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Die allogene Knochentransplantation 
unter DRG Gesichtpunkten
The allogenic bone transplantation in the DRG system
Zusammenfassung: Die allogene Knochentransplan-
tation hat nach wie vor große Bedeutung in der ortho-

pädischen Chirurgie und Unfallchirurgie. Mit steigenden 
Zahlen an Revisionsoperationen von Endoprothesen wird 
dieses Thema in Zukunft noch an Bedeutung gewinnen. Ge-
rade in Zeiten strenger werdender Anforderungen an das 
Führen einer lokalen Knochenbank stellt sich die Frage nach 
der Kosteneffizienz. Anhand des aktuellen DRG Groupers für 
2012 wurde für unterschiedliche Diagnosen die Erlössituati-
on im DRG-System bei Verwendung von allogenem Kno-
chenmaterial kalkuliert. Die Analyse der DRG-Relevanz bei 
Verwendung von allogenem Kochen zeigt heterogene Er-
gebnisse. Hier ist z.T. gar keine Erlösrelevanz feststellbar, z.B. 
bei Revisionsoperationen an Knieprothesen. In einer Vielzahl 
von Fällen löst die Verwendung von allogenem Knochen je-
doch eine deutlich höhere Vergütung aus. Bei Hüft-Prothe-
sen-Wechsel erhöht sich der Erlös deutlich ebenso bei Pseu-
darthrosen oder bei Tumorauffüllungen. Einen hohen Zu-
wachs hat auch die Spondylodese bei degenerativen Erkran-
kungen. Die Umstellungsosteotomie an der Tibia führt bei 
Verwendung von allogenem Knochen ebenso zu einer Erlös-
steigerung. Die Verwendung von allogenem Knochenmateri-
al ist bei einer Vielzahl von Eingriffen im Bereich der Hal-
tungs- und Bewegungsorgane medizinisch sinnvoll und be-
triebwirtschaftlich nicht schädlich.
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Abstract: The use of allogeneic bone material in orthopaedic 
surgery is of high interest. Growing numbers of endopros-
thetic operations and consecutive revision operations lead to 
growing interest in this matter. Stricter requirements to run-
ning lokal bone banks need analyzing cost efficacy. With a 
2012 DRG grouper we calculated for different diagnosis the 
use of allogenic bone tissue. For most of the procedures 
there is an increase in the CW, except for knee revision sur-
gery. In THR revision there is also an increase as in the treat-
ment of nonunions or in tumor surgery. There is also a sig-
nificant increase in degenerative low back surgery, as well as 
in high tibia osteotomies. The use of allogenic bone material 
is usefull in many orthopedic operations. Cost analysis shows 
an increase in payment in the DRG-System in a lot of ortho-
paedic procedures using allogeneic bone.
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Einleitung

Die Notwendigkeit zur Überbrückung 
bzw. Auffüllung von Knochendefekten 
stellt in der orthopädischen Chirurgie 
und in der Unfallchirurgie eine wichtige 
Säule der operativen Therapie dar. Dies 
ist besonders im Bereich der Revisions-
endoprothetik von Knie [1] und Hüfte 
[2, 3], aber auch im Bereich der Wirbel-
säulenchirurgie [4, 5] sowie der Behand-
lung von Pseudarthrosen [6] der Fall. Ein 
weiteres breites Einsatzspektrum bildet 
die operative Behandlung von Kno-
chentumoren [7].

Der Goldstandard zur Überbrü-
ckung von Kochendefekten ist nach wie 
vor die autologe Knochentransplantati-
on [8]. Bei der autologen Knochenent-
nahme reicht die entnommene Spon-
giosamenge zur notwendigen Defektfül-
lung jedoch oftmals nicht aus, oder dem 
Patienten wurde bereits bei einer Vor-
operation Knochen aus dem Becken-
kamm entnommen und steht somit ei-
ner weiteren autologen Spongiosaent-

