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DGFG Jahresbericht 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Partnerinnen und Partner,

bereits zum vierzehnten Mal lassen wir Sie mit dem Jahresbericht der
DGFG an den Entwicklungen in unserem bundesweiten Gewebenetzwerk
teilhaben. Das Jahr 2020 sollte auch fiir uns als erfahrene gewebemedizi-
nische Einrichtung ein Novum darstellen. Das Coronavirus hat uns vor Her-
ausforderungen bisher unbekannter Dimensionen gestellt.

Stabile Zahlen der Gewebespende stimmen dennoch optimistisch: Trotz
diverser Corona-bedingter Einschrankungen an den Krankenhdusern konn-
ten wir das hohe Niveau mit 2.816 Spenden halten und sogar im Vergleich
zu 2019 leicht steigern. Damit kommen wir unserem Ziel nach, noch mehr
Menschen mit einem Gewebetransplantat nachhaltig Lebensqualitat und
-freude zuriickzugeben.

Das gelingt nur in unserem starken Verbund mit mehr als 100 Spende-
krankenhdusern in ganz Deutschland: Insgesamt sechs neue Kliniken be-
reichern unser Netzwerk und engagieren sich fortan noch starker in der Ge-
webespende.

Die gemeinsamen Anstrengungen aus dem letzten Jahr spiegeln sich
insbesondere in der gestiegenen Zahl vermittelter Transplantate wider: Mit
6.364 abgegebenen Praparaten verzeichnen wir hier einen Zuwachs von
rund neun Prozent (2019: 5.827). Erfreulich ist dabei die Resonanz auf eine
relativ junge Gewebezubereitung der DGFG: der AmnioClip-plus, ein mit Am-
nion bespannter Ring, der dhnlich zu einer Kontaktlinse bei oberflachlichen
Augenverletzungen aufgelegt wird. Generell erfahrt die Anwendung von
Amnion immer mehr Zuspruch. Die hauchdiinne Membran der miitterlichen
Plazenta findet neben der Augenheilkunde auch in der Dermatologie An-
wendung. Bei mehreren Patientinnen und Patienten mit chronischen Wun-
den wurden somit bereits erste tolle Erfolge erzielt.

Auch unternehmensintern hat die Pandemie zu Neuerungen beigetra-
gen. Digitale Kommunikationswege sowie Lernplattformen wurden noch
starker in den Arbeitsalltag implementiert. Somit kénnen wir an Fortbildun-
gen aber auch der Offentlichkeitsarbeit festhalten, ohne ein gesundheitli-
ches Risiko fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einzugehen. Um noch
mehr Menschen auf die Gewebespende aufmerksam zu machen, haben wir
in Zusammenarbeit mit der Hochschule Hannover eine Plakatausstellung
mit begleitender Zeitung in erste Krankenh&user gebracht. Die Fotografien
zeigen Transplantatempféangerinnen und -empfanger und informieren auf
bewegende Weise liber die Moglichkeit der Gewebespende.

Noch immer hélt uns, wie viele andere, die COVID-19-Pandemie in Atem.
Doch unser Netzwerk hat in dieser Ausnahmesituation Resilienz bewiesen
und somit die bedarfsgerechte Patientenversorgung gesichert. Ein groRer
Dank gilt daher den Spenderinnen und Spendern und ihren Angehdrigen,
die sich fiir die Gewebespende nach dem Tod entschieden haben, sowie
unseren Netzwerkpartnerinnen und -partnern, die die Gewebespende und
-transplantation trotz Krisenmodus im Klinikalltag beriicksichtigen.

Rickmeldungen, Fragen oder Anregungen nehmen wir gerne entgegen.
Auch iiber eine Zusammenarbeit freuen wir uns sehr.

Martin Borgel, Geschaftsfihrer



Zahlen kompakt

Zahlen kompakt - Gewebespende 2020
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2816 Menschen spendeten in 2020 ihr Gewebe.
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Die Zustimmungsquote fir eine Gewebespende lag in 2020 bei 41 /0
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Gewebespende bei der DGFG

Ablauf der Gewebespende

Uber eine 2@)

24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

§teht rund um die Uhr eine
Arztin bzw. ein Arzt der DGFG
den Kliniken beratend zur Seite.

Spender- 3 Profung auf
meldung Ausschlussgrinde

Voraussetzung fiir jede erfolgreiche Gewebetransplantation ist
eine Gewebespende. Sie ist der Schliissel fiir den Heilungserfolg
verschiedener Erkrankungen und immer eine gemeinsame Aufga-
be vieler engagierter Menschen - in Kliniken, Laboren, Gewebe-
banken, Behdrden und manchmal auch Bestattungsinstituten.

50 Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren der
DGFG unterstiitzen die kooperierenden Kliniken vor Ort. Sie or-
ganisieren den gesamten Ablauf der Gewebespende und stehen
dabei auch dem Klinikpersonal beratend zur Seite. Voraussetzung
flir eine postmortale Spende ist die Todesfeststellung nach den
Richtlinien der Bundeséarztekammer. Sowohl bei einer Lebend-Ge-
webespende als auch bei einer Spende nach Todeseintritt, steht
das medizinische Screening an erster Stelle. Dabei priifen die Ko-
ordinatorinnen und Koordinatoren gemeinsam mit dem arztlichen
Kompetenzteam, ob der- oder diejenige fiir eine Spende in Frage
kommt. Liegen keine Ausschlussgriinde vor, informieren sie die
Spenderinnen und Spender bzw. deren Angehdrige umfassend,
neutral und ergebnisoffen liber die Moglichkeit und den Umfang
einer Gewebespende - im Sinne eines informed consent, einer
informierten Einwilligung. Dazu gehort auch die Information, in
welchem Umfang Gewebe entnommen werden und was aus der
Spende geworden ist.

" : Ablehnung
Gesprdch mit
- P -

Angehdrigen

Vermittlung und ¢ Transport in die ¢ Wurdevolle ¢ Gewebe-
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Im Falle einer Zustimmung zur Gewebespende organisieren die
Koordinatorinnen und Koordinatoren die Entnahme der Gewebe,
veranlassen Blutuntersuchungen und koordinieren den Transport
in die Gewebebank.

Jede Gewebeentnahme ist ein chirurgischer Eingriff durch
erfahrene und dafiir geschulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unter arztlicher Verantwortung. Bei ausnahmslos jeder Gewebe-
spende steht die pietatvolle Wiederherstellung des Korpers im
Mittelpunkt. Angehdrige haben hinterher die Mdéglichkeit, sich in
geblhrender Weise zu verabschieden. Eine Aufbahrung ist eben-
so moglich, wie das Ausfiihren religioser Rituale.

Gewebespenden sind in nahezu allen medizinischen Einrich-
tungen maoglich. Dazu zdhlen Akutkrankenh&user und Reha-Kli-
niken, aber auch Institute fiir Rechtsmedizin und Pathologie. In
Ausnahmefallen ist die Augenhornhautspende auch in geeigneten
Raumen von Bestattungsinstituten zulassig. Dariiber hinaus fin-
den Gewebespenden im Rahmen von mobilen Entnahmen, z. B.
bei Organspenden statt.
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,Ja“ zur Gewebespende
klar geregelt

Gesetzliche Grundlage fir die Einwilligung zur Gewebespende ist
das Transplantationsgesetz (TPG). In Deutschland gilt seit 2012 -
sowohl fiir die Organ- als auch fiir die Gewebespende - die Ent-
scheidungslosung. Eine Gewebespende nach dem Tod ist nur
moglich, wenn eine schriftliche oder miindliche Zustimmung der
Spenderinnen und Spender vorliegt. Wenn der Wille nicht bekannt
ist, kénnen die Angehdrigen eine Entscheidung im Sinne der Ver-
storbenen treffen.

Mit dem Beschluss des Gesetzesentwurfs ,Starkung der Ent-
scheidungsbereitschaft bei der Organspende“ vom 16. Januar
2020 wurde dieses Opt-in System bestéatigt und gestarkt. So soll
es ab Inkrafttreten des Gesetzes im ersten Quartal 2022 ein Regis-
ter geben, Uber das eine Erklarung zur Organ- und Gewebespende
festgehalten werden kann. Weiterhin erhalten Biirgerinnen und Biir-
ger regelméaRig von der gesetzlichen oder privaten Krankenkasse
Informationen zur Organ- und Gewebespende. Die Krankenkassen
fordern darin ihre Versicherten auf, freiwillig eine Entscheidung fiir
oder auch gegen die Organ- oder Gewebespende zu treffen und die-
se Entscheidung zu dokumentieren, z. B. in einem Spendeausweis.
Diese Entscheidung wird nicht gespeichert. Zukiinftig sollen Patien-
tinnen und Patienten auch in Hausarztpraxen Uber die Organ- und
Gewebespende aufgeklart und zur Dokumentation der Entschei-
dung angehalten werden.

Unabhéngig von zukiinftigen Gesetzesnovellierungen ist und
bleibt bei der DGFG das ergebnisoffene Angehorigengesprach zent-
rales Element im Ablauf der Gewebespende.

~Wir bieten den Angehoérigen mehrere Gesprdéche an. Viele
erfahren im Gesprdch das erste Mal von der Méglichkeit einer
Gewebespende. Sie brauchen Zeit, um das Thema in der

Familie zu besprechen. Oberstes Ziel: Eine stabile

Entscheidung. Angehérige sollen auch noch nach Monaten
und Jahren hinter ihrer einmal getroffenen Entscheidung
stehen. Es gilt, den Willen der Spenderinnen und Spender zu
erfullen: Wenn ein Mensch nach seinem Tod Gewebe spenden

modchte, muss das méglich sein.”

- Sonja Tietz, drztliche Regionalleiterin

DGFG Jahresbericht 2020
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Gewebespende bei der DGFG

Welche Gewebe kdnnen
gespendet werden?

Die Augenhornhaut ist das klare Fenster des Auges — das Fenster zur Welt um uns herum.

Weder ein hohes Alter noch eine Sehschwéche beeinflussen die Qualitdt der Hornhaut.

' Jede bzw. jeder Verstorbene kommt daher fiir die Hornhautspende in Frage. Auch bei einer
Krebserkrankung ist in vielen Fallen eine Spende moglich. Bei der Hornhautspende ent-
nimmt geschultes Personal die Hornhaut mitsamt dem Augapfel. AnschlieRend erfolgt der

Augenhornhaut Einsatz einer Glasprothese in der Augenfarbe der Spenderin oder des Spenders. Eine Ent-
nahme ist bis zu 72 Stunden nach dem Tod mdoglich.

Bei der Amnionspende handelt es sich um eine Lebendspende. Die Amnion-
membran ist die diinne innere Eihaut der mitterlichen Fruchtblase, der Plazenta.
Voraussetzung fiir die Spende ist eine Kaiserschnittgeburt und die Einwilligung
der Mutter. Die Praparation erfolgt unter sterilen Bedingungen in der Gewebebank.
Die DGFG realisierte im Jahr 2020 Amnionspenden im Bremer Klinikum Links der
Weser, im DIAKOVERE Henriettenstift Hannover und in den Helios Kliniken Schwerin.

Plazenta/Amnion

o

Herzklappen
BlutgefaBle

Die Spende von Herzklappen und BlutgefaBen erfolgt i. d. R. bei Herz-Kreislauf-Ver-
storbenen oder im Rahmen von Organspenden. Organspenden gehen immer vor.
Eine Arztin bzw. ein Arzt darf Klappen nur dann entnehmen, wenn das Herz aufgrund
einer Vorerkrankung nicht als Ganzes fir eine Transplantation geeignet ist. Klappen-
und GefalRspenden sind derzeit gewebeabhangig bis zum 80. Lebensjahr moglich.
Die DGFG fiihrt an mehreren Standorten die Spende auch bei Herz-Kreislauf-Verstor-
benen durch. Eine Entnahme von Herzklappen und Blutgefalien ist bis zu 36 Stunden

nach Todeseintritt moglich.

Knochen- und Weichteilgewebe konnen sowohl im Rahmen einer Lebend-Gewebe-
spende (z. B. Hiiftkopf nach Hiftprothese) als auch nach Todeseintritt gespendet
werden. Speziell ausgebildetes Personal entnimmt dabei die Rohrenknochen der Ex-
tremitaten, den Beckenkamm, Rippenknorpel sowie Sehnen, Bander und Haut, aber
auch teilweise ganze Gelenke. Knochen kdnnen bis ins hohe Alter gespendet werden,
Haut bis zum 75. Lebensjahr und Weichteilgewebe (Sehnen, Bindegewebe) bis zum
Alter von 65 Jahren. Passgenaue Prothesen ersetzen das entnommene Gewebe. Bei
der Hautspende entnehmen Arztinnen und Arzte nur eine etwa 0,4 Millimeter diin-
ne Schicht der Oberhaut. Die Entnahmestellen werden sorgsam mit einem Verband

Knochen
Weichteilgewebe
Haut

versorgt.

Inselzellen

DGFG Jahresbericht 2020

In den Langerhans-Inseln der Bauchspeicheldriise produzieren Betazellen das le-
benswichtige Hormon Insulin. Ist diese Funktion gestort, drohen zum Teil lebens-
bedrohliche Entgleisungen des Blutzuckerspiegels. Neben der Transplantation der
gesamten Bauchspeicheldriise ist die Inseltransplantation die einzig verfiigbare
Betazell-Ersatztherapie. Bei der Bauchspeicheldriise handelt es sich um ein vermitt-
lungspflichtiges Organ. Nur wenn diese nicht als Organ transplantiert werden kann,
findet zur Gewinnung und Transplantation der Inselzellen eine Umwidmung zum Ge-
webe statt. Fir eine spezielle Gruppe an Diabetes mellitus Typ 1 erkrankten Patien-
tinnen und Patienten ist die Inselzelltransplantation eine vielversprechende Therapie.
Seit 2017 arbeitet die DGFG eng mit dem Inseltransplantationszentrum in Dresden
zusammen.



Gewebespende bei der DGFG

Von der Meldung bis zur Spende

Im Jahr 2020 verstarben etwa 982.500" Men-
schen in Deutschland. Ein Grof3teil der Verstor-
benen konnte auch Gewebe spenden. Dennoch
bezogen auch im vergangenen Jahr Arztinnen
und Arzte sowie Krankenhduser Gewebe aus
dem Ausland. Die DGFG geht davon aus, dass
bei guter Organisation der Bedarf an Gewebe-
transplantaten komplett aus nationalen Spende-
programmen gedeckt werden konnte.

Die DGFG ist als einzige Gewebeeinrichtung
mit Standorten im gesamten Bundesgebiet
vertreten. Sie ist damit fir Krankenhaduser die
wichtigste liberregionale Partnerin der Gewebe-
medizin.

Voraussetzung fiir jede erfolgreiche Gewebe-
spende ist die Meldung moglicher Spenderinnen
und Spender durch medizinische Einrichtungen.
Diese Kliniken arbeiten gemaR Gewebegesetz
auf vertraglicher Basis mit der DGFG zusam-
men — darunter sowohl Krankenh&auser aus kom-
munaler und kirchlicher Tragerschaft als auch
groRe Krankenhausverbiinde wie die Knapp-
schaftskrankenh&duser, Sana-, Helios- und Askle-
pios-Kliniken.

1 Statistisches Bundesamt: Sterbefallzahlen insgesamt.
Stand 29.01.2021

Anzahl der Gesprache, Zustimmungen und Spenden 2020

71487
3.046

2.816

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

m Gesprache m Zustimmungen m Realisierte Spenden

In 2020 erreichte die DGFG mehr als 41.000 Verstorbenenmeldungen. Bei der
Auswahl mdglicher Spenderinnen und Spender gehen die Koordinatorinnen
und Koordinatoren und verantwortlichen Arztinnen und Arzte sehr sorgsam
vor. Nur wenn keine medizinischen Ausschlussgriinde vorliegen bzw. den An-
gehorigen ein Gesprach zuzumuten ist, kommt es zum Aufklarungsgespréach.
Im Jahr 2020 war dies 7.487 Mal der Fall. 3.046 Menschen bzw. deren An-
gehorige haben einer Gewebespende zugestimmt. Da Angehorige haufig den
Willen der Verstorbenen nicht kennen, lehnen sie eine Gewebespende ab. Eine
eindeutige Willenserklarung durch ein gemeinsames Gesprach in der Familie
oder ein ausgefiillter Organ- und Gewebespendeausweis konnen die Angehéri-
gen entscheidend entlasten.

»Die Angehérigengesprdche sind oft sehr berthrend. In dieser
schmerzvollen Situation eine Entscheidung fir oder gegen
die Gewebespende zu treffen, ist nicht einfach und verdient

allen Respekt. Umso schoéner ist es dann, wenn die

Verbliebenen von dem Gefihl erzéhlen, dass mit der Spende

ein Teil des Verlorenen fortbesteht.”

