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Hintergrund und Fragestellung

Die Implantation von Knochenersatz-
materialien und die Transplantation von
autologem oder allogenem Knochen zur
Knochendefektrekonstruktion sind aus
der modernen orthopadisch unfallchir-
urgischen Therapie nicht wegzudenken.
Das Auffiillen von knéchernen Defekten
ist bei einer Vielzahl von Indikationen
notwendig. Osteoporotische Fraktu-
ren, welche durch die demografische
Entwicklung der Gesellschaft immer
hiufiger werden, fithren hiufig zu v.a.
metaphysiren kndchernen Defekten [6].
Traumatische Defekte resultieren aufler-
dem aus Hochrasanztraumata. Zudem
bedarf es auch bei Osteotomien und
bei der Behandlung von Tumoren und
Infektionen des Knochens der Knochen-
defektrekonstruktion [17, 20]. Bis heute
ist die autologe Knochentransplantati-
on der Goldstandard hierfiir. Autologer
Knochen bietet alle fiir die knocherne
Heilung notwendigen Merkmale. Dem
autologen Transplantat sind neben ei-
ner kndchernen Matrix als Leitstruktur
(Osteokonduktion) Zellen (Osteogene-
se) und Wachstumsfaktoren (Osteoin-
duktion) zu eigen [8]. Nachteile der
autologen Knochentransplantation sind
die begrenzte Verfiigbarkeit, die Ent-
nahmemorbiditit und eine verldngerte
Operationszeit, die aus der Entnahme
resultiert [5]. Aus diesem Grund werden
als Alternativen zur autologen Knochen-
transplantation Spenderknochen (Allo-
grafts) und Biomaterialien angewendet.
Allografts haben den Nachteil, dass sie le-
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diglich osteokonduktiven Charakter und
keine osteogene sowie allenfalls nur sehr
geringe osteoinduktive Potenz besitzen
[3]. Zudem lastet der Allografttransplan-
tation die Gefahr der Ubertragung viraler
Infektionen wie Hepatitis oder humaner
Immundefizienz-Viren an, obwohl nach
Verbesserung der Testmethoden in den
1990er-Jahren keine Fille diesbeziiglich
mehr berichtet wurden [18]. Ein weiterer
Nachteil von Allografts und gleichfalls
auch von Knochenersatzmaterialien ist
die bakterielle Kontamination mit Infek-
tion des Fremdmaterials. Fir Allografts
sind Kontaminationsraten bis zu 12,4 %
beschrieben [13]. Der Infektionsgefahr
wird neben dem Einsatz von systemisch
wirksamen Antibiotika mit der zusitz-
lichen Anwendung lokaler Antibiotika
Rechnung getragen. Aufler zur Infekt-
prophylaxe ist deren therapeutischer
Nutzen bei Knocheninfektionen belegt
[12, 16]. Aufgrund der Nachteile, wel-
che der Transplantation von Auto- und
Allografts anlasten, werden seitens der
Wissenschaft,aberauch von der Industrie
immense Anstrengungen unternommen,
ein dem Goldstandard entsprechendes
Knochenersatzmaterial mit osteogenem,
osteokonduktivem und osteoinduktivem
Potenzial zu entwickeln. Trotz dieser Be-
mithungen und der mittlerweile breiten
Anwendung von Biomaterialien im kli-
nischen Alltag gibt es keine publizierten
Daten tiber die Haufigkeit der Anwen-
dung der einzelnen Biomaterialien und
Knochentransplantate in Deutschland.
Daher wurden folgende Fragestellun-
gen definiert: (1) Wie oft wurden 2018

Eingriffe mit autologer bzw. allogener
Knochentransplantation sowie Biomate-
rialien durchgefiithrt? (2) Welche unter-
schiedlichen Arten von Biomaterialien,
autologen und allogenen Knochentrans-
plantationen wurden verwendet? (3) Wie
oft wurde bei Biomaterialien ein Anti-
biotikumzusatz angewendet?