nahme nicht mehr zur Verfügung. Ein 
weiterer Faktor ist die Komorbidität der 
Entnahmestelle wie z.B. Scherzsympto-
me oder der Abriss der Spina iliaca ante-
rior superior. In den letzten Jahren ist 
seitens der Industrie eine Vielzahl von 
Alternativen zur autologen Spongiosa 
auf den Markt gekommen. Eine weitere 
Alternative zur autogenen stellt die allo-
gene Knochentransplantation dar. Allo-
gener Knochen wird entweder aus loka-
len Knochenbanken entnommen oder 
von kommerziellen Knochenbanken be-
zogen. Mit Umsetzung der Richtlinie 
2004/23/EG vom 31.03.2004 des Euro-
päischen Parlamentes und der Überfüh-
rung in nationales Recht sind die 
Grundvoraussetzungen zum Führen ei-
ner lokalen Knochenbank deutlich ver-
schärft worden [9, 10, 11]. Seitdem ha-
ben viele Krankenhäuser ihre bestehen-
den lokalen Knochenbanken aufgege-
ben und kaufen allogenen Knochen von 
kommerziellen Knochenbanken. 

Ziel der vorliegenden Untersuchung 
war die finanzielle Abbildung des haus-

intern hergestellten allogenen Kno-
chentransplantates aus gespendeten 
Femurköpfen von Patienten, die mittels 
primärer Hüft-Totalendoprothese im 
DRG-System versorgt wurden.

Methoden

Anhand des aktuellen DRG Groupers für 
2012 wurde für unterschiedliche Diag-
nosen die Erlössituation im DRG-Sys-
tem bei Verwendung von allogenem 
Knochenmaterial kalkuliert. Hierzu 
wurde der Web-Grouper DRG Research 
Group der Universität Münster verwen-
det (http://drg.uni-muenster.de/).

Ergebnisse

Die Analyse der DRG-Relevanz bei Ver-
wendung von allogenem Kochen zeigt he-
terogene Ergebnisse. Hier ist z.T. gar keine 
Erlösrelevanz feststellbar, z.B. bei Revisi-
onsoperationen an Knieprothesen. In ei-
Abbildung 1 Vor (a) und nach (b) Pfannen-

aufbau mit Bankknochen
bbildung 2 Vor (a) und nach (b) Auffüllung einer aneurysmatischen Knochenzyste
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Revision HTEP-Wechsel bei Infektionen

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne komplizierende 
Diagnose, oder Arthrodese oder Alter < 16 Jahre oder beidseitige
 Eingriffe oder mehrere Eingriffe an Gelenken der unteren 
Extremität mit komplexem Eingriff, ohne äußerst schwere CC

Prothesenwechsel am Hüftglenk mit äußerst schwerem CC oder 
mit allogener Knochentransplantation

Hüftimplantation (Standard)

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne komplizierende 
Diagnose, ohne Arthrodese, ohne äußerst schwere CC, Alter > 15 
Jahre, ohne komplizierenden Eingriff

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne komplizierende 
Diagnose, ohne Arthrodese, ohne äußerst schwere CC, Alter > 15 
Jahre, mit komplizierenden Eingriff (darunter: allogene 
Knochentransplantation)

Wirbelsäule degenerativ

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule ohne mehrzeitige kompl. 
Eingriffe, ohne Eingriff bei deformierenden Erkrankungen, ohne 
kompl. Spondylodese, ohne bestimmte Osteosynthesen, ohne 
Kyphoplastie m. äuß. schw. od. schw. CC, außer bei  
Para-/Tetraplegie

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule mit komplexer 
Osteosynthese und schweren CC oder mit allogener 
Knochentransplantation oder bestimmtem aufwändigen Eingriff 
oder mit Kyphoplastie, mehr als 2 Segmente od. bis 2 Segmente 
mit äuß. schweren CC

Tumor gutartig (Oberschenkel)

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur ohne komplexen 
Mehrfacheingriff, ohne sehr komplexe Diagnosen, ohne 
komplexen Eingriff, ohne äußerst schwere CC, ohne Osteotomie 
oder Muskel-/Gelenkplastik

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur, ohne Mehrfacheingriff, 
ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, ohne 
äußerst schwere CC, ohne Osteotomie, ohne Muskel-/ 
Gelenkplastik

Revision KTEP-Wechsel bei mechanischer Komplikation

Prothesenwechsel oder Implantation einer Scharnierprothese 
oder Sonderprothese am Kniegelenk oder Prothesenwechsel am 
Schultergelenk oder am Sprunggelenk, ohne äußerst schwere CC

mit allogener Knochentransplantation

Umstellungsosteotomie additiv (tibial, femoral ähnlich)

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk, 
ohne Mehrfacheingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne komplexe 
Prozedur, mit mäßig komplexem Eingriff