- Dr. rer. nat. Leena Kramer,
Gewebespendekoordinatorin Region Nord

DGFG Jahresbericht 2020
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Gewebespende in Zahlen

2.816 Menschen spendeten in 2020 ihr Gewebe.
Das entspricht einem Anstieg um zwei Prozent
gegentiber dem Vorjahr.

Im Verhaltnis zu den 913 Organspenden? in
2020 ist die Zahl der Gewebespenden mit 2.764
(ohne Lebendspenden) etwa dreimal so hoch.

Auch im Rahmen einer sogenannten Multi-
Organspende kénnen Gewebe entnommen wer-
den. Voraussetzungen hierfir sind die Meldung
einer potenziellen Spenderin oder eines poten-
ziellen Spenders durch die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO), der Ausschluss
medizinischer Kontraindikationen sowie die Ein-
willigung zur Gewebespende. Die DGFG koordi-
nierte 2020 in Zusammenarbeit mit der DSO 323
solcher Gewebespenden von Organspenderin-
nen und -spendern.

Herzklappen und BlutgefaBe stammen zum
GrofBteil aus der Organspende.

Weil diese seit Jahren auf niedrigem Niveau sta-
gniert, ist auch die Spende von kardiovaskularen
Geweben begrenzt. Die DGFG intensiviert daher
Programme zur Spende von Herzklappen und
BlutgefdaBen bei Herz-Kreislauf-Verstorbenen.
Wahrend in 2019 31 solcher Spenden realisiert
werden konnten, spendeten in 2020 bereits 38
Menschen nach dem Herz-Kreislauf-Tod kardio-
vaskulare Gewebe.

Auf Seiten der Spendekrankenhduser bemiiht
sich die DGFG darum, den Mehraufwand gegen-
Uber einer Augenhornhautspende minimal zu
halten.

2 Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO). Stand
14.01.2021
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Zahl der Gewebespenden 2016-2020 nach Spendeart
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m Herz-Kreislauf-Tod m Hirntod m Lebendspende m Gesamt

2020 haben insgesamt 2.816 Menschen im Netzwerk der DGFG Gewebe
gespendet. 86,7 Prozent waren dabei Herz-Kreislauf-Verstorbene. Die Anzahl
der Lebendspenderinnen und -spender (Plazenta und Herzklappen) ist von 65
in 2019 auf 52 in 2020 gesunken und bleibt somit weiterhin verhaltnismaRig
gering. Die Anzahl der Spenderinnen und Spender aus der Organspende, die
an einem irreversiblen Hirnfunktionsausfall (Hirntod) verstorben sind, ist im
Vergleich zum Vorjahr um 16 auf 323 angestiegen.

Anteil der Gewebespenden aus Organspende,
Lebendspende und nach Herz-Kreislauf-Tod

100%

95%

90%

85%

80%

75%

2016 2017 2018 2019 2020

m Herz-Kreislauf-Tod = Hirntod m Lebendspende

Im Netzwerk der DGFG liegt der Anteil von Gewebespenden aus der
Organspende seit Jahren bei etwa elf Prozent.


https://dso.de/
https://dso.de/
https://gewebenetzwerk.de/spende-kardiovaskulaerer-gewebe/
https://gewebenetzwerk.de/spende-kardiovaskulaerer-gewebe/
https://dso.de/dso/presse/pressemitteilungen/Zahl%20der%20Organspender%20in%202020%20trotz%20Coronavirus-Pandemie%20in%20Deutschland%20stabil/68
https://dso.de/dso/presse/pressemitteilungen/Zahl%20der%20Organspender%20in%202020%20trotz%20Coronavirus-Pandemie%20in%20Deutschland%20stabil/68
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Gewebespende in Zahlen

Im Jahr 2020 verzeichneten die Gewebebanken
im DGFG-Netzwerk 6.081 Gewebeeingénge. Das
in 2018 intensivierte Spendeprogramm fiir kar-
diovaskuldare Gewebe nach dem Herz-Kreislauf-
Tod als Ergdnzung zur Spende von Herzklappen
und BlutgefalRen im Rahmen von Organspenden
zeigt weiterhin Erfolg. Die Spende muskuloske-
lettaler Gewebe erfolgt seit 2015 in einer Koope-
ration unter der Verantwortung der Universitats-
gewebebank der Charité. Sie wird daher nicht
mehr in die Statistik der DGFG eingerechnet.
2020 gab es im Rahmen dieser Zusammenarbeit
eine Knochen-Knorpelspende.

Augenhornhaute machen rund 90 Prozent aller gespende-
ten Gewebe aus. Herzklappen und BlutgefaRe (kardiovas-
kuldare Gewebe) haben einen Anteil von fast elf Prozent am

gesamten Spendeaufkommen.

Altersstruktur

ab 75 Jahre
65 — 74 Jahre
55 - 64 Jahre 565
16 — 54 Jahre

347

<16 | 2
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Gespendete Gewebepraparate 2016-2020

4.512 4.507 5.249 5.234 5.401

148 196 313 378 393

142 177 195 206 267
Plazenta (Amnion) 21 15 29 40 20
Gesamt 4.823 4.895 5.786 5.858 6.081

855

1.000

1.047

Anteil der gespendeten Gewebe nach Gewebeart

0,3%
10,9%

88,8%

m Augenhornhaut m Kardiovaskuldre Gewebe = Plazenta

Gewebespenden — insbesondere die Horn-
hautspende - sind bis ins hohe Alter mdglich.
Mehr als ein Drittel aller Gewebespenderinnen
und -spender im Jahr 2020 war 75 Jahre alt
oder alter. Nahezu 30 Prozent waren zwischen
65 bis 74 Jahre alt. Bei speziellen OP-Tech-
niken wie der DMEK sind Uiber 65-Jahrige
aufgrund der Physiologie ihrer Hornhaut sogar
besonders geeignet.

1.200
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Gewebespende bei der DGFG

Gewebespende in Zahlen

Die Sicherheit der Empfangerinnen und Emp-
fanger eines Gewebetransplantats steht an
erster Stelle. Die Bestimmungen zum Schutz
sind strenger als in der Organspende. Deshalb
kann die DGFG trotz sorgfaltiger Vorauswahl
nicht jedes entnommene Gewebe fiir eine Ge-
webeaufbereitung nach § 8d Abs. 1 Arzneimit-
telgesetz (AMG) freigeben. Griinde dafiir sind
beispielsweise nachtrédglich festgestellte Kont-
raindikationen, nicht geeignete Blutproben oder
der Nachweis von Infektionskrankheiten bei der
Blutuntersuchung.

Das heiBt in der Praxis, dass nicht jede Gewebe-
spende fiir eine Transplantation geeignet ist: In
der Gewebebank kann es bei Augenhornhduten
zu unerwarteten Zellverlusten kommen. Auch
eine Vernarbung im Gewebe oder der Nachweis
eines Keims konnen eine Transplantation un-
maoglich machen. Daraus ergibt sich die Diffe-
renz zwischen gespendeten und zur Transplan-
tation freigegebenen Gewebeprédparaten.

Freigabe bzw. Nichfreigabe zur Gewebeaufbereitung

2%2%1%
10%

85%

Abbruchgriinde fiir eine Gewebespende 2020

Ke'me Einwilligung
Uberschreitung des Zeitfensters
Keme valide Blutprobe

Sonstiges

Angehorige nicht erreicht

1.560 [ESIISILS

D I

5.000 10.000 15.000
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m Freigabe erfolgt (85%)
m Keine Infektionsdiagnostik beauftragt (10%)
Keine Freigabe wegen medizinischer Kontraindikationen (2%)
m Keine Freigabe wegen auffélliger oder nicht-valider Infektionsdiagnostik (2%)
m Keine Freigabe wegen anderer Griinde (1%)

Rund 85 Prozent aller Gewebespenden konnten 2020 freigegeben werden. Auf
die Beauftragung der Infektionsdiagnostik wird dann verzichtet, wenn sich ein
Gewebe in der Gewebebank nach der ersten Qualitatsbewertung als nicht-trans-
plantabel herausstellt. Etwa zwei Prozent der Spenden mussten wegen einer
auffalligen bzw. positiven Infektionsdiagnostik verworfen werden; weitere zwei
Prozent wurden aufgrund nachtrédglich festgestellter medizinischer Ausschluss-
griinde nicht freigegeben.

Nicht jede Meldung eines potenziellen
Gewebespenders oder einer potenziellen
Spenderin durch ein Krankenhaus fiihrt
autmatisch zu einer Spende. Die Koordina-
torinnen und Koordinatoren priifen jeden
einzelnen Fall sehr genau. In vielen Féllen
miissen sie die Meldung abbrechen. Dafiir
gibt es unterschiedliche Griinde. Mit Ab-
stand haufigste Ursache ist das Vorliegen
medizinischer Ausschlussgriinde: Jede
zweite Meldung wird wegen einer Kontra-
indikation abgebrochen. Zudem kommt
es im Angehorigengesprach nicht immer
zu einer Einwilligung oder das Zeitfenster
flir eine Gewebeentnahme ist zu knapp.
Manchmal existiert zudem keine valide
Blutprobe. 2.431 Mal waren Angehdrige
innerhalb des fiir die Gewebeentnahme zu-
lassigen Zeitfensters nicht erreichbar.

Medizinischer
Ausschlussgrund

20.375

20.000 25.000
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Gewebespende in Zahlen

Zeitraum von der Todesfeststellung bis zur Entnahme
ophthalmologischer Gewebe

> 48 Stunden 330

36 bis 48 Stunden 500
12 bis 36 Stunden

7 bis 12 Stunden 183

<7 Stunden 51

0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

1.600

Gewebespende bei der DGFG

1.645

1.800

Augenhornhautspenden sind bis zu drei Tage nach dem Tod mdglich. Spatestens 72 Stunden nach
Eintritt des Todes miissen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Augenhornhaute in der Gewebebank
bearbeiten. Die Statistik zeigt, dass bei fast zwei Dritteln die Entnahme in einem Zeitraum von bis zu
36 Stunden nach dem Tod erfolgt. Dieser Zeitraum gibt den Angehorigen die Moglichkeit, eine stabile
und von allen Familienmitgliedern getragene Entscheidung zu treffen. Kardiovaskuldre Gewebe wer-
den iberwiegend im Rahmen von Organspenden direkt im OP entnommen. Hier betragt das Zeitfens-

ter bis zur Entnahme maximal 36 Stunden nach Herz-Kreislauf-Stillstand.

WillensaulRerung zur Gewebespende 2020

0,4% 6,8%

10,9%

15,5% .
Zustimmung
n=2.991*

Ablehnung

n=4.441

73,2%

m Mutmallicher Wille m Miindlicher Wille m Schriftlicher Wille m keine Angabe

*exklusive der Zustimmungen der Lebenspenderinnen und -spender (55)

Rund 26 Prozent der Gewebespenden erfolgen aufgrund einer miindlichen

oder schriftlichen Willenserklarung. Ahnlich ist mit etwa 29 Prozent der Anteil

der Ablehnungen einer Spende, die auf einer schriftlichen Dokumentation oder
miindlichen AuBerungen der Verstorbenen beruhen. Uberwiegend basiert die Ent-
scheidung jedoch auf dem mutmaRlichen Willen der Verstorbenen — in nahezu
jedem dritten Fall fiir oder gegen eine Gewebespende. Diese Zahlen machen sehr
deutlich: Der Wille der Verstorbenen ist den Angehorigen haufig nicht bekannt.
Ein Gesprach zu Lebzeiten oder ein ausgefiillter Organ- und Gewebespendeaus-
weis konnen Sicherheit geben und Angehdrige entlasten.

DGFG Jahresbericht 2020

Organ- und Gewebespendeausweis
kostenfrei bestellen unter:
www.organspende-info.de
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Gewebeaufbereitung

Gewebeprozessierung

Die Entnahme, Prozessierung und Lagerung von tersuchung von Geweben (§ 20b AMG) als auch fiir de-
Geweben unterliegen strengen gesetzlichen ren Verarbeitung, Transport, Konservierung, Lagerung
Regelungen. Grundlage ist die EU-Richtlinie und Verteilung (§ 20c AMG) eine Erlaubnis der jeweils
2004/23/EG. Sie legt in der gesamten Europai- zustandigen Landesbehdrde. Diese inspiziert die Ge-
schen Union einheitliche Qualitats- und Sicher- webebank in der Regel alle zwei Jahre.
heitsstandards fiir Gewebezubereitungen fest. Gewebebanken bendtigen dariiber hinaus eine Ge-
Der Gesetzgeber libertrug im Jahr 2007 mit dem nehmigung der Bundesoberbehdrde (§ 21a AMG), um
Gesetz liber Qualitat und Sicherheit von mensch- Gewebezubereitungen in den Verkehr zu bringen. Die
lichen Geweben und Zellen, kurz Gewebegesetz, Genehmigung erteilt das Bundesinstitut fiir Impfstoffe
diese Richtlinie ins deutsche Rechtssystem. Das und biomedizinische Arzneimittel, das Paul-Ehrlich-In-
Gewebegesetz ist ein Artikelgesetz. Es wurde vor  stitut. Diese strenge Regulierung dient der Qualitat und
allem durch Anderungen des Arzneimittel- (AMG) Sicherheit von Gewebespenden und damit dem Schutz
und Transplantationsgesetzes (TPG) umgesetzt. der Transplantatempféangerinnen und -empfénger.
Gewebeeinrichtungen benotigen sowohl fiir
die Spende, die Entnahme und medizinische Un-

Gewebe werden nicht sofort transplantiert. Das
ist ein groRBer Unterschied zur Organspende.
Nach der Entnahme der Augen, Herzklappen,
BlutgefaBe oder Knochen kommen diese in Ge-
webebanken, wo sie fiir die spatere Verpflanzung
aufbereitet werden. Dieser Vorgang nennt sich
Prozessierung. Bis zur Freigabe zur Transplan-
tation untersuchen speziell zugelassene Labore
sowohl das Blut als auch das Spendergewebe
auf Keime und Infektionskrankheiten. Die Pra-
parate lagern abhangig von der Gewebeart und
Konservierungsmethode unterschiedlich lange
in der Gewebebank. Die Lagerdauer fiir Augen-
hornh&ute in einem flissigen Kulturmedium be-
tragt bis zu 34 Tage. Herzklappen- und Blutge-
falpraparate sowie Knochengewebe kdnnen bis
zu fiinf Jahre konserviert werden.
Gewebebanken ibernehmen das Aufbereiten,
die mikrobiologische Kontrolle und das Lagern
der Gewebepraparate vor jeder Transplantation.
In der Vergangenheit entstanden Gewebebanken
Uberwiegend an Universitatskliniken zur Versor-
gung der eigenen Patientinnen und Patienten.
Meist handelt es sich dabei um Gewebebanken, ’
die auf eine spezielle Gewebeart spezialisiert I(/a
sind. In den vergangenen Jahren haben sich
Gewebebanken entwickelt, die unterschiedliche

Gewebe prozessieren, sogenannte Multi-Tissue- Jede Gewebespende ist von der Einwilligung Gber die Prozessierung bis hin
Gewebebanken. zur Transplantation liickenlos dokumentiert und riickverfolgbar.

Lagerung bis zur Transplantation Eingang des Gewebes
Mikrobiologische Kontrollen

DGFG Jahresbericht 2020 13



DGFG-Netzwerk

Netzwerk fur Gewebebanken

Die DGFG hat in den vergangenen 24 Jahren
seit ihres Bestehens ein Netzwerk aus eigenen
und kooperierenden Gewebebanken aufge-
baut. Sie betreibt die Herzklappenbank Kiel, die
Hornhautbank Rostock und die Gewebebank
Hannover. In letzterer sind die Gewebebanken
des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden, des Universitatsklinikums Leipzig und
der Medizinischen Hochschule Hannover auf-
gegangen. Sie gehdrt mit ihrer Reinraumanlage
zu den modernsten Einrichtungen dieser Art in

Prozessierung von

Spendergeweben

unter einheitlich

hohen Qualitats-

bedingungen

Bundesweite
Vermittlung von
Transplantaten
liber die DGFG

Bessere und individuelle
Versorgung mit
Gewebetransplantaten

o Vorteile der
Interdisziplinare

Deutschland. Zusammen mit der Universitats-  Merdisziplindre
medizin Greifswald betreibt die DGFG zudem die Medizin,
Hornhautbank Greifswald. Die Kornea- und Ge- .
webebank Schwerin ist eine gemeinsam betrie-

bene gemeinniitzige Einrichtung mit den Helios

Kliniken Schwerin. Das Netzwerk setzt deutsch-

Netzwerkstruktur fiir el e

Unterstiitzung bei den
Genehmigungsverfahren

Gewebebanken

Wissenschaftliche

Elitilitciiz Entwicklungen

landweit Standards und engagiert sich in natio- Sﬁj'gg‘;?‘siggg;‘jj werden im
nalen sowie internationalen Fachkreisen der Ge- Operation Procedure) 9“2”;;:32‘;;3”"

webemedizin.

Gewebebanken im Netzwerk profitieren von
gemeinsamen personellen Ressourcen und ein-
heitlichen Arbeitsanweisungen (SOP). Die DGFG
kiimmert sich je nach regionalen Erfordernissen
um alle vorgeschriebenen behérdlichen Erlaub-
nisse und Genehmigungen.