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Da es sich bei der zu beantwortenden
Fragestellung um Eingriffe handelt, wel-
che in der Regel in stationdrem Rahmen
stattfinden, wurde fiir die Datenanalyse
das Statistische Bundesamt, Wiesbaden,
angefragt, um die aktuellsten Daten
eines Jahres bereitzustellen. Alle in sta-
tiondrem Rahmen durchgefiihrten Ope-
rationen und Prozeduren werden durch
das Statistische Bundesamt anhand des
Operationen- und Prozedurenschliis-
sels (OPS) erfasst, welcher bei jedem
operativen Eingriff fiir die durchgefiihr-
ten Maflinahmen zu dokumentieren ist.
Der aktuellste Datensatz, welcher zum
Zeitpunkt der Datenabfrage im Februar
2020 verfugbar war, war die vollstin-
dige Erfassung der Verwendung von
Knochenersatzmaterialien und Kno-
chentransplantationen fiir das Jahr 2018.
Es wurde sich auf die Lokalisation der
knochernen Rekonstruktion an den Ex-
tremitdten und am Becken beschrinkt,
welche allesamt unter dem {iberge-
ordneten OPS-Code 5-784 und 5-785
dokumentiert wurden. Diese beinhalten
jegliche Art von Knochentransplantati-
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Tab. 1

Ubersicht der gruppierten OPS-Codes in der Version 2018 mit dazugehériger Bezeich-

nung der Art der verwendeten Knochenersatzmaterialien und Knochentransplantationen

OPS-Code
5-784.0,5-784.c
5-784.1,5-784.2,5-784.d
5-784.3,5-784.4,5-784.5,5-784.a
5-784.7,5-784.9,5-784.e
5-784.8,5-784f

5-784.b

5-784.6

5-785.0

5-785.1

5-785.2,5-785.3

5-785.5

5-785.4,5-785.6

Art des verwendeten Materials

Autologe Spongiosa

Autologer Knochenspan

Sonstige autologe Knochentransplantation
Allogene Spongiosa

Allogener Span

Humane demineralisierte Knochenmatrix

Sonstige allogene Knochentransplantation
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz
Keramischer Knochenersatz ohne Antibiotikumzusatz
Keramischer Knochenersatz mit Antibiotikumzusatz
Metallischer Knochenersatz. sonstige alloplastische

Knochenersatzmaterialien ohne Antibiotikumzusatz

5-785.7

Sonstige alloplastische Knochenersatzmaterialien mit

Antibiotikumzusatz

OPS Operationen- und Prozedurenschliissel

on und -transposition (5-784), schlieflen
aber auch zugleich den Verschluss oder
die Verfillung von iatrogen geschaffenen
oder zugangsbedingten Knochendefek-
ten mit ortsstindigem Gewebe aus. Die
Implantation von alloplastischem Kno-
chenersatz (5-785) schlief3t alle Eingriffe
zu endoprothetischem Gelenk- und Kno-
chenersatz aus. Bei Knochenersatzma-
terialien wurde anhand der OPS-Codes
zwischen Knochenzementen ohne (5-
785.0) und mit Antibiotikumzusatz (5-
785.1) unterschieden. Bei den kerami-
schen Knochenersatzmaterialien wurden
zwischen Keramiken mit Antibiotikum-
zusatz (5-785.5) und solchen ohne (5-
785.2 und 5-785.3) unterschieden. Wei-
tere Codes wie metallische Knochener-
satzmaterialien (5-785.4) und sonstige
alloplastische Knochenersatzmaterialien
ohne (5-785.6) und mit (5-785.7) Anti-
biotikumzusatz wurden ebenfalls in die
Analyse miteingeschlossen. Hinsichtlich
der Knochentransplantationen wurden
autologe Verfahren (autologe Spongiosa
(5-784.0, 5-784.c), autologer Knochen-
span (5-784.1,5-784.2,5-784.d), sonstige
autologe Knochentransplantationen (5-
784.3, 5-784.4, 5-784.5, 5-784.2)) mit al-
logenen Verfahren verglichen (allogene
Spongiosa (5-784.7, 5-784.9, 5-784.e),
allogener Span (5-784.8, 5-784.f), huma-
ne demineralisierte Knochenmatrix (5-

784.b) und sonstige allogene Knochen-
transplantation (5-784.6)) (B Tab. 1).

Die Daten wurden unter Verwendung
der Statistik Software SPSS Version 26.0
(IBM, SPSS Inc. Armonk, NY, USA) ana-
lysiert und grafisch dargestellt.