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk, 
ohne komplexen Mehrfacheingriff, mit bestimmtem 
Mehrfacheingriff oder komplexer Diagnose

HWS-Fusion (1 Segment)

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule ohne mehrzeitige kompl. 
Eingriffe, ohne Eingriff bei deformierenden Erkrankungen, ohne 
kompl. Spondylodese, ohne bestimmte Osteosynthesen, ohne 
Kyphoplastie m. äuß. schw. od. schw. CC, außer bei Para-/ 
Tetraplegie

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule mit komplexer 
Osteosynthese und schweren CC oder mit allogener 
Knochentransplantation oder bestimmtem aufwändigen Eingriff 
oder mit Kyphoplastie, mehr als 2 Segmente od. bis 2 Segmente 
mit äuß. schweren CC

Pseudarthrose ( Femur ) 

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur, ohne Mehrfacheingriff, 
ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, ohne 
äußerst schwere CC, ohne Osteotomie, ohne Muskel-/Gelenkplastik

Relativgewicht 
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Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff, 
komplexer Prozedur oder Diagnose oder äußerst schweren CC 
oder mit Osteotomie oder Muskel-/Gelenkplastik

Pseudarthrose ( Fuß)

Eingriffe am Fuß ohne komplexe Eingriffe, ohne Zerebralparese od. 
schweren Weichteilschaden, ohne Knochentransplantation od. 
Implantation einer Zehengelenkendoprothese, außer bei 
Kalkaneusfraktur, Alter > 15 Jahre, ohne Eingriff an mehr als 
einem Strahl

Eingriffe am Fuß mit komplexem Eingriff, schwerem 
Weichteilschaden, Knochentransplantation, Implantation 
einer Zehengelenkendoprothese oder bei Kalkaneusfraktur

Pathologische Fraktur (Femur)

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur, ohne Mehrfacheingriff, 
ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, ohne 
äußerst schwere CC, ohne Osteotomie, ohne Muskel-/Gelenkplastik

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff, 
komplexer Prozedur oder Diagnose oder äußerst schweren CC 
oder mit Osteotomie oder Muskel-/Gelenkplastik

Fraktur LWK 1

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule mit komplexer 
Osteosynthese und schweren CC oder mit allogener 
Knochentransplantation oder bestimmtem aufwändigen Eingriff 
oder mit Kyphoplastie, mehr als 2 Segmente od. bis 2 Segmente 
mit äuß. schweren CC

s.o.

Revision HTEP-Wechsel bei Infektionen

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne komplizierende 
Diagnose, oder Arthrodese oder Alter < 16 Jahre oder beidseitige 
Eingriffe oder mehrere Eingriffe an Gelenken der unteren 
Extremität mit komplexem Eingriff, ohne äußerst schwere CC

Prothesenwechsel am Hüftglenk mit äußerst schwerem CC oder 
mit allogener Knochentransplantation

Hüftimplantation (Standard)

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne komplizierende 
Diagnose, ohne Arthrodese, ohne äußerst schwere CC, Alter > 15 
Jahre, ohne komplizierenden Eingriff

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne komplizierende 
Diagnose, ohne Arthrodese, ohne äußerst schwere CC, Alter > 15 
Jahre, mit komplizierenden Eingriff (darunter: allogene 
Knochentransplantation)

Wirbelsäule degenerativ

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule ohne mehrzeitige kompl. 
Eingriffe, ohne Eingriff bei deformierenden Erkrankungen, ohne 
kompl. Spondylodese, ohne bestimmte Osteosynthesen, ohne 
Kyphoplastie m. äuß. schw. od. schw. CC, außer bei Para- 
/ Tetraplegie

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule mit komplexer 
Osteosynthese und schweren CC oder mit allogener 
Knochentransplantation oder bestimmtem aufwändigen Eingriff 
oder mit Kyphoplastie, mehr als 2 Segmente od. bis 2 Segmente 
mit äuß. schweren CC

Tumor gutartig (Oberschenkel)

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur ohne komplexen 
Mehrfacheingriff, ohne sehr komplexe Diagnosen, ohne 
komplexen Eingriff, ohne äußerst schwere CC, ohne Osteotomie 
oder Muskel- / Gelenkplastik

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur, ohne Mehrfacheingriff, 
ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, ohne 
äußerst schwere CC, ohne Osteotomie, ohne Muskel- / Gelenkplastik