Kooperationsmodelle

Aufbau einer gemeinsamen
regionalen Gewebebank

Kooperation als Bankstandort
der DGFG zur Sicherstellung des

Prozessierung im Auftrag
der DGFG (Lohnauftrag)

mit zwei oder mehr Gesellschaf-
tern

Standortes und des Transplanta-
tionsprogramms

zur optimalen Auslastung
bestehender Kapazitaten

... fiir bestehende oder neue
Gewebebanken, die eine eigene
Erlaubnis fiir die Prozessierung
nach § 20c AMG besitzen.

... flir Einrichtungen, die eine
gemeinniitzige Gewebebank auf-
bauen mochten. Diesem Modell
entspricht die Kornea- und Ge-
webebank Schwerin.

Hier ist die DGFG gemeinsam
mit den Helios Kliniken Schwerin
Gesellschafter.

... fur Einrichtungen mit einer
bestehenden oder neuen Gewe-
bebank. Behordliche Erlaubnisse
und Genehmigungen holt die
DGFG ein.

gewebenetzwerk.de/kooperation-gewebeprozessierung

DGFG Jahresbericht 2020 14
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https://gewebenetzwerk.de/kornea-gewebebank-schwerin/
https://gewebenetzwerk.de/kooperation-gewebeprozessierung/

DGFG-Netzwerk

Gewebebanken im
Netzwerk der DGFG

Kiel @
A A®
A®  Greifswald
Rostock
AO
Schwerin
Hannover oA
Berlin
oA
Braunschweig
Halle .
o Dresden
— AO
Wiirzburg
L7}
Sulzbach
Heidelberg
oA
Stuttgart
(im Aufbau)
Miinchen
A.
@® DGFG Koordinations-Standort A Gewebebank

DGFG Jahresbericht 2020
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DGFG-Netzwerk

Gewebebanken im
Netzwerk der DGFG

Herzklappenbank Kiel/DGFG Mitteldeutsche Corneabank Halle
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Universitatsklinikum Halle (Saale)
Campus Kiel
Herzklappen Blutgefalle Kornea
Eingang 199 196 Eingang 659
Dr. med. Torsten Prof. Dr. med.
Ausgang 82 8 Arne Viestenz I 461

Morschheuser

Gewebebank Braunschweig Hornhautbank Greifswald/DGFG

Klinikum Braunschweig Universitatsmedizin Greifswald

Kornea Herzklappen Blutgefalie Kornea
g ‘s Eingang 84 58 64 g . Eingang 630
pr. med. Henlk S, Ausgang 45 23 25 or mfiiib?\ZI;'Ot e Ausgang 447

P. Garritsen

Gewebebank Hannover/DGFG Cornea Bank Rostock/DGFG

Universitatsmedizin Rostock, Klinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde

Kornea Amnion Kornea
Eingang 1.197 Eingang 887
Dr. med. Lutz Sandra Mifo A 826 8 Prof. Dr. med. A 694
Blomberg Quezada UISSEITE Ria Beck UISSITE
Knappschaftsgewebebank Sulzbach Kornea- und Gewebebank Schwerin/DGFG
Knappschaftsklinikum Saar Helios Kliniken Schwerin
Kornea Kornea Amnion
Eingang 720 Eingang 800 1.868
Prof. Dr. med. Dr. med. A 583 Prof. Dr. med. A 602 2096
Peter Szurman  Arno Haus UG Frank Wilhelm UISSEINE ’
16
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https://gewebenetzwerk.de/knappschafts-gewebebank-sulzbach/
https://gewebenetzwerk.de/gewebebank-hannover-dgfg/
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Gewebebanken im
Netzwerk der DGFG

LMU Klinikum Augenklinik und
Poliklinik Hornhautbank

Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen

Kornea
Eingang 50

Prof. Dr. med.
Ausgang 28

Wolfgang J. Mayer

Lions Hornhautbank Heidelberg

Augenklinik am Universitatsklinikum

Heidelberg
Kornea
Prof. D d D ElLHENR 200
rof. Dr. med. r. rer. nat. e 140

Gerd U. Auffarth Patrick Merz

Universitatsgewebebank der Charité

Universitatsmedizin Berlin, Institut fur
Transfusionsmedizin

Dr. med.
Jan Schroeter

Prof. Dr. med.
Axel Pruf

Inseltransplantationszentrum Dresden
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

DGFG-Netzwerk

Lions Hornhautbank Wiirzburg

Universitatsklinikum Wiirzburg,
Universitats-Augenklinik

Kornea
Eingang 174

Dr. med. m
Daniel Kampik LB 154

Cornea-Bank Kiel

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,

Campus Kiel
Kornea
Eingang
Dr. med. Bernhard A 4
Nolle usgang
Hornhautbank Stuttgart
Klinikum Stuttgart
(im Aufbau)
Prof. Dr. med.

Florian Gekeler

Das Inseltransplantationszentrum Dresden ist derzeit die einzige Einrichtung in Deutschland,

die Inseltransplantationen durchfiihren kann. Voraussetzung ist die Spende von Bauchspei-

cheldriisen. Die Koordination Gibernimmt die DGFG.

corlife
Dezellularisierte Herzklappen

PD Dr. med.
Barbara Ludwig

Die Kooperation entstand aus der Beteiligung der DGFG und corlife an den beiden von der Medizinischen
Hochschule Hannover initiierten, EU-geforderten Studien ESPOIR und ARISE. Die in den langjahrigen
Studien getesteten zellfreien Herzklappen aus der Gewebespende bieten insbesondere jungen Patien-
tinnen und Patienten sehr gute Heilungschancen mit langfristiger Prognose. Seit Abschluss der Studien
vermittelt die DGFG auf Klinikanfrage Herzklappen zur Dezellularisierung an corlife. 2020 hat die DGFG
im Rahmen dieser Kooperation 62 Herzklappen vermittelt.

Dr. Michael Harder

DGFG
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Gewebetransplantation

Augenhornhaut

Prozessierung

Als wichtigstes Kriterium fir die Qualitat der Augenhornhaut wird die Anzahl der Zellen an der
Hornhautinnenseite, die Endothelzelldichte, angesehen. Diese wird in der Hornhautbank unter dem
Mikroskop festgestellt. Es muss eine bestimmte Mindestzelldichte vorhanden sein. Weitere Ver-
wurfgriinde, die zum Ausschluss der Hornhaut von der Transplantation fiihren kdnnen, sind unter
anderem Nekrosen, Triibungen, Narben oder eine Verunreinigung mit Bakterien oder Pilzen.

Derzeit gibt es in Deutschland 27 Hornhautbanken®. In 2020 konnten 77 Prozent der im DGFG-
Netzwerk prozessierten Spenderhornhdute zur Transplantation abgegeben werden, wenn Ausfall-
kriterien wie positive Virologie im Spenderblut oder nachtraglich festgestellte Kontraindikationen
abgezogen werden.

Transplantation

Hornhaute werden seit iber 100 Jahren erfolgreich transplantiert. Die Hornhauttransplantation ist
oft die letzte noch verbleibende Behandlungsmaoglichkeit, um Patientinnen und Patienten bei einer
schweren Augenhornhauterkrankung das Augenlicht zu retten. Dabei ersetzen Arztinnen und Arzte
die erkrankte Hornhaut entweder durch eine komplette Spenderhornhaut oder durch eine Hornhaut-
lamelle — nur eine diinne Schicht der Hornhaut. Die Erfolgsrate ist sehr hoch. Viele Patientinnen
und Patienten erhalten dadurch das Sehvermogen vollstandig zurlick. Erkrankungen der Hornhaut
konnen in jedem Lebensalter auftreten.

Zu den haufigsten Indikationen fiir eine Hornhauttransplantation zéhlen:

+  Keratitis (Bakterien/Viren/Pilze)

+ Ulcus (tiefliegender Substanzdefekt)

+ geschadigte Hornhaut z. B. durch Verletzung oder Veratzung

« Keratokonus (fortschreitende Ausdiinnung und kegelférmige Verformung der Hornhaut)

3 European Commission. EU Coding Platform. Reference Compendia for the Application of a single European Coding
System for Tissues and Cells. Stand 31.05.2021.

> ©

Wieder sehen durch Hornhauttransplantation: Was passiert mit einer Spenderhornhaut
Transplantatempfangerin berichtet in der Gewebebank?
https://youtu.be/MZPzTmpiyx8 https://youtu.be/Lc2lkpa_LI4

DGFG Jahresbericht 2020
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Gewebetransplantation

LaMEK - Vorpraparierte
Hornhautlamellen for DMEK

Lamelldre Transplantationstechniken, insbeson-
dere die Descemet Membrane Endothelial Kera-
toplasty (DMEK), haben die Augenhornhauttrans-
plantation in den vergangenen 15 Jahren stark
verandert. Bei der DMEK wird nur die sogenann-
te Lamelle transplantiert, d. h. die ultradiinne
Schicht der Descemet-Membran mit Endothel-
zellen der Augenhornhaut wird ersetzt. Die Seh-
fahigkeit der Patientinnen und Patienten erholt
sich bei dieser Operationstechnik schneller. Ein
zusatzliches Trauma durch das kompliziertere
Einndhen der vollstandigen Spenderhornhaut
entfallt und die Gefahr einer AbstoRungsreaktion
wird noch weiter verringert, da weniger Material
transplantiert wird.

Die DGFG vermittelt als bisher einzige Ein-
richtung in Deutschland vorpraparierte Horn-
hautlamellen fiir DMEK - kurz LaMEK, die vom
PElI als Gewebezubereitung genehmigt sind
(PEI.G.11785.01.1). Die Praparation erfolgt be-
reits in der Gewebebank. Arztinnen und Arzte
erhalten die Lamellen fertig fiir den Einsatz an-
geliefert. Die Praparation der Lamellen erfolgte
2020 in der Gewebebank Hannover und in der
Knappschafts-Gewebebank Sulzbach.

Der Einsatz der qualitatsgepriiften, vorprapa-
rierten Hornhautlamellen erleichtert die DMEK
fir Operateurinnen und Operateure und hat kei-
nen negativen Einfluss auf den klinischen Verlauf
und das Transplantatiiberleben, wie Studien zei-
gen konnten.

Aufgrund der steigenden Nachfrage weitet
die DGFG in 2021 die Lamellenpraparation auf
die Kornea- und Gewebebank Schwerin aus. Zu-
dem kooperiert sie mit Prof. Dr. Peter Szurman,
Leiter der Knappschafts-Gewebebank Sulzbach,
und der Geuder AG zu einer optimierten Trans-
portmaoglichkeit fiir die vorpraparierte Lamelle,
bei der das Gewebe schon in der Implantations-
kartusche vorbeladen (LaMEK preloaded) ver-
mittelt wird.

DGFG Jahresbericht 2020

Endothelseite Sklerarand

Trepanationsspur

Intaktes /
adhérentes Areal

Vorteile vorpraparierter Hornhautlamellen

+ qualitatsgepriifte genehmigte Gewebezubereitung

- standardisierte Herstellung unter aseptischen
Bedingungen

+ Praparation durch erfahrenes Personal

» mikrobiologische Kontrolle nach Herstellung

« termingerechte und gebrauchsfertige Anlieferung

+ kein Verschnittrisiko im OP

+ Verringerung der Vorbereitungszeit im OP

Lamellare versus herkdmmliche Keratoplastiken 2020

7%

27%

66%

m Lamellar m Optisch = Tektonisch

Der Anteil lamellarer Operationstechniken in der Hornhauttransplan-
tation ist in den vergangenen 15 Jahren kontinuierlich angestiegen.

Vor allem die DMEK hat sich zum neuen Transplantationsstandard bei
Erkrankungen der Endothelzellschicht entwickelt. Diese Veranderungen
machen sich auch in den Vermittlungszahlen der DGFG deutlich be-
merkbar. 2020 lag der Anteil der fiir DMEK-OPs abgegebenen Hornhaute
bei tiber 60 Prozent. Darin eingerechnet sind 483 fiir die direkte Anwen-
dung vorpraparierte LaMEK.
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Gewebetransplantation

Amnion

Prozessierung

Nur wenige Gewebebanken in Deutschland bereiten Amnion fiir medizinische Anwendungen auf.
Die hauchdiinne Membran stammt von der Plazenta. In einem aufwandigen Verfahren, begleitet
durch mikrobiologische Untersuchungen, prapariert das Team der Gewebebank die Amnionmemb-
ran, bringt sie auf ein Tragersystem auf und schneidet sie auf die gewiinschte GroRRe zu. Die Lager-
dauer bei unter -60 Grad Celsius betragt bis zu einem Jahr. Mit der Kornea- und Gewebebank Schwe-
rin deckt die DGFG einen Grolteil des Bedarfs an Amniontransplantaten in Deutschland ab. Seit
2019 werden auch in der Gewebebank Hannover Plazenta-Spenden zu Amniontransplantaten und
dem AmnioClip-plus aufbereitet.

Transplantation

Bisher verwenden Arztinnen und Arzte die ultradiinne Amnionmembran bevorzugt in der Augen-
heilkunde fiir die Behandlung der Hornhautoberflache. Amnion beeinflusst die Wundheilung positiv:
Die Membran wird vom Korper nicht abgesto3en und wirkt antientziindlich. Zudem eignet sich die
Amnionmembran bei der Behandlung unterschiedlicher Krankheitsbilder in der Mund-Kiefer-Chirur-
gie, der Allgemeinchirurgie, der Verbrennungsmedizin und in der Versorgung chronischer Wunden.
Der von der DGFG mitentwickelte AmnioClip-plus ermdglicht eine nahtlose und komplikationsarme
Anwendung der Amnionmembran am Auge.

>

https://gewebenetzwerk.de/amnionspenderin-erfahrung/

Wie konnen Wunden mit einer humanen Am-

nionmembran versorgt werden? Video-Tutorial
zeigt unkomplizierte Anwendung und vermittelt

wichtige Informationen zur Wirkungsweise.

https://youtu.be/TEqoSdhlV5¢c

DGFG Jahresbericht 2020
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Gewebetransplantation

AmnioClip-plus

Der AmnioClip-plus (AC+) vereint die Eigenschaften der Amnion- Vorteile gegeniiber der herkémmlichen

membran mit einer einfachen Anwendungsweise, indem das Ge- Amnionmembrantransplantation

webe eingespannt in ein Ringsystem nahtfrei und so komfortabel

und flexibel wie eine Kontaktlinse getragen werden kann. Durch + einfache Anwendung

die Vermeidung eines nahtassoziierten Traumas stellt der AC+ « ermdglicht ambulante Behandlung

eine Alternative zur herkémmlichen Amnionmembrantransplan- « nur lokale Anasthesie notwendig

tation in der Augenheilkunde dar. Der AC+ kann ambulant ohne « minimal invasive Methode

Komplikationen wiederholt angewendet werden. » minimale Reizungen, da Naht entfallt
Seit Januar 2019 hat die DGFG die Genehmigung des Paul- - wiederholte Behandlung méglich

Ehrlich-Instituts (PEI), den AC+ (PEI.G.11968.01.1) deutschland-
weit zu vermitteln. Zudem tragt der Clip das Europdische Patent.
Als Standard wird der AC+ so hergestellt, dass er chorion-seitig
auf die Augenoberflaiche aufgelegt wird. Eine amnion-seitige
Orientierung kann auf Wunsch beauftragt werden. Die bisherigen
Anwendungserfahrungen von Arztinnen und Arzten sowie Patien-
tinnen und Patienten zeigen, dass der Einsetzvorgang als einfach
und lUberwiegend als schmerzfrei empfunden wird. Ein Fremdkor-
pergefiihl legt sich meist sofort oder nach ein bis fiinf Tagen. In
zwei Drittel der Anwendungen kam es zur Verbesserung der Er-
krankung und des allgemeinen Befindens der Patientinnen und
Patienten. Etwa die Halfte berichtet von einer Schmerzreduktion.

Indikationen

« Persistierende Epitheldefekte einschlieRlich neurotropher
Hornhautulzera (auf Wirtshornhaut/Hornhauttransplantaten)

+ Rekonstruktionen bei konjunktivalen Verletzungen
(u. a. Veratzungen, Verbrennungen, perforierendes Trauma)

+ Pterygium-Operationen

+ Symptomatische bullose Keratopathie

« Hochrisiko-Keratoplastik bei Limbusstammzellinsuffizienz

« Trockenes Auge (Dry Eye Syndrome)

»Die einfache Handhabung des AmnioClip-plus ist von
Vorteil. Die unkomplizierte Einsetzbarkeit auf das Auge ohne
zusdatzliches Einndhen des Transplantats erfolgt ohne
Narkose und spart OP-Zeit. Praktisch und bei diversen
Augenhornhauterkrankungen wirkungsvoll! Mit einer Weiter-
entwicklung des Clips kédnnte man das Potential zu Gunsten
der Patientenversorgung weiter steigern.”