Ergebnisse

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 99.863
operative Prozeduren verschliisselt, die
die Verwendung von autologem, alloge-
nem Knochenersatzmaterial oder Bio-
materialien an Extremititen und Becken
beinhalten. Mehr als die Hilfte (54.784,
55%) der verwendeten Materialien zur
Knochendefektrekonstruktion =~ waren
autolog. Allogener Knochen wurde hin-
gegen am seltensten verwendet (21.241,
21%). Biomaterialien kamen insgesamt
in 23.838 Fillen (24%) zum Einsatz
(B Abb. 1). Betrachtet man die einzelnen
Arten der autologen Knochentransplan-
tation, so wurde in 41.988 Fillen, sprich
77 % aller autologen Transplantationen,
Spongiosa verwendet. In 10.383 Fillen
(19%) wurden Knochenspdne ange-
wendet. In 2413 Fillen (4%) wurden
sonstige Arten der autologen Knochen-
transplantation codiert (8 Abb. 2). Bei
den Allografts wurden in 79 % der Fille
(n=16.774) Spongiosa, in 11% Kno-
chenspdne (n=2332) und in 6% der
Fille (n=1355) demineralisierte Kno-

chenmatrix verwendet. Bei 4% wurden
sonstige allogene Knochentransplanta-
tionen dokumentiert (n=780; @ Abb. 3).
Bei der Verwendung von Biomateria-
lien zur Knochendefektrekonstruktion
wurden am meisten keramische Kno-
chenersatzstoffe verwendet (n=9981;
42%). Zemente wurde in 8843 Fillen,
sprich 37% aller Biomaterialien, be-
nutzt. Bei 21% (n=5014) kam es zur
Anwendung von sonstigen Ersatzmate-
rialien (@ Abb. 4). Bei der Betrachtung
von antibiotikahaltigen Biomaterialien
wurden in der Mehrzahl der Fille (74 %)
antibiotikahaltige Knochenzemente an-
gewendet (6612 Fille mit Antibiotikum
vs. 2231 Fille ohne Antibiotikum). Bei
keramischen Knochenersatzmaterialien
ist der Anteil der Anwendung mit An-
tibiotikumzusatz deutlich geringer (715
Falle; 7 %). Die iberwiegende Anzahl der
keramischen Biomaterialien wurde ohne
Antibiotikazusatz zum Einsatz gebracht
(9266 Fille; 93 %) (B Abb. 5). Insgesamt
wurden bei der Anwendung von Bio-
materialien antibiotikafreie Materialien
in iiber zwei Drittel der Fille verwendet
(67 %, 16.027 Fille). Biomaterialien mit
Antibiotikumzusatz wurden hingegen in
7811 Fillen (33 %) eingesetzt (8 Abb. 6).

Diskussion

Die vorliegende Studie beschreibt zum
ersten Mal die Hiufigkeit und Verteilung
der Anwendung verschiedener Bioma-
terialien sowie autologer und allogener
Knochentransplantationen in Deutsch-
land. Der verwendete, vom Statistischen
Bundesamt zur Verfiigung gestellte, ak-
tuelle Datensatz fiir das Jahr 2018 um-
fasst insgesamt annéhernd 100.000 ope-
rative Prozeduren (99.863) an Extremi-
taten und Becken. Da es sich in der Regel
um komplexere Eingriffe handelt, die in
stationdrem Rahmen durchgefiihrt wer-
den und alle somatisch titigen Klini-
ken verpflichtet sind, nach dem Diagno-
sis-Related-Groups(DRG)-System abzu-
rechnen, ist davon auszugehen, dass die
zur Verfiigung gestellten Daten die ortho-
padische und unfallchirurgische Versor-
gungssituation zur knochernen Defekt-
rekonstruktionin Deutschland detailliert
widerspiegeln.
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Zusammenfassung

Fragestellung. Ziel der Arbeit war es, (1) die
Gesamtzahl der operativen Eingriffe mit
autologer bzw. allogener Knochentransplan-
tation sowie Biomaterialien zu analysieren.
(2) Es sollten die unterschiedlichen Arten von
Biomaterialien, autologen und allogenen
Knochentransplantationen untersucht

und (3) die zusatzliche Anwendung eines
Antibiotikumzusatzes bei Biomaterialien
analysiert werden.

Methodik. Daten wurden vom Statistischen
Bundesamt fiir das Jahr 2018 bezogen. Durch
die Operationen- und Prozedurenschliissel
5-784 ,Knochentransplantation und
-transposition” und 5-785 ,Implantation von
alloplastischem Knochenersatz” konnten die
Prozedurhdufigkeit der Implantation von Bio-
materialien, wie Kalziumphosphatkeramiken,
Kalziumsulfate, Kalziumphosphatzemente
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und Polymethylmethacrylat, sowie autologem
und allogenem Knochen zur Defektre-
konstruktion an Extremitaten und Becken
analysiert werden.