Revision KTEP-Wechsel bei mechanischer Komplikation

Prothesenwechsel oder Implantation einer Scharnierprothese 
oder Sonderprothese am Kniegelenk oder Prothesenwechsel am 
Schultergelenk oder am Sprunggelenk, ohne äußerst schwere CC

mit allogener Knochentransplantation
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I13.D

I13.B

I09.E
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I08.F

I08.E

I20.F

I20.C

I08.F

I08.E

I09C

I09C

Umstellungsosteotomie additiv (tibial, femoral ähnlich)

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk, 
ohne Mehrfacheingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne komplexe 
Prozedur, mit mäßig komplexem Eingriff

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk, 
ohne komplexen Mehrfacheingriff, mit bestimmtem 
Mehrfacheingriff oder komplexer Diagnose

HWS-Fusion (1 Segment)

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule ohne mehrzeitige kompl. 
Eingriffe, ohne Eingriff bei deformierenden Erkrankungen, ohne 
kompl. Spondylodese, ohne bestimmte Osteosynthesen, ohne 
Kyphoplastie m. äuß. schw. od. schw. CC, außer bei Para- / Tetraplegie

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule mit komplexer 
Osteosynthese und schweren CC oder mit allogener 
Knochentransplantation oder bestimmtem aufwändigen Eingriff 
oder mit Kyphoplastie, mehr als 2 Segmente od. bis 2 Segmente 
mit äuß. schweren CC

Pseudarthrose ( Femur ) 

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur, ohne Mehrfacheingriff, 
ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, ohne 
äußerst schwere CC, ohne Osteotomie, ohne Muskel- / Gelenkplastik

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff, 
komplexer Prozedur oder Diagnose oder äußerst schweren CC 
oder mit Osteotomie oder Muskel- / Gelenkplastik

Pseudarthrose ( Fuß)

Eingriffe am Fuß ohne komplexe Eingriffe, ohne Zerebralparese 
od. schweren Weichteilschaden, ohne Knochentransplantation od. 
Implantation einer Zehengelenkendoprothese, außer bei 
Kalkaneusfraktur, Alter > 15 Jahre, ohne Eingriff an mehr als 
einem Strahl

Eingriffe am Fuß mit komplexem Eingriff, schwerem 
Weichteilschaden, Knochentransplantation, Implantation einer 
Zehengelenkendoprothese oder bei Kalkaneusfraktur

Pathologische Fraktur (Femur)

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur, ohne Mehrfacheingriff, 
ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, ohne 
äußerst schwere CC, ohne Osteotomie, ohne Muskel- / Gelenkplastik

Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff, 
komplexer Prozedur oder Diagnose oder äußerst schweren CC 
oder mit Osteotomie oder Muskel- / Gelenkplastik

Fraktur LWK 1

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsäule mit komplexer 
Osteosynthese und schweren CC oder mit allogener 
Knochentransplantation oder bestimmtem aufwändigen Eingriff 
oder mit Kyphoplastie, mehr als 2 Segmente od. bis 2 Segmente 
mit äuß. schweren CC

s.o.
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ner Vielzahl von Fällen löst die Verwen-
dung von allogenem Knochen jedoch eine 
deutlich höhere Vergütung aus. Bei Hüft-
Prothesenwechsel erhöht sich der Erlös 
deutlich (Abb.1) ebenso bei Pseudarthro-
sen oder bei Tumorauffüllungen (Abb.2). 
Einen starken Erlöszuwachs hat auch die 
Spondylodese bei degenerativen Erkran-
kungen. Die Umstellungsosteotomie an 
der Tibia führt bei Verwendung von allo-

genem Knochen ebenso zu einer Erlösstei-
gerung (Abb.3). Weitere Beispiele zur Erlös-
relevanz bei Verwendung von allogenem 
Knochen sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Diskussion

In Zeiten hoher Ansprüche an das Füh-
ren einer Knochenbank stellt sich die 

Frage nach der Wirtschaftlichkeit an 
das Betreiben einer lokalen Knochen-
bank. 

In unserem Haus findet das Mar-
burger Knochenbanksystem Anwen-
dung. Dabei handelt es sich um ein gut 
etabliertes und valides Verfahren [12].

