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Interview mit Dr. Axel Radelhof,
Schon Klinik Hamburg Eilbek
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Ihre Klinik ist seit 15 Jahren Partner
des DIZG im Bereich der endopro-
thetischen Huftkopfspende. Warum
engagieren Sie sich?

Alsich vor Uber 15 Jahrenin die
Schon Klinik kam, existierte bereits
eine aufstrebende Orthopéadie. Was
es jedoch nicht gab, war eine Teil-
nahme an einem Spendeprogramm.
Ich kannte das DIZG und war schon
immer an der Revisionsendoprothe-
tik interessiert. Gerade diese Félle
gehen mit groBeren Knochendefek-
ten einher, die gut mit Transplanta-
ten geflllt werden kdnnen. Wenn
sich jedoch niemand in Spende-
programme einbringt, stehen auch
keine Transplantate fiir die Patien-
tenversorgung bereit. Also habe
ich mich als junger Oberarzt fur
dieTeilnahme engagiert. Wenn
nicht wir, wer sonst? Ich finde es
wichtig, dass man da mitmacht.

Wo sehen Sie die grofsten Heraus-
forderungen der Huftkopfspende
in Deutschland?

Die Herausforderungen ergeben
sich aus der veranderten Demo-
grafie und der steigenden Lebens-
erwartung der Menschen. Es wird
eine Steigerung der Revisionsend-
oprothetik geben. Ganz allgemein

wird die Herausforderung in der
Patientenversorgung liegen. Schon
jetzt bendtigen wir mehr Spendege-
webe flr die Behandlungen, als wir
liefern kdnnen.

Wie hoch ist die Zustimmungsquote
bei den Patienten?

Alle Patienten, die fir eine Hiftend-
oprothese vorgesehen sind und bei
denen sich inder Anamnese keine
Ausschlusskriterien ergeben, wer-
den Uber die Moglichkeit der Spende
aufgeklart und erhalten einen Frage-
bogen. Die Einwilligung zur Spende
ist sehr hoch und liegt bei uns bei
weit Uber 90 %. Die Patienten finden
es gut, dass ihr entnommener Fe-
murkopf zu humanen Transplantaten
weiterverarbeitet wird, die anderen
helfen kdnnen, statt entsorgt zu
werden.

Was sind die grofsten Bedenken der
Patienten?

Bei der Spende gibt es an sich
keine Bedenken. SchlieSlich wiirde
der entnommene Hiftkopf sonst
einfach medizinisch entsorgt wer-
den. Auch bei den Empfangern gibt
es nach dem Aufklarungsgesprach
keine Unsicherheiten. Sie wissen
um die Ausschlusskriterien, die
umfangreichen Screenings und
dass Transplantate kein organisches
Material mehr enthalten und somit
keine Infektionsgefahr besteht.

Wenn Sie beim Prozess der HUft-
kopfspende etwas verandern kénn-
ten, was wére das?

Wenn ich etwas am Prozess veran-
dern kénnte, wére es eine verpflich-

tende Teilnahme fUr jede Klinik. Das
wird sich kaum durchsetzen lassen,
auch wenn dann jeder entnommene
Huftkopf zu Transplantaten verar-
beitet werden kénnte.

Uber die Jahre fallt der nicht geringe
burokratische Aufwand auf. Auch die
Organisation in der Klinik ist nicht
einfach; bis sich der Prozess einge-
spielt hat, kannes einige Zeit dauern.
Dennoch: Der Personaleinsatz, die
Kosten, die erforderlichen labor-
technischen Untersuchungen - all
das ist weniger Aufwand als das Be-
treiben einer eigenen Knochenbank.

Mit welchen Worten wiirden Sie
andere Kliniken zur Teilnahme am
Spendeprogamm motivieren?

Gerade in einer Zeit maximaler Her-
ausforderungen bei der Behandlung
dlterer Patienten sowie héheren
Aufkommens der Notwendigkeit
einer Knochenspende sollte eine
Teilnahme selbstverstandlich sein

- insbesondere als Endoprothe-
senzentrum. Trotz des Aufwandes
lohnt es sich, weil dann dauerhaft
ausreichend Spendermaterial zur
Verfligung steht und somit die
Patientenversorgung besser erftillt
werden kann.
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