Ergebnisse. Im Jahr 2018 wurden insgesamt
99.863 Prozeduren unter Verwendung von
Autografts (54.784, 55 %). Biomaterialien
(23.838, 24 %) und Allografts (21.241, 21 %)
durchgefiihrt. Sowohl bei Autografts als auch
bei Allografts kamen am héufigsten Spongio-
saplastiken (77 % resp. 79 %) zum Einsatz. Bei
den Biomaterialien wurden Keramiken (42 %)
haufiger als Knochenzemente (37 %) benutzt
(sonstige Biomaterialien 21 %). Bei 16.027
(67 %) der Biomaterialien wurde kein Antibio-
tikumzusatz verwendet. Antibiotikumzusatz
kam v.a. bei Knochenzementen zum Einsatz
(6612 Falle, 75 %).

Knochentransplantation oder Biomaterial? Eine Analyse von 99.863 Operationen in Orthopadie und
Unfallchirurgie aus dem Jahr 2018 in Deutschland

Schlussfolgerung. Im Jahr 2018 wurden
insgesamt bei einer betrachtlichen Anzahl
von 99.863 Eingriffen zur Knochendefektre-
konstruktion Knochentransplantate bzw.
Biomaterialien eingesetzt. Bei mehr als der
Halfte der Falle wurde autologer Knochen
(55 %), ungefahr einem Viertel Biomaterialien
(24 %) und etwa einem Fiinftel (21 %)
allogener Knochen eingesetzt. Als Biomaterial
wurden Keramiken (42 %) 6fter als Zemente
(37 %) verwendet. Antibiotikumzusatz kam
v.a. bei Zementen zum Einsatz (75 %).

Schliisselworter

Knochenersatzmaterial - Knochenzement -
Keramischer Knochenersatz - Autograft -
Allograft

Abstract

Background. The aims of this study were (1) to
analyze the total number of interventions with
autologous or allogeneic bone transplantation
as well as biomaterials, (2) to investigate the
different types of biomaterials, autologous
and allogeneic bone transplantations and

(3) to analyze the additional use of an
antibiotic additive in biomaterials.

Methods. Data were obtained from the
Federal Statistical Office for the year 2018. The
surgery and procedure codes 5-784 “bone
transplantation and transposition” and 5-785
“implantation of alloplastic bone substitutes”

of implantation of biomaterials, such as cal-
cium phosphate ceramics, calcium sulphate,
calcium phosphate cements and polymethyl

were used to analyze the procedure frequency

methacrylate as well as autologous and
allogeneic bone for defect reconstruction of
the extremities and pelvis.

Results. In 2018 a total of 99,863 procedures
were performed using autografts (54,784,
55%), biomaterials (23,838, 24%) and
allografts (21,241, 21%). For both autografts
and allografts cancellous bone grafting

was used most frequently (77% and 79%,
respectively). For biomaterials, ceramics
(42%) were used more frequently than bone
cements (37%, other biomaterials 21%). In
16,027 cases (67%) with biomaterials no
antibiotic supplement was used. Antibiotic
supplementation was mainly used for bone
cements (6612 cases, 75%).

Bone transplantation or biomaterials? An analysis of 99,863 surgical procedures in orthopedic and
trauma surgery in Germany from 2018

Conclusion. In 2018 bone transplants or
biomaterials were used in a considerable
number of the 99,863 bone defect recon-
struction procedures. Autologous bone was
used in more than half of the cases (55%),
biomaterials in approximately one quarter
(24%) and allogenic bone in approximately
one fifth (21%). Ceramics (42%) were more
often used as biomaterials than cements
(37%). The addition of antibiotics was mainly
used with cements (75%).