- Dr. med. Jan Verbeck, Oberarzt,
Augenklinik, Klinikum Bielefeld
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Gewebetransplantation

Herzklappen und Blutgefdfie

Prozessierung

Herzklappen stammen entweder aus gespendeten Herzen, die nicht zur Organspende geeignet sind
oder von explantierten Herzen nach einer Herztransplantation (Dominoherzspende). Auch nach
Herz-Kreislauf-Tod ist eine Spende der Herzklappen und BlutgefalRe mdglich. Krankhafte Verande-
rungen an den Geweben, nach der Entnahme diagnostizierte Infektionskrankheiten oder Kontami-
nationen fihren zu einem Ausschluss von der Transplantation. Fertig praparierte Herzklappen und
Blutgefale lagern bei -170 Grad Celsius in einem Stickstofftank. Dort konnen sie bis zu funf Jahre
verbleiben. Die DGFG unterhalt mit der Herzklappenbank Kiel eine eigene kardiovaskulare Gewebe-
bank. Ein wichtiger Partner in der Gewebeaufbereitung ist auerdem die Herzklappenbank Braun-
schweig. In der Aufbereitung zellfreier Herzklappen kooperiert die DGFG mit corlife.

Transplantation

Typisches Einsatzgebiet kardiovaskularer Transplantate ist der Ersatz bereits implantierter kiinst-
licher Prothesen, die sich infiziert haben. Die Transplantation ist hdufig eine Notfalloperation, die
Leben rettet. Darliber hinaus werden Herzklappen zur Therapie kindlicher Herzklappenfehler einge-
setzt. Angenommen wird, dass die Transplantation der von der DGFG vermittelten dezellularisierten
Herzklappen in Zukunft weiter deutlich zunehmen wird. Sie halten wesentlich langer und wachsen
bei Kindern sogar mit.

>

Schlag fiir Schlag — Ein Film zur Herzklappenspende »Der Homograft kommt der korpereigenen

https://youtu.be/ub5riigt4D4 Herzklappe am nachsten”

https://gewebenetzwerk.de/dr-torsten-morschheuser-homo-

graft-herzklappe-gewebetransplantation/
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Gewebetransplantation

Knochen, Weichteilgewebe und Haut

Prozessierung

Muskuloskelettale Gewebebanken bereiten neben gespendeten Knochen auch Faszien, Sehnen und
Bander auf. Arztinnen und Arzte bendtigen genau passende, vorbereitete Transplantate in unter-
schiedlichen GroRen und Formen. Aufwandige technische Verfahren stellen sicher, dass keine Viren
oder Bakterien libertragen werden. Neben einigen grofRen Knochenbanken in Deutschland gibt es
an Krankenhausern kleine lokale Knochenbanken. Sie verarbeiten in erster Linie Hiiftkdpfe, die nach
Hiftoperationen als Lebendspende zur Verfiigung stehen. Diese decken iiberwiegend den Eigen-
bedarf der Kliniken. Kooperationspartner der DGFG im Bereich muskuloskelettale Spende und Auf-
bereitung ist die gemeinniitzige Universitatsgewebebank der Charité in Berlin. Eine weitere Koopera-
tion besteht mit der Klinik fiir Unfallchirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover.

Transplantation

Haufig lassen sich schwere krankheits- oder unfallbedingte Knochendefekte in der Orthopéadie und
Unfallchirurgie nur durch den passgenauen Einsatz von Knochentransplantaten heilen. Selten wer-
den ganze Knochen transplantiert. Haufig benétigen die Arztinnen und Arzte kleine und passgenaue
Knochenfragmente oder Knochenpasten. Die DGFG vermittelt Knochenpréparate tiber ihren Koope-
rationspartner, die Universitdtsgewebebank der Charité.

Bei Hauttransplantaten sind Haupteinsatzgebiete die Behandlung chronischer Wunden und
schwerer Verbrennungen. In der Verbrennungsmedizin dient Spenderhaut der voriibergehenden De-
ckung groRflachig verbrannter Kérperareale. In der Akutphase sichern sie das Uberleben der Patien-
tinnen und Patienten. Neben humanen Hauttransplantaten werden haufig biologische und kiinstlich
hergestellte Praparate eingesetzt.

o >

Gewebespende schenkt Beweglichkeit zuriick +Wieder Freude am Leben - ein Film zur

https://youtu.be/9bi1WxY6AOM Knochen- und Knorpelspende*
https://youtu.be/XNiHvc4NOv4
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Gewebevermittlung

Abgegebene Transplantate

Die Gesamtzahl der von der DGFG abgegebe-
nen Gewebetransplantate ist im Vergleich zum
Vorjahr erneut gestiegen. Insbesondere wurden
mehr Amniontransplantate vermittelt: Ein Plus
um fast zwolf Prozent. Zudem stammt fast die
Halfte der von deutschen Hornhautbanken ver-
mittelten Augenhornhauttransplantate aus dem
Netzwerk der DGFG. 2020 konnte die DGFG ins-
gesamt 6.364 Patientinnen und Patienten mit
einem Gewebetransplantat versorgen.

Unter den 3.984 vermittelten Augenhornhaut-
transplantaten waren 483 LaMEK - in der
Gewebebank vorpraparierte Hornhautlamellen
fiir DMEK. Seit Jahren verzeichnet die DGFG
hier einen Anstieg.

Seit Jahren gibt es nur Schatzungen uber den
Bedarf an Gewebetransplantaten bzw. die tat-
sdchliche Anzahl an durchgefiihrten Transplan-
tationen. Nach jingsten Angaben der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft transplan-
tieren Augenchirurgen jahrlich 9.000 Hornhaut-
transplantate.* Dennoch kann der Bedarf nicht
gedeckt werden. Augenhornhautspenden stehen
nach wie vor nicht in ausreichender Menge zur
Verfligung. Bei den kardiovaskuldaren Geweben
ist das Missverhaltnis von Bedarf und Verfligbar-
keit noch offensichtlicher: Es gibt Schatzungen,
die rund 500 Homografts an Herzklappen und
500 BlutgefaBe pro Jahr annehmen. Weil die
Gewebespende — anders als die Organspende -
nicht zentral organisiert ist, gibt es keine natio-
nale Warteliste, von der man den Bedarf ablesen
kann. In jedem Fall liegt die Verfiligbarkeit unter
dem Bedarf. Das wissen auch Arztinnen und
Arzte und weichen daher auf alternative Behand-
lungsmethoden aus, wenn sie befiirchten, dass
Patientinnen und Patienten lange auf ein Trans-
plantat warten missen.

4 Arzteblatt.de: Mehr als 9.000 Augenhornhauttransplan-
tationen pro Jahr in Deutschland. Stand 07.06.2021

DGFG Jahresbericht 2020

Anzahl der vermittelten Transplantate 2016-2020
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Das hohe Vorjahresniveau der vermittelten Augenhornhauttransplantate
konnte in 2020 um circa acht Prozent gesteigert werden. Auch bei
Amnion ist weiterhin eine Steigerung der Vermittlungszahlen zu ver-
zeichnen — darunter allein 100 abgegebene AmnioClip-plus. Der mit
Amnion bespannte Ring, anwendbar wie eine Kontaktlinse, dient der
Behandlung schwerer Verletzungen oder Erkrankungen des Auges.
Leicht zurlickgegangen ist hingegen die Vermittlung kardiovaskularer
Gewebetransplantate mit 167 Herzklappen und 109 Blutgefal3en.
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Gewebevermittlung

Gewebevermittlung bei der DGFG

+ES ist unser Ziel, Menschen zuverldssig und termingerecht mit Trans-
plantaten zu versorgen. Unser Netzwerk aus 13 Gewebebanken er-
laubt es, auch kurzfristig auf Anfragen zu reagieren und passgenaue
Transplantate bereitzustellen. Dabei sind wir uns immer Uber die
Herkunft der Spende bewusst: Sie stammt von einem verstorbenen
Menschen - und ist damit ein Geschenk ans Leben.”

Regina Michaelis
Leiterin Vermittlungsstelle

Die Vermittlung von Gewebetransplantaten ge-
hort neben der Spende und Prozessierung zu
den Kernaufgaben der DGFG. Jede medizinische
Einrichtung in Deutschland — angefangen von
ambulanten Einrichtungen bis hin zu Kranken-

hausern — kann Gewebetransplantate von der Barbara SchmeiRer Tanja Petrich Dr. rer. nat.

DGFG beziehen. Aufgrund ihres bundesweiten Niklas M&hle
Netzwerks von Gewebebanken ist die DGFG in

der Lage, auch hochdringende Anfragen zeitnah Patientenanmeldung

zu bearbeiten. Amniontransplantate stehen am

nachsten Werktag zur Verfiigung. Die Vermitt- www.gewebetransplantation.de @ 0511 - 563 559 -30/-54

lung von Herzklappen und Blutgefélien erfolgt

entweder notfallmaRig oder im Rahmen geplan- =l
ter OPs g gep Zur Patientenregistrierung ER 0511 - 563 559 55

Im Gegensatz zur Organspende ist dle Ge- https://gewebenetzwerk.de/gewebevermittlung/
webevermittlung in Deutschland nicht zentral @ vs@gewebenetzwerk.de
geregelt. Jede zugelassene Gewebeeinrichtung

darf Transplantate fir die klinische Anwendung

abgeben. Vor diesem Hintergrund entwickelte (( ~/>
die DGFG Verteilungskriterien wie Dringlichkeit, Kostenfreie 24)
Operationsmethode, Erfolgschance, Wartezeit 24-Stunden-Rufnummer

oder die Altersdifferenz zwischen Spenderin 0800 - 511 5000
oder Spender und Empfangerin oder Empfanger.
Zudem konnen Kliniken spezifischen Anforde-
rungen stellen, wie z. B. die Hohe der Zellzahl.
Das System der zentralen Vermittlung aller

in den Gewebebanken des DGFG-Netzwerks ver- Die DGFG vermittelt regular Montag bis Freitag in der Zeit
figbaren Gewebetransplantate erleichtert den von 8 bis 16 Uhr — in Notféllen auch rund um die Uhr so-
Arbeitsaufwand der Arztinnen und Arzte in den wie an Sonn- und Feiertagen! Dabei stehen die Mitarbeite-
Kliniken. Sie erhalten von der Vermittlungsstel- rinnen und Mitarbeiter auch auRerhalb der angegebenen
le der DGFG gebiindelt die Information Uber die Birozeiten fir jegliche Riickfragen zur Verfligung.

Verfligbarkeit ihres benétigten Transplantats —
fir mehr Planungssicherheit und verkiirzte War-

tezeiten.
& ©O ©@ @’%‘ 4
Kornea LaMEK AmnioClip-plus Amnionmembran Herzklappen Muskuloskelettale
organkultiviert vorpraparierte kryokonserviert kryokonserviert & Blutgefale Gewebe
Hornhautlamellen konventionell oder auf Anfrage
fir DMEK zellfrei
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Gewebevermittlung

Die zentrale Vermittlungsstelle der DGFG ist in
Deutschland einzigartig — das Drehkreuz sowie
Bindeglied im Netzwerk der DGFG. Prozesse von
Spende und Prozessierung laufen hier zusam-
men und fihren schlieBlich zur Vermittlung der
Gewebe.

Allein im vergangenen Jahr hat die Vermitt-
lungsstelle 6.364 Gewebetransplantate zur Trans-
plantation abgegeben. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erreichen téglich zahlreiche Anfragen
— am anderen Ende wartet stets ein Mensch auf
ein lebensverbesserndes Gewebetransplantat.

Die Vermittlungsstelle der DGFG ist zudem
zentrale Ansprechpartnerin fiir die Gewebeban-
ken im Netzwerk und fiir Koordinatorinnen und
Koordinatoren bei Fragen rund um das prozessier-
te Gewebe. Sie versteht sich als Servicepartnerin
und steht Arztinnen und Arzten auch fiir Riickfra-
gen zum Transplantat und Bestellprozess zur Ver-
fligung oder nimmt Reklamationen entgegen. lhr
Ziel ist es, alle Patientinnen und Patienten best-
moglich zu versorgen. Dafiir stellen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der DGFG-Vermittlungs-
stelle allen Empfangerinnen und Empfangern
einen Transplantationspass mit allen wichtigen
Daten zum Gewebetransplantat aus.

Verkiirzung der Wartezeit
J Netzwerkstruktur erméglicht optimale Auslastung
mit verkilrzter Wartezeit zur Folge

Anfrage an zentraler Stelle
4 Vermittlungsstelle der DGFG iibernimmt zentrale
Koordinierung aller 13 Gewebebanken im Netzwerk

Flexible und verlassliche Anlieferung
J per Over-Night-Kurier oder eigenem Fahrdienst

Patientenregistrierung iiber die eEDB

Die webbasierte Empfangerdatenbank (eEDB) biindelt
die Prozesse der Spende, Aufbereitung und Transplan-
tatvermittlung fir Augenhornhdute und ermdoglicht
damit der Vermittlungsstelle der DGFG eine schnelle
und bestmaogliche Zuordnung eines passenden Gewe-
betransplantats. Jede medizinische Einrichtung kann
Uber die eEDB Hornhauttransplantate anfordern und
ihre Patientinnen und Patienten dafiir auf die Warte-
liste setzen. Anderungen der Antrdge, zum Beispiel
bei neuen Anforderungen oder OP-Terminen, konnen
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Gewebevermittlung

bei der DGFG

Koordinatorinnen
und Koordinatoren

Entnahme-
krankenhauser

Patientinnen und
Patienten

Gewebebanken

Vermittlungsstelle

Transplantation

Prozessierung

Transplantierende
Einrichtungen

Die medizinische Einrichtung formuliert die Dringlichkeit.
Die DGFG bildet daraus einen Urgency-Code: hochdrin-
gend, dringend, transplantabel. Hochdringende Patientin-
nen und Patienten werden i. d. R. innerhalb weniger Tage
versorgt. Bei Patientinnen und Patienten, die die gleichen
Kriterien beziiglich Dringlichkeit und Erfolgsaussicht ha-
ben, entscheidet die dokumentierte Wartezeit.

Planbare Operationen
auch kurzfristiger Ersatz bei Ausfall eines Gewe-
betransplantats

Patientenregistrierung iiber die elektronische

Empfangerdatenbank

4 Biindelung der Prozesse Spende, Aufbereitung
und Transplantatvermittlung fiir Augenhornhaute
ermdoglicht Statusverfolgung und Antragsande-
rung

ebenfalls online erfolgen. Die Qualitatsmerkmale der an-
gebotenen Hornhaut sind direkt einsehbar und der Status
des Gewebeantrages kann jederzeit verfolgt werden. Fer-
ner fungiert die eEDB auch als Recherche- und Auswer-
tungstool fiir Transplantationszentren. So ist z. B. eine
monatliche Auswertung der Transplantationen nach OP-
Methode und weiteren Kriterien moglich.

Zukiinftig konnen auch weitere Gewebe (iber die eEDB
bestellt werden.
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Organisation

Gewebemedizin in Deutschland

Die Gewebemedizin ist ein Teilbereich der Transplantationsmedizin in
Deutschland. Es geht um Spende, Aufbereitung und Transplantation von
menschlichen Geweben, z. B. Augenhornhduten oder Herzklappen. Gewe-
betransplantationen sind seit Jahrzehnten fester Bestandteil der medizini-
schen Versorgung.

Im Jahr 2007 hat der Gesetzgeber die Gewebespende auf ein sicheres
gesetzliches Fundament gestellt. Das Jahr des Inkrafttretens des Gewebe-
gesetzes war zugleich die Geburtsstunde der Deutschen Gesellschaft fiir
Gewebetransplantation — gemeinniitzige Gesellschaft mbH. Als DSO-G hat
sie bereits seit 1997 die Gewebespende in vielen Regionen Deutschlands
aufgebaut. Heute vereint das bundesweite Netzwerk zahlreiche Partner aus
Gewebespende, Gewebeprozessierung und Transplantation. Die DGFG ist
Uberregionale Ansprechpartnerin fiir Spendekrankenhauser und transplan-
tierende Einrichtungen aus ganz Deutschland. Sie unterstutzt Kliniken bei
der Realisierung von Gewebespenden, ermdglicht Arztinnen und Arzten die
Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten mit einem Transplantat und
sichert den Betrieb von Gewebebanken.

Die Bundesregierung geht im ,Dritten Bericht iiber die Situation der Ver-
sorgung der Bevolkerung mit Geweben und Gewebezubereitungen” (2018)
davon aus, dass die Versorgung der Bevolkerung mit Gewebetransplanta-
ten grundsatzlich gewahrleistet ist. Trotzdem gebe es lokale Engpéasse bei
der Versorgung mit Augenhornhauten und kardiovaskularen Geweben, die
jedoch groBtenteils mit Hilfe von Netzwerken bzw. Kooperationen mit Ge-
webeeinrichtungen in Deutschland, in anderen EU-Mitgliedstaaten und in
Drittstaaten (USA) erfiillt werden konnten. Laut Bericht muss die Versor-
gung mit Herzklappen, GefalRen und Augenhornhduten unbedingt weiter
verbessert werden, um langfristig eine angemessene, flaichendeckende
Versorgung mit allen Geweben und Gewebezubereitungen zu erreichen.

