DRG-System berficksichtigt und da-
mit erlossteigernd.

Fusammenfassend kann man an
dieser Stelle festsiellen, dass fir jede
orthopidischfunfallchirurgische Klinik
trotz des Dokumentations- und Orga-
nisationsaufwandes der Vorteil einer
eigenen Knochenbank klar ersichilich
ist, auch insbe-
sondere aus be-
triebswirtschaft-
lichen Griinden.
Dieser liegt nicht
nur in den gerin-
gen Kosten im
Vergleich zu den
kommerziell ange-
botenen Hiifikdp-
fen und der feh-
lenden aufwen-
digen Kihlkette
beim Transport gekaufter Hitftkiopfe son
dern vor allem auch in der stindigen
Verfilgharkeit und der Kenntnis des
Spenders, L]
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