Keywords
Bone graft substitute - Bone cement - Ceramic
bone void fillers - Autograft - Allograft

Die autologe Knochentransplanta-
tion ist das haufigste Verfahren zur
Knochendefektrekonstruktion

Der Goldstandard der autologen Kno-
chentransplantation macht den Grof3teil
aller Prozeduren der knéchernen Defekt-
rekonstruktion mit 55% aus. Die bio-
logischen Vorteile durch das osteogene,
osteokonduktive und osteoinduktive Po-
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tenzial von autologem Knochen scheint
bei der Auswahl der Therapiealternati-
ven {ber die Nachteile, die eine Ent-
nahme von autologem Knochen mit sich
bringt, zu tiberwiegen. Insbesondere die
hiufig durchgefithrte Entnahme von Be-
ckenkammspédnen oder -spongiosa geht
mit Komplikationsraten bis zu 19,37 %
einher [7]. Auch fur die ,Reamer-Irriga-
tor-Aspirator“-Technik wird eine Kom-

plikationsrate von 6% beschrieben [7].
Erwihnte Gefahren einer viralen Infek-
tion oder einer bakteriellen Kontami-
nation eines Allografts kénnten wiede-
rum ursichlich sein, dass diese zusitzlich
zu deren schlechteren biologischen Ei-
genschaften im Vergleich zu autologem
Knochen weniger zum klinischen Einsatz
kommen. Dass Knochenersatzmateriali-
en héufiger als Allografts zur Anwendung
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Abb. 1 A Ubersicht iiber die Anwendung von Biomaterialien, autologen
und allogenen Knochenersatzverfahren. In absoluten Zahlen kommen au-
tologe Knochenersatzverfahren am haufigsten zur Knochendefektrekon-

MAutolog
[CJallogen
M Biomaterial

struktion zum Einsatz. Biomaterialen finden noch vor allogener Knochen-
transplantation hinsichtlich deren Haufigkeit Verwendung

M spongiosa

[EKnochenspan

[ pemineralisierte Knochenmatrix
M sonstiges

Abb. 3 A Relative Darstellung der Anwendung von allogenem Knochen. Allogene Spongiosa wird vor
Knochenspanen und demineralisierter Knochenmatrix am haufigsten operativ eingesetzt

kommen, kann an der durch die Viel-
zahl der auf dem Markt verfiigbaren Pro-
dukte, Materialkombinationen und den
von der Industrie offensiv beworbenen
Vorteilen synthetischer Knochenersatz-
materialien liegen [9]. Die verhdltnisma-
Big hdufigere Anwendung von Biomate-
rialien gegeniiber Allografts entspricht
auch den Erwartungen fiir den weltwei-
ten Markt fiir Knochentransplantate und
Knochenersatzmaterialien bis zum Jahr

2025, welcher dann auf 3,912 Mrd. US-
Dollar geschitzt wird [2]. Die im statio-
nédren Rahmen nach DRG-System vergii-
teten zusétzlichen Prozeduren zur Kno-
chendefektrekonstruktion fithren je nach
urspriinglichem Eingriff zu unterschied-
lichen Verdnderungen in der Vergiitung
der operativen Leistung. Etwaige mone-
tare Ursachen fiir die Anwendung der
einzelnen Verfahrensarten lassen sich da-
her nicht sicher ableiten.

Mspongiosa
[ Knochenspan
[Csonstiges

Abb. 2 A Relative Darstellung der Anwendung autologer Knochenersatz-
verfahren. Die Spongiosatransplantation ist mit 77 % die haufigste Art der
autologen Knochentransplantation

Spongiosaplastiken sind das
+Arbeitspferd” der autologen und
allogenen Knochentransplantation

Sowohl bei autologer als auch bei alloge-
ner Knochentransplantation sind Spon-
giosaplastiken die am meisten codierte
Art der Defektrekonstruktion (41.988
Fille; 77% resp. 16.774 Fille; 79%)
(B Abb. 2 und 3) Die bei osteoporoti-
schen Frakturen hédufiger resultierenden
metaphysiren Defekte bediirfen einer
Augmentation des nicht mehr oder nur
noch wenig vorhandenen spongisen
Knochens, wihrend diaphysire Defekte,
wie sie bei Hochrasanztraumata auf-
treten konnen, eher einer kortikalen
Defektrekonstruktion bediirfen [4]. Ent-
scheidend ist dabei die Form der Defekte
und deren Hiufigkeit. Nichtsegmentale
Defekte lassen sich gut mit Spongiosa
auffiillen, solange noch gentigend Korti-
kalis vorhanden ist, die ein Containment
des Knochentransplantats bewerkstel-
ligt. Je nach anatomischer Position wird
bei segmentalen Defekten zwischen 2,5
und 6cm mit guten Therapieaussich-
ten fir eine Knochentransplantation
ausgegangen [11, 14]. Hier kommen
kortikale Transplantate eher zum Ein-
satz, da diese eine zusitzliche Stabilitét
liefern konnen. Insgesamt sind kleinere
Knochendefekte mit der Moglichkeit
spongidser Augmentation haufiger, was
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BKnochenzement
EKeramik
Osonstiges