- . - -

Das Grundprinzip der Gewebemedizin ist einfach: Das geschadigte Gewebe der Empfangerin
bzw. des Empfangers wird durch das funktionsfahige gespendete Gewebe ersetzt. Zuvor
erfolgt in einer Gewebebank die Aufbereitung und Lagerung, die sogenannte Prozessierung.
Besonders bei der Aufbereitung und bei den OP-Techniken gab es in den vergangenen
Jahren grofRe Fortschritte hin zu mehr Effizienz mit hdheren Transplantationsraten und

schonenderen Operationsverfahren.

DGFG Jahresbericht 2020
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Organisation

Die DGFG

Die DGFG hat seit ihrer Griindung im Jahr 2007 ein bundesweites
Netzwerk zahlreicher Kliniken, Gewebebanken und transplantie-
render Einrichtungen aufgebaut. Gesellschafter der ersten Stunde
sind die Medizinische Hochschule Hannover, das Universitats-
klinikum Leipzig und das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden. 2015 kam die Universitatsmedizin Rostock und 2017
das Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg als weitere
Gesellschafter hinzu.

Gewebespende ist ein altruistischer Akt. Deshalb gehort Ge-
webespende in einen gemeinniitzigen sowie Offentlich kontrol-
lierten Bereich. Spenderinnen und Spender sowie deren Familien
mochten selbstlos anderen Menschen helfen. Aufgrund dieser
Tatsache lehnt die DGFG kommerzielle und privatrechtlich ge-
fiihrte Spendekonzepte strikt ab. Die Gesellschafter der DGFG
unterliegen als Anstalten des 6ffentlichen Rechts der Kontrolle
der jeweiligen Lander. Die DGFG selbst wird von den Behorden der
Lander und Kommunen sowie dem Paul-Ehrlich-Institut gepriift.

DGF Gese”schaﬁel’ M-I I-l Medizinische Hochschule

Hannover

Geschiftsfiihrung

Gewebespende Gewebeprozessierung Gewebevermittlung
Regionalleitung

Region Nord
Region Nord-Ost
Region NRW Kornea- und Amnionbanken
Region Mitte
Region Ost Kardiovaskulare Gewebebanken
Region Bayern
Region Baden-Wiirttemberg Muskuloskelettale Gewebebanken

Administration

Qualitatsmanagement

Forschung
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Ziele der DGFG

Die DGFG versorgt seit mehr als 20 Jahren Patientinnen und Pa-
tienten in Deutschland mit hochwertigen und sicheren Gewebe-
transplantaten. Kernziele des Netzwerks sind seitdem der Ausbau
der Gewebespende, der Aufbau, der Betrieb und die Unterstiitzung
von Gewebebanken sowie die Vermittlung der Gewebepraparate.
Die DGFG mochte erreichen, dass sich Deutschland selbst mit Ge-
weben versorgt. Das ist zu schaffen.

* Versorgung der Bevolkerung mit sicheren Gewebetransplantaten

+ Erhalt des gemeinniitzigen Charakters der Gewebespende

* Ausbau des bundesweiten Netzwerkes fiir Gewebemedizin

* Kontinuierliche Anpassung und Optimierung der Qualitatsstandards
» Etablierung neuer wissenschaftlicher Verfahren

* Unterstiitzung und Durchfiihrung wissenschaftlicher Studien

« Zusammenarbeit mit internationalen Partnern

« Offentliche Aufklirung zur Gewebespende

DGFG Jahresbericht 2020
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Die DGFG vor Ort

gewebenetzwerk.de/ansprechpartner

@® DGFG Koordinations-Standort

Organisation

Kostenfreie 2@

24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000
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Die DGFG vor Ort

Geschaftsfiihrung

Martin Borgel

Arztliches Kompetenzteam

Dr. med.
Frank Polster

Hauptverwaltung

Sonja Tietz

Jan Klerke
Assistent der
Geschéftsfiihrung /
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Organisation

Das Netzwerk der DGFG

Kontrar zur Organspende ist die Gewebespende in Deutschland
dezentral organisiert, somit gibt es eine Vielzahl an Akteuren in
der Landschaft der Gewebemedizin. Die DGFG ist jedoch in ihrer
Struktur in Deutschland einzigartig: In den vergangenen Jahren
hat sie ein bundesweites Gewebenetzwerk von Kliniken und Ge-
webebanken aufgebaut — das groBte Netzwerk dieser Art in
Deutschland. Rund 120 Transplantationsprogramme werden in-
nerhalb des Netzwerkes mit Augenhornhauten, 35 Kliniken mit
Herzklappen und BlutgefalRen und etwa 40 Einrichtungen mit Am-
nionpraparaten versorgt.

Das System erlaubt eine individuelle Betreuung durch die Ko-
ordinatorinnen und Koordinatoren an verschiedenen Standorten,
berlicksichtigt aber zugleich die ortsunabhangige Spende und
Transplantation von Geweben: Wird ein spezielles Transplantat
bendtigt, schopft die zentrale Vermittlungsstelle in Hannover aus
dem Pool von 13 Gewebebanken im Netzwerk, priift die Verfiig-
barkeit und wahlt die bestmdgliche Option aus. Somit profitieren
Netzwerkpartnerinnen und -partner von einer flexiblen und den-
noch termingerechten Versorgung mit Transplantaten — Engpas-
se konnen so kompensiert und nivelliert werden.

»Viele Einrichtungen aus der Gewebemedizin arbeiten im Geflecht
der DGFG vernetzt und gewdhrleisten so die bundesweite Versor-
gung von Patientinnen und Patienten, die ein Transplantat bend-

tigen. Dass meine Tatigkeit als Koordinatorin vor Ort dazu bei-
tragt, dass in ganz Deutschland erkrankten Menschen geholfen
werden kann, ist ein schéner Gedanke und grof3e Motivation!”

- Anna Wiesner,

DGFG Jahresbericht 2020

Gewebespendekoordinatorin am Standort Dortmund

Die DGFG betreibt die Spende und Transplantation moglichst
regional zugunsten kurzer Transportwege. Getragen wird unser
Netzwerk jedoch von dem Gedanken, die Gewebespende als so-
lidarische Gemeinschaftsaufgabe zu verstehen und dort aktiv zu
werden, wo unsere Hilfe am dringendsten bendtigt wird.
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Organisation

Neue Kooperationen

Kooperation Gewebespende °
Die DGFG ist die einzige im gesamten Bundesgebiet tati- 2

ge Gewebeeinrichtung. Die Anzahl der Kooperationspart-

ner steigt von Jahr zu Jahr an. Folgende Krankenhauser g

kooperieren neu mit der DGFG:

Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumtinster

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg °

Krankenhaus Buchholz und Winsen ° ¢

DIAKOVERE Verbund Hannover . ° e o .
Evangelisches BETHESDA . - .

Krankenhaus Duisburg

Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

~ES ist uns ein Anliegen, die Gewebespende in der Region Hannover
noch stérker in das Bewusstsein der Patientinnen und Patienten zu
rufen. Daher setzen wir im Konzern DIAKOVERE mit der Kooperation
mit der ebenfalls in Hannover ansdssigen DGFG ein starkes
Zeichen. Wir konnten bereits erste Spenden realisieren - darunter
eine Amnionspende, die Menschen mit verschiedensten Krankheits-
bildern zu Gute kommt. Das entspricht unseren Werten: Zwischen-
menschlichkeit, Altruismus aber auch Selbstbestimmung - nédmlich
die selbstbestimmte Entscheidung, was mit meinem Kérper nach

dem Tod geschehen soll. Getreu unserem Motto:

€ cc

,Am Anfang ist der Mensch’.

- Prof. Dr. Michael Fantini, Medizinischer Direktor,
DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH

DGFG

,Das Herzzentrum am Robert-Bosch-Krankenhaus zdhlt zu den
gréften Deutschlands. Uber 8.000 Patienten werden hier jéhrlich mit
innovativen und modernsten Therapieverfahren behandelt. Unsere
Forschungs- und Behandlungsphilosophie inkludiert auch das Enga-
gement fUr die Gewebespende und die enge Zusammenarbeit mit
der DGFG. Die Spende, von zum Beispiel Herzklappen, erméglicht es,
schwerstkranken Menschen neue Lebenszeit zu schenken.”

- Prof. Dr. med. Mark Dominik Alscher,
Medizinischer GeschdaftsfUhrer, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart
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In Gedenken

Prof. Dr. med. habil. Gernot I. W. Duncker galt als Pionier der refraktiven
Chirurgie. Diesen Pioniergeist bewies er bereits nach seinem Medizinstu-
dium an der Christian-Albrecht-Universitat und seiner Approbation als Au-
genarzt in der dortigen Universitats-Augenklinik: In den Jahren 1985 bis
1997 baute er die Cornea-Bank Kiel auf und stiel} damit maflgeblich die
Entwicklung in der Augenhornhautmedizin voran. Mit seinem anschlie-
Renden Wechsel an das Universitatsklinikum Halle und dem gemeinsa-
men Aufbau der Mitteldeutschen Corneabank Halle mit Prof. Wilhelm
und Dr. Bredehorn-Mayr gewann die Patientenversorgung mit Hornhaut-
transplantaten erneut dazu. Dank Prof. Dunckers Wirken etablierte sich
die Augenklinik in Halle zu einem (berregionalen Zentrum fiir Hornhaut-
chirurgie. Ein weiteres Leuchtturmprojekt stellte das von ihm initiierte
Hallesche Symposium dar, welches Expertinnen und Experten jahrlich
einen festlichen Rahmen fiir wissenschaftlichen Austausch bot. Mit Prof.
Duncker verliert die gesamte Landschaft der Augenhornhautmedizin, ins-
besondere die der Hornhautbanken, einen bedeutenden Treiber in der

Nachruf

Professionalisierung der Gewebeaufbereitung.

Die Idee, auch in Halle eine Hornhautbank aufzubau-
en, kam Prof. Duncker damals nicht allein: 1996, auf dem
Weg zu einer europaischen Hornhautbankenkonferenz,
tauschte er sich mit Prof. Wilhelm und Dr. Bredehorn-
Mayr dartber aus. Prof. Wilhelm baute 1992 an der Uni-
versitatsmedizin Greifswald bereits erfolgreich die erste
Hornhautbank in den neuen Bundeslandern auf, die auch
noch heute zu einem wichtigen Netzwerkpartner in der
Gewebeprozessierung im DGFG-Netzwerk zahlt. lhre ge-
meinsame Vision einer Halleschen Hornhautbank wurde
schliellich bei einer erneuten Zusammenkunft im Rah-
men einer Expertentagung in Venedig fest beschlossen.
1998 war es dann soweit und die erste Augenhornhaut-
spende konnte in der neu gegriindeten Mitteldeutschen
Corneabank Halle (MCH) aufbereitet werden.

In den 1990er-Jahren hauften sich in der chemischen
Industrie Unfélle mit Veratzungen und Vernarbungen,

weshalb die Nachfrage nach Hornhauttransplantaten
enorm anstieg. Doch erst mit den gebiindelten Erfah-
rungen von Prof. Duncker, Prof. Wilhelm und Dr. Brede-
horn-Mayr kam es zu einer Systematisierung des Horn-
hautbankings in Deutschland. Die Entwicklungen in der
MCH zur Standardisierung bei der Aufbereitung und En-
dothelzellzahlung waren ein Meilenstein in der gesamten
Hornhautprozessierung. Die in dieser spannenden Zeit
gewonnenen Erkenntnisse wurden in der Kornea- und
Gewebebank Schwerin, gegriindet 2006 von den Helios
Kliniken Schwerin und der DGFG, unter der Leitung von
Prof. Wilhelm weitergetragen. Zuletzt leitete Professor
Duncker in Halle das Medizinische Versorgungszentrum
Augenheilkunde Mitteldeutschland und verhalf dort vie-
len weiteren Patientinnen und Patienten zu klarem Se-
hen.

»-Mit Herrn Professor Duncker ist jemand aus unserer Mitte gegangen, dem die
DGFG viel zu verdanken hat. Er hat sehr fruh als Leiter der Augenklinik
am Universitdtsklinikum Halle erkannt, welchen Stellenwert eine professionelle
Gewebemedizin hat. Gernot Duncker war oftmals seiner Zeit voraus. Neue
Konzepte zur Versorgung von Patienten denkend. Andere einbinden, stehen
und sich entwickeln lassen, darin bestand seine Gréf3e. Ein Ordinarius ganz
anderer Art. Ein Netzwerker und nach vorne Gestalter, interessiert an Inhalt, nicht
Form. Wir haben grofies Gluck gehabt in den Grindungstagen der DGFG von
einer so in sich ruhenden Persdnlichkeit begleitet worden zu sein. Erschrocken
und traurig haben wir auf die Nachricht seines Todes reagiert.
Wir wollen ihm hier gedenken und auch danken!*

- Martin Borgel, Geschéaftsfuhrer der DGFG

DGFG Jahresbericht 2020
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Nachruf

an Professor Gernot |I. W. Duncker

»Ich erinnere mich gerne an Gernot Duncker und an die Zeit unserer Zusammenarbeit.
Im Jahr 1998 wechselte ich von Greifswald nach Halle und wir planten gemeinsam mit
Timm Bredehorn-Mayr und anderen Mitstreitern die ,Mitteldeutsche Hornhautbank®,
die schlief3lich im gleichen Jahr eréffnet wurde. Es waren Jahre intensiver Arbeit, bei

der die Erfahrungen aus den Banken in Kiel, Greifswald und Leyden zusammengefuhrt
wurden. Professor Duncker brachte seine Ideen ein, nahm aber auch jeden Vorschlag
seiner Mitstreiter an. Er hatte die besondere Gabe Menschen zu motivieren, ihnen zu

vertrauen und sie ,machen zu lassen®. Dies war die Basis seiner Arbeit und der Erfolge
auf vielen Gebieten. So wird er uns in Erinnerung bleiben. Menschen mit
seinen Eigenschaften trifft man heute nur noch sehr selten.”

- Prof. Dr. med. Frank Wilhelm, Leiter der Kornea- und Gewebebank Schwerin

».Gernot Duncker war mein Doktorvater, ein grofiartiger
Klinikchef und Freund. Wir vermissen ihn sehr.”

- Dr. med. Timm Bredehorn-Mayr, Augenarzt

»lch habe Prof. Duncker in meiner Studentenzeit erstmals kennengelernt. Er war
einer der charismatischen Professoren, welche nach Halle gerufen wurden, um
die traditionsreiche universitdre Forschung und Lehre nach der Wende weiter
voranzubringen. Und das tat er mit unglaublicher Uberzeugung. Er begeisterte
mich mit seinem Innovationsgeist, seinem hohen Anspruch und seinem operativen
Kénnen vor allem in der modernsten Hornhaut-, Katarakt- und refraktiven Laser-
Chirurgie. Um sich hatte er ein wahnsinnig sympathisches Team an Experten von
allen Bereichen der Augenheilkunde formiert, welche eine Referenz fir die gesamte
Region darstellten. Uberregional bekannt und beliebt waren in seiner Zeit an der
Spitze der Universitatsaugenklinik Halle die halleschen Fortbildungsveranstaltungen,
wissenschaftlichen Arbeiten und Vortrdge, Bicher und Buchbeitrége. Er war ein
Magnet fUr Patienten. Das Ergebnis seiner FOhrungsrolle vor allem bei Innovationen in
der Chirurgie des vorderen Augenabschnitts wirkt noch lange in seinen Schilern, aber
vor allem im verbesserten Sehen seiner unzdhligen Patienten nach.”

- Dr. med. Erik Chankiewitz, Direktor der Augenklinik am Klinikum Bremen-Mitte

»Der plétzliche Tod von Herrn Prof. Dr. G. I. W. Duncker, dem ehemaligen
Ordinarius der Halleschen Universitdtsaugenklinik, hat uns alle tief betroffen.
Mit ihm haben wir einen exzellenten Hornhautchirurgen und Pionier der refraktiven
Chirurgie in der Bundesrepublik verloren. Die Hallesche Medizin ist Prof. Duncker
dankbar verbunden fur den Aufbau der Mitteldeutschen Hornhautbank am
Universitatsklinikum Halle vor 21 Jahren.”

- Prof. Dr. med. Arne Viestenz, Direktor der Universitdtsaugenklinik Halle
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Sonderthema

Gewebemedizin in Zeiten der
Corona-Pandemie

Spende und Transplantation von Augenhornhauten in 2020
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Entwicklung der Corona-Pandemie in Deutschland 2020

27.01.: Erster bestatigter 20.04.: Erste vorsichtige Malnahmen- Ab Oktober: Rasanter Anstieg der
COVID-19-Fall in Deutschland lockerungen in Deutschland Neuinfektionen (teilweise 10.000/Tag).
11./12.03.: WHO erklart COVID-19-Aus- 28.04.: Sukzessive Wiederaufnahme DeUtSChla_nd _
bruch zur Pandemie planbarer OPs 0‘! .11.: Teil-Lockdown, Impfstrategie

) ‘ Ab Mai: Neuinfektionen/Tag bei unter wird beschlossen
22.03.: Erster Lockdown in Deutschland mit 1.000. Weitere Lockerungen deutsch- 16.12.: Harter Lockdown auch iiber die
Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen landweit Feiertage
Ende Mérz/Anfang April: Erste Infekti- 05.08: Beginn zweiter Infektionswelle. 26.12.: Impfstart in Deutschland
onswelle mit 6.000 Neuinfektionen/Tag. Erstmals seit Mai Neuinfektionen/Tag
Aufschub/Wegfall planbarer OPs bei tiber 1.000.