In einer Vielzahl von Operationen 
liegt die Erlösrelevanz deutlich höhere 
DRG-Einstufung, wenn man allogenes 
Tabelle 1 Beispiele für Mehrerlös bei Verwendung von allogenem Knochen bei einem Basisfallwert von 2912,65 Euro
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Aktivmit

• verringert Bewegungsschmerzen

• erhöht die Beweglichkeit

• verbessert die Lebensqualität

Curavisc®

Curavisc®

Curavisc® / Curavisc® mini ist fermentativ hergestellte
Hyaluronsäure zur Injektion in große bzw. kleine Syno-
vialgelenke. Curavisc® / Curavisc® mini ist gut verträglich,
verursacht kaum Nebenwirkungen und hat kein allergenes
Potenzial durch Hühnereiweiß (Vogelprotein). Curavisc® /
Curavisc® mini gibt es in praktischen Fertigspritzen. Es ist
ein Medizinprodukt, das nur von Ärzten angewendet werden
darf. Curavisc® / Curavisc® mini ist unter 25° C zu lagern.
curasan AG, Lindigstraße 4, 63801 Kleinostheim. Stand:01.2012
Fax: 06027-4090029 · E-mail: curavisc@curasan.com
Vertretung: axxana GmbH, Köln

0 4 8 3
CC

Ideal für kleine Gelenke:
Curavisc mini (1,0 ml)

Hyaluronsäure, Natriumsalz, 1.0% zur intraartikulären Injektion
nochenmaterial verwendet. Bemer-
enswert dabei ist die fehlende Syste-
atik. Während Revisionsoperationen 

n Hüft-Totalendoprothesen mit einer 
eutlichen Erlössteigerung einher-
ehen, führt die Verwendung von allo-
enem Knochen bei Knie-Totalendo-
rothesen-Revisionen zu keinem 
ehrerlös. Bei der Versorgung von 

seudarthrosen ist die Mehrvergütung 
ariabel. Die Auffüllung von tumorö-
Abbildung 3 Vor (a) und nach (b und c) 

additiver tibialer Umstellung
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sen Defekten ist im Allgemeinen sehr 
gut abgebildet. Fusionen an der LWS 
bei degenerativen Erkrankungen zie-
hen eine Vergütungssteigerung nach 
sich, während Stabilisationen bei Frak-
turen an der LWS keinen Effekt in der 
Vergütung zeigen.

Vergleicht man allogene Knochen-
transplantation und Knochenersatz-
stoffe, so zeigt sich, dass beide Verfah-
ren in der gleichen DRG eingruppiert 
werden. D.h., die Erlössteigerung ist im 
Allgemeinen die gleiche. Da der haus-
eigen hergestellte allogene Knochen 
deutlich günstiger ist als Knochen-
ersatzstoffe, kann man die Zugewinn-
spanne deutlich steigern.

Im Vergleich autogene vs. allogene 
Knochentransplantation im DRG-Sys-

tem ist festzuhalten, dass die autologe 
Knochentransplantation im Allgemei-
nen zu keiner Aufwertung der DRG 
führt. Lediglich bei zwei der ermittel-
ten Verfahren kam es zu einer Aufwer-
tung der DRG bei Verwendung von au-
tologem Knochen. Hierbei handelt es 
sich um die Defektauffüllung gutarti-
ger Knochentumore am Femur (I08F) 
und die Versorgung der pathologi-
schen Fraktur am Femur (I08E) mit 
Verwendung von autologer Spongio-
sa.

Die Fallpauschalen wurden exem-
plarisch für Patienten ohne DRG-rele-
vante Nebendiagnosen erhoben. Hier 
kann es zu Veränderungen der Erlösre-
levanz kommen, falls der betreffende 
Patient durch Nebendiagnosen bereits 

in eine höhere Entgeltstufe eingrup-
piert wird.

Fazit und klinische Relevanz: Die 
Verwendung von allogenem Knochen-
material ist bei einer Vielzahl von Ein-
griffen im Bereich der Haltungs- und 
Bewegungsorgane medizinisch sinn-
voll und betriebwirtschaftlich nicht 
schädlich.  

Prof.Dr.med.Dr.h.c. Jörg Jerosch
Johanna-Etienne-Krankenhaus
Klinik für Orthopädie, Unfallchirurgie 
und Sportmedizin
Am Hasenberg 46
41462 Neuss
E-Mail: j.jerosch@ak-neuss.de
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