Abb. 4 <« Relative
Darstellung der An-
wendung von Bio-
materialien zur Kno-
chendefektrekon-
struktion. Knochen-
zemente wurden et-
was haufiger als ke-
ramische Knochen-
ersatzverfahren als
Mittel zur Knochen-
defektrekonstrukti-
onangewendet

10.000 []Ohne Antibiotikum
B Mit Antibiotikum
8.000
=
[l 6.000
N
w
[T
4.000
2.000

Zement

Keramik

Sonstiges

Abb. 5 A Aufstellung einzelner Biomaterialien mit und ohne Antibiotikumzusatz

die tiberwiegende Anzahl autologer und
allogener Spongiosaimplantationen er-
klaren kann.

Bei einem Drittel der Biomateria-
lien wird ein Antibiotikumzusatz
angewendet

Bei den Knochenersatzmaterialien zeigt
sich, dass bei den zur Analyse dif-
ferenzierten Gruppen v.a. Keramiken
(42%) und Knochenzemente (37 %)
zum Einsatz kamen. Bei einem Drittel
wurden Materialien mit Antibiotikum-
zusatz gewdhlt (8 Abb. 6). Insbesondere
bei Knochenzementen ist der Anteil
antibiotikumhaltiger Materialien hoher
(74%) als bei Keramiken (7%). Aus
der endoprothetischen Versorgung ist
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die Anwendung von antibiotikumhal-
tigem Polymethylmethacrylat(PMMA)-
Knochenzement nicht wegzudenken
und hat wesentlich zu Prophylaxe und
Therapie periprothetischer Infektionen
beigetragen [15, 19]. Das in der klini-
schen Routine vertraute Implantieren
von PMMA kann als Grund fiir die
recht hohe Anzahl an Knochenzemen-
ten angesehen werden. Aber auch die
biomechanischen Vorteile von PMMA
und die gute Biokompatibilitit trotz
gleichzeitigem Fehlen jeglicher Osteo-
konduktion, Osteoinduktion und os-
teogener Potenz konnen als Ursache
fur die beinahe gleichhdufige Anwen-
dungszahl im Vergleich zu keramischen
Knochenersatz angesehen werden. Zu-
dem ist mittlerweile die Augmentation

von osteoporotischem Knochen im Rah-
men der Frakturversorgung gut etabliert.
Hierbei kommt regelhaft PMMA zum
Einsatz [10].

Bei der Analyse von Knochenersatz-
materialien mit zusétzlichem Antibio-
tikumzusatz konnen die Marktverfiig-
barkeit und zugleich die Erfahrung, die
Chirurgen mit PMMA im Rahmen endo-
prothetischer Eingriffe gesammelthaben,
ursichlich dafiir sein, dass ein relativer
hoher Anteil an Knochenzementen mit
Antibiotikumzusatz verwendet wurde.
Als zugelassene keramische Knochener-
satzmaterialien mit Antibiotikumzusatz
ist aktuell lediglich Cerament G oder
Cerament V (Fa. Bonesupport, Lund,
Schweden) verfiigbar, was den gerin-
geren Antibiotikumanteil bei kerami-
schen Knochenersatzmaterialien erkli-
ren kann. Bei sonstigen Ersatzverfahren,
zu denen auch die Defektrekonstrukti-
on mit metallischen Implantaten, wie
beispielsweise Tantalimplantaten am Be-
cken oder Diaphysenimplantaten bei
langen Rohrenknochen, zdhlt, ist der
Anteil von Antibiotikumzusatz gering.
Gerade bei aufwendigen Rekonstruktio-
nen wire jedoch auch bei Verwendung
von metallischen Implantaten eine loka-
le antibiotische Infektprophylaxe wiin-
schenswert. In der Implantatentwicklung
wurde bereits die Notwendigkeit von an-
timikrobiellen Implantatbeschichtungen
zur Implantatinfektreduktion erkannt.
Verschiedene antimikrobielle Implantat-
beschichtungen wie ein gentamicinbe-
schichteter Tibiamarknagel (Expert Ti-
bianagel PROtect; Fa. Synthes, Zuchwil,
Schweiz) oder silberbeschichtete Tumor-
prothesen (MUTARS®; Fa. Implantcast,
Buxtehude) sind in der klinischen Praxis
verfigbar [1]. Allerdings spielen anti-
biotikahaltige Beschichtungen bei den
Defektrekonstruktionen  offensichtlich
noch keine Rolle.