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit (26.04.21): Coronavirus-Pandemie (SARS-CoV-2): Chronik bisheriger Manahmen und Ereignisse. | WHO (12.03.20):
WHO erklart COVID-19-Ausbruch zur Pandemie. | Statista (26.04.21): Taglich gemeldete Neuinfektionen und Todesfélle mit dem Coronavirus (COVID-19) in Deutsch-
land seit Januar 2020.

Das zu Beginn 2020 ausgebrochene Virus SARS- Anhand der Augenhornhautspende lasst sich der Einfluss der
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coro- pandemiebedingten Einschrankungen exemplarisch ablesen: Mit
navirus type 2), umgangssprachlich Coronavirus, Einsetzen des ersten Lockdowns ging das Spende- und Transplan-
stellt die Welt vor neuartige Herausforderungen. tationsgeschehen von Marz auf April um fast 25 Prozent zurtick.
Der in vielen Landern anhaltende Krisenmodus Die in Deutschland ergriffenen Malhahmen zur Eindémmung der
belastet auch das deutsche Gesundheitssystem: Infektionszahlen zeigten Wirkung, sodass sich mit Wiederaufnah-
Der Wegfall und Aufschub elektiver Operationen me elektiver Operationen und weiteren sukzessiven Lockerungen
im Frihjahr 2020 erforderte schnelles Handeln in  die Spende und Transplantation von Geweben ab Mai erholte. Das
der Gewebespende sowie -transplantation. in den Vorjahren erfahrene ,Sommerloch” blieb weitestgehend
aus. Der Wiederanstieg der Infektionszahlen ab Oktober schrank-
te erneut die Aktivitdten der DGFG ein. Dennoch wurde in 2020
das Spende- und Transplantationsergebnis aus dem Vorjahr tiber-
troffen.
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Gewebemedizin in Zeiten der
Corona-Pandemie

Spendenriickgang versus Transplantationsbe-
darf: Nivellierung durch flexible Netzwerkstruk-
tur der DGFG

Unmittelbar spirbar war der Spendenriickgang,
wahrend das temporar reduzierte Transplanta-
tionsaufkommen verzégert zu einem Aufstauen
bereits entnommener und prozessierter Gewebe
in den Gewebebanken fiihrte. Durch die bundes-
weite Vermittlungsaktivitat der DGFG konnte ein
Verwurf von entnommenen Geweben weitge-
hend vermieden werden, anders als bei iberwie-
gend regional tatigen Gewebebanken, die hier-
von deutlich mehr betroffen waren.

Um weiterhin eine sichere und zeitnahe Ver-
teilung von Transplantaten fiir Patientinnen und
Patienten zu gewahrleisten, schopfte die DGFG
aus der Netzwerkstruktur bundesweiter Gewebe-
banken, Spendekrankenhduser und transplantie-
render Einrichtungen. Lokale Gewebeengpéasse
konnen so ausgeglichen und spezielle Trans-
plantatanfragen oder Notfalloperationen bedient
werden — eine Qualitdt des Netzwerkes, die wah-
rend dieser Krisensituation insbesondere zum
Tragen kommt.

Normalitat in der Krise: Spende und Transplan-
tation von Geweben trotz Corona stabil

Analog zum gesamtgesellschaftlichen Umgang
mit der Pandemie haben sich die DGFG und ihre
Partnerinnen und Partner mit den Bedingun-
gen arrangiert. Die Sicherheit der Transplantat-
empféangerinnen und -empféanger aber auch der
DGFG-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geniel3t
dabei weiterhin oberste Prioritat.

Die DGFG konnte die Patientenversorgung
weiterhin aufrechterhalten sowie das Spende-
und Transplantationsniveau im europaischen
Landervergleich stabilisieren.® Mit vereinten Kréaf-
ten wurden sogar die Spende- und Transplanta-
tionszahlen aus dem Vorjahr minimal gesteigert.
Ausnahmesituationen wie diese verdeutlichen

den Wert eines widerstandsfahigen und dennoch
elastischen Netzes aus kooperierenden Gewe-
bebanken, Entnahmekrankenhausern und trans-
plantierenden Einrichtungen, die sich alle der Ge-
meinschaftsaufgabe Gewebespende verpflichtet
haben, verbunden mit der zentralen Steuerung
aller relevanten Prozesse durch die zentrale Ver-
mittlungsstelle der DGFG in Hannover.

Bei der Beurteilung der Gewebesicherheit folgt
die DGFG den Leitlinien und Empfehlungen des
Paul-Ehrlich-Instituts (PEl). Diesem zufolge sei
eine Ubertragung respiratorischer Viren durch
Implantation, Transplantation, Infusion oder
Transfer von menschlichen Zellen oder Ge-
webe bisher nicht beschrieben. Zum aktuellen
Zeitpunkt seien keine Félle einer Ubertragung
von SARS-CoV-2 iber Gewebezubereitungen
berichtet worden.®

Das ohnehin sorgfédltige Screening potenziel-
ler Gewebespenderinnen und -spender wurde
um die explizite Abfrage von Reisetatigkeiten
und Aufenthalten in COVID-19-Risikogebieten
und Kontakten mit COVID-19-Infektions- und
Verdachtsféllen erweitert. Potenzielle Gewebe-
spenderinnen und -spender mit einer bestatig-
ten Coronavirus-Infektion oder mit Kontakt zu
Infizierten werden entsprechend der Vorgaben
des Paul-Ehrlich-Instituts (PEIl) vorsorglich aus-
geschlossen.

5 Cake Magazin (2020). Corneal Transplantation and COVID-19: Insights from Europe.
6 Paul-Ehrlich-Institut. Coronavirus SARS-CoV-2 — Wie sicher sind Gewebezubereitungen? Stand 04.05.2021
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Forschung und Qualitditsmanagement

Forschung und Entwicklung

Dr. rer. nat.
Anna-Katharina Salz

Dr. rer. nat.

Nicola Hofmann
Wissenschaftliche Leitung

Die DGFG ist in erster Linie eine Einrichtung zur
Versorgung der Bevolkerung mit Gewebetrans-
plantaten. Dabei gilt es auch zukiinftig diese
Transplantate weiterzuentwickeln oder neuarti-
ge Gewebezubereitungen einzufiihren. Grund-
lagenforschung, Entwicklung sowie die Transla-
tion in die Praxis sind besonders effektiv durch
Zusammenarbeit im Netzwerk |6sbar. Daher ar-
beitet die DGFG mit verschiedenen Partnerinnen
und Partnern zusammen. Die Vernetzung ver-
schiedener Disziplinen eroffnet allen Beteiligten
Maglichkeiten, die Entwicklung neuartiger Gewe-
betransplantate und die Umsetzung innovativer
Ansatze in die Praxis voranzubringen.

Die DGFG mit ihrer deutschlandweiten Infra-
struktur von Spende, Prozessierung und Vermitt-
lung zusammen mit ihrem zentralen Qualitats-
management ist dabei eine attraktive Partnerin.
Wir laden Expertinnen und Experten aus For-
schung und Praxis ein, Synergien zu nutzen und
gemeinsam Ideen in die klinische Anwendung zu
Uberfihren.

Noch ist es ein langer Weg, bis im Labor ge-
zlichtete Gewebe transplantiert werden kénnen.
Klassische Gewebetransplantationen behalten
deshalb weiterhin ihre grolRe Bedeutung bei der
Versorgung kranker Menschen. Parallel geht die
Entwicklung neuer Prozessierungs- und Opera-
tionsmethoden weiter, um Patientinnen und Pa-
tienten bestmoglich zu versorgen.

Die DGFG engagiert sich bei der Verbesserung
der Gewebetransplantate in vielen medizinischen
Bereichen. Bei der Prozessierung und Trans-
plantation von Herzklappen und Blutgefallen ist
die Entfernung der Zellen vom Stiitzgewebe der
Spenderinnen und Spender das Stichwort, um
AbstoRBungsreaktionen bei der Empfangerin bzw.
dem Empfanger zu minimieren. Ungeahnte Mog-
lichkeiten bei der Anwendung der Amnionmem-
bran er6ffnen neue Therapieoptionen. Die DGFG
forscht gemeinsam mit renommierten Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern an neuen

DGFG Jahresbericht 2020

Helena Vynnyk

Wissenschaftliches Engagement der DGFG

+ Etablierung neuer wissenschaftlicher und
technologischer Verfahren

+ Unterstiitzung und Durchfiihrung von Studien und
Forschungsarbeiten mit Partnerorganisationen
+ Organisation von Arbeitstreffen zum wissenschaftlichen

und fachlichen Austausch

« Zusammenarbeit mit internationalen Partnerinnen

und Partnern

« Publikationen in Fachzeitschriften und Prasentationen auf

Tagungen

https://youtu.be/qbT0zoeCxHO

Video: Entwicklung und Live-Chirurgie der LaMEK preloaded,
einer im Reinraum vorpréaparierten und gebrauchsfertig vor-
geladenen Lamelle in einem ,ready-to-use” System (,DMEK
RAPID“/Geuder AG).

Einsatzgebieten. Mit der Einfiihrung der LaMEK
gelang es die Innovation lamellarer Operations-
techniken bei der Hornhauttransplantation zu
unterstiitzen. Diese Entwicklung ist inzwischen
weiter vorangeschritten: In Zusammenarbeit
mit Prof. Dr. Peter Szurman, Leiter der Knapp-
schafts-Gewebebank Sulzbach, und der Geuder
AG realisiert die DGFG derzeit den Versand der
vorpraparierten Lamelle bereits in der Implanta-
tionskartusche (LaMEK preloaded).
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Wissenschaftliche Projekte

Erweiterte Anwendung der Amnionmembran

Die von der kindlichen Seite der Plazenta stammende Amnion-
membran verfligt Giber wundheilungsfordernde und antientziind-
liche Eigenschaften, verhindert Narbenbildung und wird vom
Immunsystem kaum abgestofRen. Wahrend die Wirksamkeit der
Amnionmembran international anerkannt ist, werden ihre Vorteile
in der Patientenanwendung bisher noch wenig genutzt. Dabei bie-
tet die Amnionmembran neue Therapieoptionen: Die DGFG hat die
Genehmigung des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI), humane Amnion-
membran neben den ophthalmologischen Anwendungsgebieten
auch zum Einsatz im orbitalen, mund- und kiefer-chirurgischen
Tatigkeitsbereich, in der gynakologischen Chirurgie (Uterus und
Vagina) sowie als temporaren Hautersatz bei thermischen Ver-
letzungen und Wundheilungsstorungen, z. B. fiir das diabetische
FuRsyndrom, abzugeben.

Um diese Therapieoption fiir solche Patientinnen und Patien-
ten vermehrt zuganglich zu machen, stellt die DGFG humane
Amnionmembran fiir die klinische Anwendung bei chronischen
Wunden zur Verfligung. Erste Erfolge konnten hier bereits bei
schwierigen Fallen erzielt werden.

»Bei einer absoluten Stagnation der Wundheilung und fehlender
Therapieoptionen ist das Amnion wie eine Art Booster, welches
die Wunde zur besseren Selbstheilung anregen soll. Dort sehe

ich den Wert des Amnions.*

- Prof. Hans-Oliver Rennekampff, Chefarzt der Klinik fUr Plastische
Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie, Rhein-Maas Klinikum

Dartiber hinaus mochte die DGFG die klinischen Anwendungen
der Amnionmembran weiter ausweiten und ist daher an innovati-
ven Projekten beteiligt:

Professor Hans-Oliver Rennekampff wendete bei mehreren

Patienten Amnion an, die seit Jahren unter chronischen
Wunden gelitten haben. Dort wo klassische Wundtherapien

keinen Forts

In einem Forschungsprojekt in Kooperation mit dem Leibniz
chritt brachten, fiihrte die Amnionauflage innerhalb Institut fir Polymer-Forschung Dresden wird derzeit eine Kombi-

weniger Wochen zur deutlichen Besserung oder gar Abheilung nation von Amnionmembran mit Hydrogelen entwickelt, um die

der Wunden.

heilungsfordernden Faktoren der Membran kiinftig in alternativer
Darreichungsform auf das Wundgebiet auftragen zu kénnen.

Zudem haben Studien in Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Transfusionsmedizin der MHH und dem Institut fiir Mehrphasen-
prozesse der Leibniz-Universitat Hannover gezeigt, dass sich die
biochemischen und biomechanischen Eigenschaften der Amnion-
membran auch nach zweifachem Gefrieren nur minimal bis gar
nicht verandern. Diese wichtige Erkenntnis hat zu einer Optimie-
rung des Herstellungsprozesses des AmnioClip-plus mit bereits
prapariertem Amnion gefihrt.

Derzeit werden Mdoglichkeiten zur Anwendung von Augentrop-
fen aus Extrakten der Amnionmembran gepriift.
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Forschung und Qualitditsmanagement

Wissenschaftliche Projekte

Gelenkspende fiir innovatives Transplantationsverfahren
In der Vergangenheit hat die DGFG das in Deutschland einzig-
artige Projekt von Prof. Dr. Christian Krettek und seinem Team

der Unfallchirurgie von der MHH unterstiitzt, das sich der Ent-
wicklung eines Transplantationsverfahrens widmet, bei dem
Patientinnen und Patienten nur eine diinne Knochenschicht
mit vitalem Gelenkknorpel verpflanzt wird. Uber eine beson-

>

dere Form der Kultivierung sollen die Knorpelzellen vom ge-
spendeten Gewebe aus Knie- und Sprunggelenk nach der Ent-
nahme bis zur Transplantation am Leben gehalten werden.
Fir diesen Projektpart leistet die DGFG auch weiterhin einen

Beitrag bei der Gewinnung der Transplantate.

Erweiterte Qualitatsparameter der Augenhornhaut
Eine transparente Hornhaut und damit klares Se-
hen hangt von einem funktionierenden Endothel
ab. Eine hohe Endothelzellzahl gilt daher bisher
als eines der wichtigsten Kriterien fiir die Qualitat
einer Hornhaut. Gleichzeitig wird das Transplan-
tationsergebnis aber durch weitere Parameter
bestimmt, wie z. B. die zugrundeliegende Erkran-
kung der Spenderinnen und Spender, der Opera-
tionsverlauf oder das Alter der Empfangerinnen
und Empfanger. Es soll daher untersucht werden,
inwieweit sich aus den verschiedenen Charak-
teristika einer Hornhaut eine Art Qualitatsprofil
erstellen lasst, mit dem eine Vorhersage zur Er-
folgswahrscheinlichkeit der Transplantation ge-

Internationale Zusammenarbeit

Knorpelspende - Transplantatempféangerin
Jessica Alvarez-Korzinovski berichtet

https://youtu.be/D6H61P3ICGO

troffen werden kann. Damit soll zukiinftig eine
bessere Zuordnung von geeigneten Transplan-
taten zur Empfangerseite vorgenommen werden
konnen. Zu diesem Zweck arbeitet die DGFG mit
verschiedenen nationalen und internationalen
Expertinnen und Experten z. B. in den USA zu-
sammen.

Internationale Zusammenarbeit ist auch bei
der Unterstiitzung zur Etablierung lokaler Ver-
sorgungsstrukturen auf dem Gebiet der Gewe-
bespende, Prozessierung und Vermittlung eine
essenzielle Voraussetzung. Bei den verschiede-
nen Fragestellungen kann zudem die Analyse
der auBerordentlichen Datenbankressourcen der
DGFG hilfreiche Erkenntnisse liefern.

Die DGFG beziehungsweise ihre Netzwerkpartnerinnen und -partner sind Mitglieder in der:

+ EATCB - European Association of Tissue and Cell Banks (www.eatb.org)

+ EEBA - European Eye Bank Association (www.eeba.eu)

« WUTBA - World Union of Tissue Banking Associations (www.wutba.org)

« EDQM - European Directorate for the Quality of Medicines & Healthcare (www.edgm.eu)

+ Eurocode (www.eurocode.org)

+ SPRINT - International Network for Translating Research on Perinatal Derivatives into
Therapeutic Approaches (www.sprint-cost.org) supported by COST
(European Cooperation in Science and Technology)

DGFG Jahresbericht 2020
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Qualitatsmanagement

llka Wittmershaus
Leitung

Gewebeeinrichtungen miissen gemal der gesetzlichen
Vorgaben ein Qualitdtsmanagementsystem (QM-Sys-
tem) betreiben. Die Erstellung, Durchfiihrung und Uber-
wachung eines QM-Systems, das die einzelnen Berei-
che der DGFG umfasst, ist eine der Kernaufgaben des
Zentralen Qualitatsmanagements (ZQM) der DGFG. Das
ZQM (berwacht die Prozesse und unterstitzt die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den Bereichen Gewebe-
spende, -prozessierung und -vermittlung.