Limitationen

Die Studie hat mehrere Limitationen. Die
Verwendung von Daten, die durch das
Statistische Bundesamt zur Verfiigung
gestellt wurden, birgt die Gefahr, dass
Codierfehler, die bei der Eingabe der
OPS-Codes gemacht werden, die vorge-
stellten Ergebnisse verzerren. Die profes-



sionelle Priifung durch in den meisten
Krankenhdusern gut ausgebildete DRG-
Beauftragte spricht jedoch dafiir, dass ein
solcher Fehler nicht allzu grof§ sein soll-
te. Die Unterscheidung der OPS-Codes
lisst eine Differenzierung zwischen den
dargestellten Gruppen (@Tab. 1) zu. Ei-
ne detailliertere Aufschliisselung der in
einer Fiille von verschiedenen Zusam-
mensetzungen vorkommenden Biomate-
rialien wire wiinschenswert. Die einfach
gehaltene Aufschliisselung der OPS-
Codes mit der Unterteilung in Zemente,
Keramiken, metallische und sonstige al-
loplastische Materialien verringert zwar
die Fehlerwahrscheinlichkeit bei der
Codierung. Riickschliisse auf bestimmte
Biomaterialtrends aufler den genannten
Gruppen lassen sich jedoch nicht zuver-
lassig wiedergeben. Bei der Codierung
von Knochenzement kann es sein, dass
sowohl die Anwendungen von PMMA
als auch von Kalziumphosphatzementen
(CPC) in der gleichen Gruppe codiert
wurden. Dafiir spricht, dass PMMA
mittlerweile nur mit Antibiotikumzu-
satz in Deutschland erhiltlich ist und
immerhin 26% der Zementapplikatio-
nen ohne Antibiotikumzusatz codiert
wurden. Auch die kombinierte Anwen-
dung von Biomaterial, Autograft und
Allograft kann durch den bereitgestell-
ten Datensatz nicht analysiert werden.
Auch wenn die aktuellen Daten des
Jahres 2018 einen guten Uberblick iiber
die Materialverwendung zur Knochen-
defektrekonstruktion liefern konnen,
kann daraus kein Riickschluss auf zu-

[Clohne Antibiotikum
B Mit Antibiotikum

Abb. 6 < Relati-

ve Haufigkeit von
Biomaterialanwen-
dung zur Knochen-
defektrekonstruk-
tion mitund ohne
Antibiotikumzusatz.
Bei mehr als zwei
Drittel der Falle wur-
de kein Biomaterial
mit Antibiotikumzu-
satz verwendet

kiinftige Trends in der Applikation von
Biomaterialen und Knochentransplan-
taten in der klinischen Praxis gegeben
werden. Dieser ist abhiangig von zahlrei-
chen Faktoren wie z.B. Erfolgen in der
Entwicklung neuer dem Goldstandard
entsprechenden oder nahezu dhnlichen
Biomaterialien, der Preisentwicklung
der Biomaterialien und Allografts, deren
Verfugbarkeit und nicht zuletzt deren
Vergiitung im DRG-System.

Fazit fiir die Praxis

Die autologe Knochentransplantation
ist die haufigste durchgefiihrte Me-
thode zur knochernen Defektrekons-
truktion. Biomaterialen werden jedoch
vor Allografts am zweithdufigsten zum
Knochenersatz angewandt. Bei einem
Drittel der Biomaterialien wird die lo-
kale Antibiotikagabe favorisiert, wobei
diese zumeist bei der Anwendung von
Knochenzementen zum Einsatz kommt
und weniger bei keramischem Knochen-
ersatz. Weitere Verbesserungen in der
Entwicklung von Knochenersatzmate-
rialien mit osteogenem, osteokonduk-
tivem, osteoinduktivem und zugleich
antimikrobiellem Potenzial lassen in
Zukunft einen weiteren Anstieg der
Anwendung von Biomaterialien im Ver-
gleich zu Knochentransplantationen
erwarten.
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Ausschreibung Oskar Medizin-Preis 2020/2021

Die Stiftung Oskar-Helene-Heim for-
dert die Wissenschaft und Forschung
auf dem Gebiet der Medizin. Als be-
sonderes Forderprojekt verleiht die
Stiftung jahrlich den mit 50.000 dotier-
ten Oskar Medizin-Preis. Mit diesem
Medizinpreis werden hervorragende
Leistungen gewiirdigt und die Weiter-
filhrung von Forschungen unterstiitzt.