Dariiber hinaus berat das ZQM alle Gewebebanken im
Netzwerk und unterstiitzt im Rahmen von Kooperationen
bei der Umsetzung vor Ort: sei es durch die Durchfiih-
rung interner Audits oder die Begleitung der durch die
lokalen Landesbehdrden durchgefiihrten Inspektionen.

Gemeinsam mit den Gewebebanken entwickelt das
ZQM fir das QM-System standardisierte Verfahren, um
alle Tatigkeiten gesetzeskonform und unter kontrollier-
ten Bedingungen durchzufiihren. Dazu gehort auch die
Uberwachung und Anpassung der notwendigen Doku-
mente, die Dokumentenlenkung durch das Qualitatsma-
nagement.

In den Verantwortungsbereich fallt auch die Koordi-
nation von Projekten, die in der Gewebespende und -pro-
zessierung angesiedelt und mit hohen gesetzlichen Vor-
gaben und Regulierungen verbunden sind, wie z. B. den
Aufbau und die Etablierung neuer Gewebebanken oder
die Beantragung bzw. Anderung von Genehmigungen fiir
Gewebezubereitungen.

Eine weitere wichtige Aufgabe des ZQM ist die Siche-
rung der Qualitat der Gewebe und Gewebezubereitun-
gen und den damit verbundenen Prozessen (Qualitats-
sicherung). Hierzu z&hlt zum Beispiel die systematische
Erfassung und Analyse jeder einzelnen Meldung von Ab-
weichungen aus den Bereichen der DGFG sowie von den
Partnerinnen und Partnern des Gewebenetzwerks und
den transplantierenden Kliniken.

Auch die statistische Ausarbeitung und Bewertung
von Kennzahlen in der Gewebespende, -prozessierung
und -vermittlung sind wichtige Tools, um Tendenzen
friihzeitig zu erkennen, in die gewiinschte Richtung zu
lenken und somit die Qualitat der Prozesse und den da-
mit verbundenen Geweben und Gewebezubereitungen
zu sichern.
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Ein besonders wichtiger Aspekt ist der Umgang mit
Verdachtsféllen auf schwerwiegende Zwischenfalle
(SAE) und Reaktionen (SAR). Deren Meldung erfolgt
an: saer@gewebenetzwerk.de.

Jeder Hinweis auf ein Problem in Zusammen-
hang mit einer Gewebezubereitung wird unverziig-
lich durch das interdisziplinare SAER-Team der DGFG
untersucht. Hierzu werden betroffene Gewebezube-
reitungen bis zum Abschluss der Untersuchung ge-
sperrt bzw. umgehend zuriickgerufen. Bestatigt sich
der Verdacht, erfolgt innerhalb der gesetzlichen Frist
eine Meldung zur Gewebevigilanz an das Paul-Ehr-
lich-Institut (PEI).

Alle entsprechend angepassten Sofort-, Korrek-
tur- und VorbeugemaRnahmen (CAPA), die sich aus
den gemeldeten Abweichungen und SAE-/SAR-Féllen
ergeben, sollen der kontinuierlichen Verbesserung
der Prozesse, der Transplantatqualitat und der Pa-
tientensicherheit dienen.

Neben den retrospektiven Analysen verschiedener
Parameter und der damit verbundenen Anpassung von
Verfahren, Geraten und Materialien zur technischen Si-
cherung der Qualitat, ist die umfangreiche Schulung
und Fortbildung des gesamten Personals (Entnahme
und Prozessierung) ein weiterer wichtiger Baustein im
Rahmen der Qualitatssicherung. Hierzu hat die DGFG in
den letzten Jahren ein umfangreiches und auf die Teil-
bereiche spezialisiertes Schulungs- und Weiterbildungs-
konzept erarbeitet, das neben den konventionellen Me-
thoden (personliche Einzel- und Gruppenschulungen,
Workshops) auch eine Vielzahl von technischen Mdog-
lichkeiten (E-Learning) mit einbindet.
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Fortbildungen

Forschung und Qualitditsmanagement

Gewebespende — Kommunikation und Entnahme

Aus Erfahrung lernen - das Mentorenprogramm

Etablierte Koordinatorinnen und Koordinatoren agieren in diesem neu aufgesetzten
Schulungskonzept als Mentorinnen und Mentoren: Sie (ibernehmen die Einarbei-
tung der neuen Kolleginnen und Kollegen und begleiten den Einstieg in die neuen

Tatigkeiten.

»,Durch das Mentorenprogramm wird die Einarbeitungsphase
gut strukturiert. Dabei hat es mir sehr geholfen, eine erfahrene
Kollegin als persénliche Ansprechpartnerin zu haben. Jederzeit

kann ich sie um Rat fragen. Zudem konnte ich so auch direkt

Anschluss zu den Kolleginnen und Kollegen finden - dadurch

habe ich mich gut aufgenommen gefihlt.”

- Marina Kretzschmar, Gewebespendekoordinatorin Region Bayern,

erste Absolventin des Mentorenprogramms

Zusaétzlich zu diesem Einfiihrungsprogramm ab-
solvieren alle neuen Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren innerhalb des ersten Jahres eine
mehrtagige Grundlagenschulung zur Gesprachs-
fihrung. Es folgen jahrliche Aufbauschulungen
in der Kommunikation mit Angehdrigen und zu
medizinischen und regulatorischen Themen.

Arbeit in den Gewebebanken - Prozessierung
von Geweben

Das Netzwerk mit 13 Gewebebanken in Deutsch-
land ermdglicht einen fachlichen Erfahrungs-
austausch zwischen den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Gewebebanken im Bereich der

Gewebeprozessierung. Daher veranstaltet die
DGFG jahrlich einen Workshop, der spezifische
Themen aus diesem Arbeitsfeld aufgreift. Im
Vorfeld werden Ringversuche zu bestimmten
Qualitatsparametern von Hornhauttransplanta-
ten durchgefiihrt und wahrend der Veranstaltung
diskutiert. Das gemeinsame Ziel aller Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer ist dabei, die Herstellung
von Transplantaten hochster Qualitat zu gewahr-
leisten.

Neben diesem Austausch informiert das
Qualitatsmanagement die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter tber die neuesten behordlichen Vor-
gaben und lber netzwerkiibergreifende Themen.

~Der Workshop der DGFG ist jedes Jahr eines unserer Highlights.

Vor allem fur unsere Labormitarbeitenden ist dies ein einzigartige

Format, um sich gezielt fortzubilden und sich mit Gleichgesinnten
auszutauschen. Auch als Leiter der Hornhautbank profitiere ich

vom Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen sowie dem
Qualitdtsmanagement der DGFG. In vertrauter Runde werden
auch ganz alltégliche Fragen gestellt, was zum Abbau von Un-
sicherheiten fUhrt und unglaublich lehrreich sein kann.”

- Dr. rer. nat. Patrick R. Merz, Leiter der Lions Hornhautbank
Heidelberg, Universit&atsklinikum Heidelberg

DGFG Jahresbericht 2020

S

44



Fortbildungen

Forschung und Qualitditsmanagement

Die Durchfiihrung von Prasenzveranstaltungen, wie dem Workshop ,Gewe-
beprozessierung”, istin Zeiten einer Pandemie eine groRe Herausforderung.
Die DGFG begegnete diesem mit dem Angebot einer Hybridveranstaltung:
Maoglich war die Teilnahme vor Ort in Hannover sowie per paralleler Video-
Live-Schalte. Das neue Veranstaltungsformat wurde positiv aufgenommen
und hat sehr viel Zuspruch erfahren.

~Was zundchst als Notldosung konzipiert war, hat sich nach zweima-
liger DurchfUhrung positiv bewéhrt. Die Online-Teilnehmerinnen und
Teilnehmer konnten wir problemlos miteinbeziehen, was sie
nachhaltig begeisterte.”

- Yanica Fugel, Zentrales Qualitdtsmanagement DGFG

E-Learning und Videokonferenzen eréffnen neue Moglichkeiten

Neben der Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen im Hybridformat
konnte die DGFG im Jahr 2020 von einer weiteren Neuerung, dem E-Lear-
ning profitieren. Die bereits in 2019 ins Leben gerufene E-Learning-Platt-
form bildet heute den Dreh- und Angelpunkt fiir das Schulungsprogramm
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der DGFG sowie der Netzwerkpart-
nerinnen und -partner. Bereichsiibergreifend konnen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer themenspezifische Schulungs- und Weiterbildungskurse
belegen — zetilich und 6rltich unabhéngig voneinander fiir groRtmaogliche
Flexibilitdt. So wurden z. B. die jahrliche ,Allgemeine Schulung” fir das
gesamte Personal der DGFG oder die Unterweisung von neuen QM-Do-
kumenten in 2020 als E-Learning-Kurse angeboten. Koordinatorinnen und
Koordinatoren konnten medizinische Kurse zum Spenderscreening und zur
Gewebeentnahme belegen oder ihre personlichen Kommunikationsskills
in einem ,Prasentieren“-Workshop trainieren. Auch unabhéangig von der
Corona-Pandemie wird das E-Learning elementarer Bestandteil in der Mit-
arbeiterforderung bleiben.

~Heutzutage fuhrt kein Weg am digitalen Lernen vorbei. Schnell
hat sich herauskristallisiert, dass E-Learning auch in der DGFG eine
gute Ergdinzung und UnterstUtzung zur Présenzlehre darstellt.”

- Zita Guhe, Gewebespendekoordinatorin Region Nord
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Aufklarung Gewebespende

Offentlichkeitsarbeit

Information der Bevolkerung

Neben der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), den Krankenkassen und an-
deren offentlichen Stellen ist die DGFG fiir alle
Privatpersonen, Institutionen und medizinischen
Einrichtungen Ansprechpartnerin bei Fragen
rund um die Gewebespende. Interessierte kon-
nen Jahresberichte, Informationsfaltblatter so-
wie Organ- und Gewebespendeausweise bei der
DGFG bestellen. Das Team der Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit fiihrt gemeinsam mit lokalen
Partnerinnen und Partnern und Selbsthilfegrup-
pen Informationsveranstaltungen durch.

Klinik- und Fachkommunikation

Krankenh&duser spielen in der Gewebespende
eine zentrale Rolle: sei es in der Meldung poten-
zieller Gewebespenderinnen und -spender oder
bei der Unterstiitzung in der medizinischen Prii-
fung auf Spendereignung. Die DGFG stellt daher
Klinikleitungen, der Arzteschaft und anderem
medizinischen Fachpersonal Informationen zu
den gesetzlichen Anforderungen und medizini-
schen Kriterien zur Verfligung. Diese Fachinfor-
mationen kénnen Krankenhduser auch fiir ihre
eigenen Medien, wie zum Beispiel das Intranet
nutzen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
DGFG bieten zudem Schulungen und Weiterbil-
dungen fiir das arztliche sowie das pflegerische
Personal in den Kliniken an. Dariiber hinaus un-
terstitzt die DGFG liber die Bereitstellung von
Text-, Foto- und Videomaterial die Kliniken bei
der Aufklarung ihrer Patientinnen und Patienten
Uber die Gewebespende.

Ansprechpartnerin fiir Medien

Die DGFG steht auch allen Journalistinnen und
Journalisten sowie Bloggerinnenund Bloggern
fiir Anfragen rund um die Gewebespende zur
Verfligung und unterstiitzt in der Organisation
und Durchfiihrung von Hintergrundgesprachen
sowie Foto- und Videoreportagen.

Zum Pressebereich der DGFG

https://gewebenetzwerk.de/presse

DGFG Jahresbericht 2020
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Aufklarung Gewebespende — nah und niederschwellig. Auch in 2020
nahm die DGFG an sonst publikumsreichen Veranstaltungen wie dem
,Tag der Organspende” und der ,Messe Leben und Tod" teil. Live-
Chats und virtuelle Ausstellungsraume erlauben Besucherinnen und
Besuchern trotz Pandemie ein Informations- und Interaktionsforum
zum Thema Gewebespende.

Mehrmals im Jahr bietet die DGFG ein (virtuelles) Infotreffen
zur Gewebespende an. Gerichtet ist diese Einflihrungs-
veranstaltung insbesondere an Organspende aufklarende
Initiativen und Organisationen. Doch auch anderweitige
Interessenten und Einrichtungen sind herzlich eingeladen.

Auf nationalen wie internationalen Fachtagungen stellt die
DGFG regelmaRig aktuelle Forschungsergebnisse aus dem
Gewebenetzwerk vor. Mit wenigen Ausnahmen erfolgte dies
in 2020 online.
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Fundraising

Aufklarung Gewebespende

Im Januar 2020 begriiBte die DGFG mehr als 300 Tagungs-

gaste aus aller Welt zur 32. EEBA in Hannover. Doktor

Elisante Jackson Muna aus Tansania pladierte fiir den Auf-
bau nachhaltiger Spendeprogramme und Hornhautbanken,

um langfristig einen Erfolg gegen vermeidbare Blindheit in
Schwellen- und Entwicklungsléndern zu erzielen.

Recap: XXXII European Eye Bank Association

Meeting in Hannover
https://youtu.be/-p4K30cVYaA

Unterstiutzungsmoglichkeiten

Geldspende

Anlasslich der 32. EEBA in Hannover fand ein Erfahrungs-
austausch mit Expertinnen und Experten aus Indien,
Tansania und Kenia zum Thema nachhaltige Patienten-
versorgung statt. Reisestipendien von Augenérztinnen
und Augenarzten in Entwicklungs- und Schwellenlandern
konnten mithilfe einer groRziigigen Spende des Lions
Club Wedemark finanziert werden. Im Rahmen der von der
DGFG mitveranstalteten Jahrestagung bildeten sich Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter von Gewebebanken, Arztinnen
und Arzte sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler aus lber 30 Landern in der Augenhornhautmedizin fort.
Gerahmt wurde die dreitdgige Fachkonferenz von einem
Foto- und Kunstwettbewerb zum klaren Sehen, an dem
sich Kinstlerinnen und Kiinstler, sowie kunstbegeisterte
Eye Banking Professionals beteiligten. Der von den Lions
Deutschland gestiftete Hauptpreis gewann die Assistenz-
arztin Marie Elisabeth Burghardt von der Augenklinik am
Universitatsklinikum Halle (UKH) mit ihrem Werk {kornea:}.

International steht der Lions Club fiir die Forderung der
Augengesundheit ein und unterstiitzt im Rahmen der Vi-
sion 2020 Initiative die Verhitung vermeidbarer Blindheit.

Einmalig, mehrfach oder dauerhaft an das Spendenkonto der DGFG

IBAN DE86 2512 0510 0001 5630 15
BIC BFSWDE33HAN

Bank fiir Sozialwirtschaft

Anlass- oder Sammelspenden

In Form eines Aufrufes zu Spenden anstelle von Blumen oder Geschenken,
z. B. anlasslich eines Geburtstags, Jubildums oder als Trauerspende bei

Beerdigungen

Testament-Spenden
z. B. als Vermachtnis eines Geldbetrages

DGFG Jahresbericht 2020

Jetzt Giber Fordermdoglichkeiten
informieren unter:
www.gewebenetzwerk.de/
foerdermoeglichkeiten
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Fundraising

Aufklarung Gewebespende

Das Fundraisingprogramm der DGFG ermdglicht
seit 2016 die Finanzierung vieler Aufklarungs-
projekte. Dariiber hinaus fordert das Programm
die Entwicklung wissenschaftlicher Projekte zur
Verbesserung der Transplantatqualitat. Im Vor-
dergrund der Fundraising-Aktivitaten steht die
Sensibilisierung von Netzwerkpartnerinnen und
-partnern, Angehorigen und Transplantatemp-
fangerinnen und -empféangern, um damit auf die
besondere Bedeutung der Gewebespende auf-
merksam zu machen. Neben der regelmaRigen
Kontaktpflege zu Spenderinnen und Spendern
sowie Forderinnen und Forderern fiihrt die DGFG

Spendenaktionen wie den Benefiz-Lauf beim
Hannover Marathon durch, um gezielt Mittel ein-
zuwerben. Corona bedingt sind jedoch diverse
Charity-Veranstaltungen ausgefallen. Dennoch
konnte die DGFG mithilfe der Spendengelder
andere Aufklarungs-Projekte, wie die Plakataus-
stellung Gewebespende erleben, umsetzen.

Insgesamt hat die DGFG in 2020 fast 27.000
Euro an Spendengeldern eingeworben. Spenden
von Lions Clubs, weiteren Unterstiitzerinnen und
Unterstiitzern sowie viele Einzelspenden von
Transplantatempfangerinnen und -empfangern
haben zu diesem Erfolg beigetragen.

»An dieser Stelle bedanken wir uns recht herzlich
bei all den vielen Transplantatempféngerinnen und
-empfdngern, die unser Fundraising so tatkréftig

unterstiUtzt haben.”