Im Zeitraum 2020/2021 ist der Oskar Medi-
zin-Preis auf dem Gebiet der Orthopadie und
Unfallchirurgie zum Thema

»~Langzeitkomplikationen nach
Gelenkersatz”

ausgeschrieben.

Je circa 200.000 Hiift- und Kniegelenksen-
doprothesen werden jahrlich in Deutschland
implantiert. Die hohe Qualitat der Produkte
und der operativen Versorgung hat zu einem
deutlichen Riickgang der Frithkomplikatio-
nen gefiihrt. Bei Standzeiten langer als 15
Jahren treten jetzt aber neue, bisher wenig
beachtete Komplikationen in den Blickpunkt.
Beispiele sind die Zunahme periprothetischer
Frakturen, Spatinfektionen, deren Ursache
héufig unklar ist, mogliche Langzeitreaktio-
nen auf Metallkomponenten, pl6tzliche Spat-
luxationen: Unter anderem benétigen diese
Herausforderungen dann in der Ursachen-
analyse und der Therapie das Zusammen-
wirken unterschiedlichster Spezialisierungen
und Fachgebiete.

Zur Verbesserung von Diagnostik und
Therapie soll mit dem Oskar Medizinpreis
2020/2021 ein/e Mediziner/in oder Wissen-
schaftler/in ausgezeichnet werden, die/der
zum Thema

“Langzeitkomplikationen nach
Gelenkersatz”

besonders relevante Ergebnisse der Grund-
lagen- und/oder klinischen Forschung in

Deutschland erzielt hat.

Der pramierte Erkenntnisgewinn soll fiir eine

Stiftung
Oskar
Helene
Heim

breite Offentlichkeit vermittelbar sein.

== Dem Antrag sollen der Lebenslauf, die
wichtigsten Arbeiten aus den letzten drei
Jahren zum genannten Thema (Arbeiten,
die bereits eine anderweitige Pramierung
erhalten haben, sind aus-
geschlossen), eine inhaltliche
Zusammenfassung der
Forschungsergebnisse und die weitere
Forschungsplanung beigefiigt werden.

== Das Preisgeld ist fiir Forschungszwecke
nach der freien Entscheidung des
Preistragers zu verwenden. Der
Preistrager hat der Stiftung diese
Verwendung in geeigneter Weise zu
belegen.

== Der Antrag ist bis zum 31.Mai 2021 bei
der Stiftung Oskar-Helene-Heim,
Walterhoferstr. 11, 14165 Berlin
einzureichen (thomas.hoehn@stiftung-
ohh.de).

Weitere Informationen erteilt der Geschafts-
fiihrer der Stiftung, Thomas Hohn (tho-
mas.hoehn@stiftung-ohh.de, Tel. 030/8102-
1100).

Zweck der Stiftung Oskar-Helene-Heim
ist die Forderung von Wissenschaft und
Forschung in der Medizin, insbesondere
der Orthopéadie, der Lungenheilkunde,
Gastroenterologie und Viszeralchirurgie
sowie der Orthopédietechnik. Zu diesem
Zweck unterstiitzt die Stiftung Forschungs-
projekte oder sonstige gemeinniitzige
gesundheitsfordernde Vorhaben, verleiht
Stipendien und vergibt jéhrlich den Oskar
Medizin-Preis und die Helene-Medaille.

Quelle: Stiftung Oskar-Helene-Heim,
www.stiftung-ohh.de


https://doi.org/10.1177/1120700020915463
https://doi.org/10.1177/1120700020915463
https://doi.org/10.1016/j.injury.2019.10.074
https://doi.org/10.1016/j.injury.2019.10.074

	Knochentransplantation oder Biomaterial?
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund und Fragestellung
	Studiendesign und Untersuchungsmethoden
	Ergebnisse
	Diskussion
	Die autologe Knochentransplantation ist das häufigste Verfahren zur Knochendefektrekonstruktion
	Spongiosaplastiken sind das „Arbeitspferd“ der autologen und allogenen Knochentransplantation
	Bei einem Drittel der Biomaterialien wird ein Antibiotikumzusatz angewendet
	Limitationen

	Fazit für die Praxis
	Literatur