- Martin Boérgel, Geschaftsfuhrer der DGFG

,Gewebespende erleben” am Helios Klinikum Erfurt:
14 Fotomotive zieren das Foyer. Foto: Helios Klinikum Erfurt

.Gewebespende erleben”: Plakatausstellung
und begleitende Zeitung

Nach mehr als zwei Jahren intensiver Projektarbeit
ist die Plakatausstellung Gewebespende erleben
in die ersten Kliniken im DGFG-Netzwerk eingezo-
gen. Patientenschaft, Besucherinnen und Besucher
sowie das pflegerische und medizinische Personal
werden gleichermalien Uber die Prozesse einer Ge-
webespende informiert. Fiir die Umsetzung solcher
aufwandigen Kooperationsprojekte zum Zwecke der
allgemeinen Aufklarung schopft die DGFG aus den
Fundraisingmitteln. Unterstiitzung in der Produktion
und Distribution von Gewebespende erleben erfuhr
die DGFG auch von der Kornea- und Gewebebank
Schwerin (HSN), die seit mehr als zehn Jahren dem
Netzwerk angehort. Ziel ist es, die Ausstellung lber
medizinische Einrichtungen hinaus fir Interessierte
in 6ffentlichen Rdumen zugénglich zu machen. Auf-
grund der besonderen Umsténde sind ebenso digitale
Raume denkbar.
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Aufklarung Gewebespende

~Gewebespende erleben®

Eine umfassende Aufklarung zur Gewebespende
bedeutet aus Sicht der DGFG stets der Balance-
akt zwischen Information der Bevolkerung und
der Kliniken sowie Expertinnen und Experten.
Zielgruppengerechte Wissensvermittlung, Emo-
tionen und Asthetik vereint das Projekt ,Gewebe-
spende erleben”. Absolventen des Studiengangs
Fotojournalismus und Dokumentarfotografie der
Hochschule Hannover visualisieren in eindrucks-
vollen Reportagen, Stillleben und Portraits die
vielen Geschichten hinter der Gewebespende:
Irmgard sitzt nach einem Reitunfall wieder fest
im Sattel. Paul hat nun eine grolRe Narbe, aber
keine Aortenklappenstenose mehr. Sabine kann
wieder klarer sehen und alltaglichen Tatigkeiten
nachgehen. So verschieden die Krankheitsbilder
dieser Menschen sind, ist ihnen gemein, dass ein
Gewebetransplantat ihnen Gesundheit, Mobilitat
und Unabhangigkeit zuriickgegeben hat.

Hinter diesen Transplantaten stehen Men-
schen, die sich zu Lebzeiten fiir die Spende ihrer
Augenhornhaut, Herzklappen, Geféalle, Knochen
und Knorpelgewebe nach dem Tod entschieden
haben. Neben den Gewebespenderinnen und
-spendern selbst sowie ihren Angehorigen, steht
hinter jedem transplantierten Gewebe aber auch
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eine Reihe von Menschen, die solch eine Spende
maoglich machen.

Die Fotografien sollen auf die Mdglichkeit
aufmerksam machen, Gewebe wie die Augen-
hornhaut, Herzklappen und Blutgefélie, Knochen
und Knorpel nach dem Tod zu spenden. Gewe-
bespenden helfen jedes Jahr tausenden Patien-
tinnen und Patienten: Uber 6.300 Transplantate
kamen allein in 2020 aus dem Netzwerk der
Deutschen Gesellschaft fiir Gewebetransplanta-
tion Patientinnen und Patienten in ganz Deutsch-
land zugute. Dennoch kann der Bedarf insbe-
sondere an Herzklappen und BlutgefalRen nicht
gedeckt werden.
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,Gewebespende erleben®

Posterausstellung und Zeitung fiir 6ffentliche
Aufklarungs- und Bildungsarbeit

Fir die 6ffentliche Aufklarungs- und Bildungsar-
beit steht eine Plakatausstellung (A1) in 14 Mo-
tiven zur Verfiigung. Eine Zeitung begleitet die
Ausstellung und informiert tiefergehend auf 40
Seiten uber die Gewebespende, das Projekt und
die Fotografinnen und Fotografen.

Die Plakatausstellung mit der begleitenden Aus-
lage von Zeitungsexemplaren zur Mitnahme rich-
tet sich an Kliniken deutschlandweit, die sich in
der Gewebespende engagieren, um Patientinnen
und Patienten, Angehdorige, interessierte Besu-
cherinnen und Besucher sowie das Klinikperso-
nal fiir die Gewebespende zu sensibilisieren und
zu informieren. Wartebereiche, Foyers und ande-
re weitldufige Flachen bieten sich dafiir an. Auch
Gesundheitsamter, Rathauser, Kultur- und Stadt-
teilzentren, Stadtbibliotheken, Kirchen und ande-
re 6ffentliche Bildungs- und Begegnungsstatten
sind herzlich dazu eingeladen, die Ausstellung
auf ihren Flachen aufzunehmen.
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Aufklarung Gewebespende

Jetzt iber die Ausstellung
informieren unter:
www.gewebespende-erleben.de
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Aufklarung Gewebespende

Kennen Sie schon unsere
Informationsmaterialien?

Gewebespende und Gewebetransplantation sind komplexe The-
men. Fir weitere Informationen stellt die DGFG Broschiiren und
weitere Materialien zur Verfligung. Diese konnen als Druckerzeug-
nisse kostenfrei bestellt oder unter www.gewebenetzwerk.de/
downloads heruntergeladen werden.

Jahresberichte

JAHRESBERICHT
JAHRESBERICHT 2017

JAHRESBERICHT

DGFG DGFG DGFG DGFG DGFG DGFG
P, - 3 oo (e Nemegortens
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rte Hornhaut-

Vorprapatie
lamellen fiir DMEK
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Aufklarung Gewebespende

Kennen Sie schon unsere
Informationsmaterialien?

Newsletter ,DGFG erLeben”
Viermal im Jahr gibt die DGFG in ihrem Newsletter Riick- und Aus-
blick zu ihrer Arbeit in der Gewebemedizin. ,DGFG erLeben” er-

scheint sowohl gedruckt zum Durchblattern oder Auslegen in Pa-
tientenwartebereichen als auch in einer elektronischen Version.

Newsletter

DGFGerLeben. -, DGFGerLeben' ~

/ / u
/ "

! / in der Gewebespende
/L /

Jetzt fiir den Newsletter anmelden:
www.gewebenetzwerk.de/
newsletter/
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Jahresabschluss

Jahresabschluss 2020

Seit ihrer Grindung im Jahr 2007 stellt die DGFG
als kleine Kapitalgesellschaft im Sinne des
Handelsgesetzbuches freiwillig ihren Jahresab-
schluss gemaR den Vorgaben fiir gro3e Kapital-
gesellschaften auf. Der Jahresabschluss fiir das
Geschaftsjahr 2020 wurde von der BDO AG Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft, Leipzig, ohne Ein-
wendungen gepriift. Die BDO erteilte der DGFG
einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk.

In Deutschland gibt es mehr als 30 Gewebe-
banken, die in der Aufbereitung von Augenhorn-
hauten und kardiovaskularem Gewebe tatig sind.
Bis heute ist die DGFG die einzige Institution in
diesem sensiblen Bereich, die jedes Jahr ihre
Leistungszahlen auch mit Angaben zur wirt-
schaftlichen Entwicklung offenlegt. Zum Selbst-
verstandnis der DGFG zahlen Transparenz und
Offenheit aller in der Gewebespende, -aufberei-
tung und -vermittlung tatigen Organisationen.
Gewebespenderinnen und -spender und ihre An-
gehorigen erfahren von der DGFG genauso wie
Spendekrankenhauser oder Netzwerkpartnerin-
nen und -partner, was aus jeder Spende am Ende
geworden ist. Gewebespende muss nachvoll-

ziehbar sein. Ein Jahresbericht, der keine Fragen
offen lasst, zahlt ebenfalls zum Selbstverstand-
nis der DGFG im Umgang mit der altruistischen
Gewebespende.

Wahrend Patientinnen und Patienten eine
zeitnahe und sichere Versorgung mit Gewebe
erwarten, muss die DGFG dafiir Sorge tragen,
ohne Zuwendungen von Krankenkassen oder der
offentlichen Hand, all ihre Aufwendungen in der
Spende, in den Gewebebanken und in der Trans-
plantatvermittlung zu decken. Die DGFG refinan-
ziert sich ausschlieBlich aus den Erstattungssat-
zen fir die abgegebenen Gewebetransplantate.
Dabei engagiert sich die DGFG in ihrer gemein-
niitzigen Arbeit lber alle MaR3e fiir die Gewebe-
spende in Deutschland. Die DGFG ist in ihrer Auf-
baustruktur, der Freiwilligkeit der Unterstiitzung
durch die Netzwerkpartnerinnen und -partner
und ihrer Unabhangigkeit von privaten oder kom-
merziellen Interessen einzigartig in Deutschland.
Gemeinsam mit Forschungseinrichtungen ent-
wickelt sie Gewebetransplantate weiter, um den
Bediirfnissen der Patientenschaft noch besser
gerecht zu werden.

Umsatz- und Ergebnisentwicklung 2016 bis 2020

10 Mio. €

7 /

/

2016 2017 2018

m Umsatzerlose w Jahresergebnis

2019 2020

Mit dem Ausbau der Gewebespende in 2020 erzielte die DGFG im vergangenen Jahr einen Umsatz von rund 9,5 Millionen
Euro. Die Steigerung zum Vorjahr betragt damit rund 8,4 Prozent. Es entstand ein Jahresuberschuss von 657.260 Euro. Zur
satzungsgemaRen Férderung der Gewebemedizin wird die DGFG den Uberschuss in 2021 in die Weiterentwicklungen von
Gewebetransplantaten und im Bereich der Gewebespende investieren. So soll die in 2019 gelaunchte elektronische Emp-
fangerdatenbank (eEDB) zusétzliche Funktionserweiterungen erfahren.
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Jahresabschluss 2020

Aufwendungen Gesamt 2020:
9.069.761 €

3%
14%

42%
41%

m Personalaufwand m Infrastruktur
m Sonstiger Aufwand m Abschreibungen

Die Aufwendungen fiir Personal sowie die Infrastruk-

tur der Gewebespende bilden den groRten Anteil
an den Gesamtkosten. Mit zunehmender Zahl an
Gewebespenden steigen auch die Gesamtaufwen-
dungen an. Mehr Entnahmematerial und haufigere
Transporte, aber auch die Einstellung weiterer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Bewaltigung
der Gewebespende haben 2020 zu einem Anstieg
sowohl der Material- als auch der Personalkosten
gefiihrt. Insbesondere die Spende kardiovaskularer
Gewebe bedarf dahingehend mehr Ressourcen.

Organisationspauschale

Es ist das zentrale Ziel der DGFG, die Gewebespende in Deutsch-
land auf altruistischer, transparenter und offener Basis zu fordern.
Zum Schutz dieses Geschenks ans Leben eines anderen legt das
Transplantationsgesetz fest, dass Gewebe nicht gehandelt wer-
den diirfen. Die DGFG verfolgt keine eigenwirtschaftlichen Zwe-
cke. Sie setzt alle erzielten Uberschiisse satzungsgemaR aus-
schlieBlich zur Forderung der Gewebespende ein, weshalb die
DGFG auch den Status der Gemeinniitzigkeit innehat. Dazu zahlt
auch der Auf- und Umbau der Gewebebanken, um den steigenden
Anforderungen in der Gewebemedizin gerecht zu werden. Eine
Ausschiittung an die Gesellschafter ist nicht moglich.

Die DGFG begriifit ausdriicklich die im Gewebegesetz getrof-
fenen Regelungen zum Handelsverbot mit Gewebezuberei-
tungen. Diese schlieBen eine Kommerzialisierung klassischer
Gewebezubereitungen aus. Niemand darf sich an einer Ge-
webespende bereichern. Transparenz und Vertrauen sind un-
erlasslicher Bestandteil der altruistischen Gewebespende. Die
DGFG nimmt diese Grundséatze auch im wirtschaftlichen Be-
reich ernst.

Im Gegensatz zur Organspende muss sich Gewebespende selbst finanzieren. Die DGFG stellt den
transplantierenden Einrichtungen eine gewebeabhéangige und einheitliche Aufwandserstattung in
Rechnung. Damit muss sie alle entstehenden Kosten fiir Personal, die Koordination der Spende,
den Betrieb der Gewebebank, den Transport und die Vermittlung decken. Zur Ermittlung der Kosten
hat die DGFG bereits 2004 zusammen mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen, der Bundes-
arztekammer und der Deutschen Krankenhausgesellschaft eine Kostenermittlung in den Hornhaut-
banken vorgenommen. Die DGFG hat damit erstmalig fiir Deutschland aufgezeigt, wie hoch der
Aufwand fiir die Gewinnung, Prozessierung und Vermittlung einer Augenhornhaut ist.

Die Krankenhauser rechnen ihre Kosten im Rahmen des DRG-Systems mit der Krankenkasse der
Patientinnen und Patienten ab. Niemals miissen Patientinnen und Patienten fiir ein Transplantat

direkt bezahlen.
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S. Leal-Marin, T. Kern, N. Hofmann, O. Pogozhykh, C. Framme, M. Bérgel,
C. Figueiredo, B. Glasmacher, O. Gryshkov: Human Amniotic Membrane:
A review on tissue engineering, application, and storage. J Biomed Mater
Res B Appl Biomater. 2020 Dec 14. doi: 10.1002/jbm.b.34782
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Geerling, J. Menzel-Severing: SARS-CoV-2: Impact on, Risk Assessment and
Countermeasures in German Eye Banks. Current Eye Research.
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A. Walckling, N. Noerenberg, N. Hofmann, M. Bérgel, T. A. Fuchsluger:
Entquellungsrate zur Evaluation endothelialer Pumpfunktion per OCT ermitteln -
ein neuer Qualitatsparameter? OPHTHALMO-CHIRURGIE 32, Heft 5: 279 (2020).

D. Wille, J. Heinzelmann, N. Hofmann, M. Bdrgel, A. Kehlen, A. Miiller, A. Viestenz:

Fallbericht — eine Hornhautspenderin mit einem positiven SARS-CoV-2-Nachweis.

Ophthalmologe (2020). https://doi.org/10.1007/s00347-020-01264-6
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Freezing Procedures Preserve Structural and Functional Properties of
Amniotic Membrane for Application in Ophthalmology. Int J Mol Sci. 2020
Jun 4;21(11):4029. doi: 10.3390/ijms21114029. PMID: 32512889; PMCID:
PMC7312941.
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P Szurman: Comparison of preloaded grafts for Descemet membrane endothelial
keratoplasty (DMEK) in a novel preloaded transport cartridge compared to
conventional precut grafts. Cell Tissue Bank. 2020 Jun;21(2):

205-213.
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N. Hofmann, A.-K. Salz, K. Becke, N. Méhle, M. Borgel, N. Diedenhofen,

K. Engelmann: AmnioClip-plus — die nahtlose Amnionmembranbehandlung.
OPHTHALMO-CHIRURGIE 2020;32(4): 179-183.

DGFG Jahresbericht 2020

Quellen und Publikationen

55


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jbm.b.34782
https://www.karger.com/Article/FullText/510588
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33016144/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00347-020-01264-6
https://www.researchsquare.com/article/rs-88018/v1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32512889/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ctr.13895

Quellen und Publikationen

Wissenschaftliche
Publikationen in 2020

Vortrage & Poster

N. Hofmann, S. Wahl, M. Bérgel, P Szurmann: Pre-Cut LaMEK enables cell recovery
through rest period before surgery. Vortrag auf dem XXXII Annual Meeting of the
European Eye Bank Association, EEBA, 16-18 January 2020, Hannover

S. Schmidt, A. Ghouzi, G. Petrov, N. Hofmann, M. Bérgel, S. U. Sixt: Cornea donation
in Germany: Obtaining consent. Vortrag auf dem XXXIl Annual Meeting of the
European Eye Bank Association, EEBA, 16-18 January 2020, Hannover

N. Hofmann, N. Méhle, K. Becke, K. Engelmann, M. Bbrgel: Expert and user
feedback on the application of AmnioClip plus. Vortrag auf dem XXXII Annual
Meeting of the European Eye Bank Association, EEBA, 16-18 January 2020,
Hannover

N. Hofmann, I. Wittmershaus, A.-K. Salz, M. Bérgel: Influence of time limits in
donation on tissue quality and processing rate. E-Poster auf der 53. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Transfusionsmedizin und Immunhé@matologie e. V.
(online), 16. bis 18.09.2020

N. Hofmann, I. Wittmershaus, A.-K. Salz, J.-M. Blesin, N. Schwertner, M. Bérgel:
Globale Bedarfsanalyse — Angebot und Nachfrage nach Hornhauttransplantaten
in Abhéngigkeit der OP-Methode. Vortrag auf der 118. DOG (online),
08.-10.10.2020
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