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25 Jahre Gewebespende -

15 Jahre DGFG

Martin Borgel,
Geschaftsfihrer
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DGFG Jahresbericht 2021

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Partnerinnen und Partner,

in diesem Jahresbericht blicken wir gemeinsam auf 15 Jahre DGFG und 25
Jahre Gewebespende in Deutschland. Dennvon 1997 bis 2007 arbeiteten wir
noch als Tochtergesellschaft der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO0) als Gemeinniitzige Gesellschaft fiir Gewebetransplantation (DSO-G)
daran, die Gewebespende bei Herz-Kreislauf-Verstorbenen auszubauen. In-
zwischen liegt der Anteil dieser Spendeform bei knapp 86 Prozent. Doch
noch heute sehen wir uns mit einem unaufhaltsam wachsenden Bedarf an
Gewebetransplantaten, gestiegenen Qualitatsanspriichen und hochentwi-
ckelten Aufbereitungs- und Transplantationsverfahren konfrontiert, denen
auch wir als DGFG gerecht werden wollen. Wahrend Innovationen in der Ge-
webeaufbereitung und -transplantation vorangetrieben werden, bleibt die
Gewebespende im Grunde so wie sie ist: ein Geschenk ans Leben, von Mut-
ternatur entwickelt und an Qualitat und Eigenschaften unverandert. Einzig
und allein ihre Organisation kann verbessert und ausgebaut werden, wofir
sich die DGFG auch im letzten Jahr trotz Corona-Pandemie Tag fiir Tag ein-
gesetzt hat — mit Erfolg. Erneut konnten wir die Zahl der Gewebespenden
mit 2.923 steigern. Mit dem hohen Engagement aller beteiligten Personen,
Mitarbeitenden, Organisationen und Partnerinnen und Partner ist es uns er-
neut gelungen, das Netzwerk weiter auszubauen. Herzlichen Dank fiir Ihren
unermudlichen Einsatz, mit dem wir gemeinsam tber 6.600 Patientinnen
und Patienten in 2021 mit einem Gewebetransplantat helfen konnten. Doch
ausruhen konnen wir uns darauf nicht. Die Warteliste, insbesondere fiir eine
Herzklappe, ist lang. Nur jede zweite Anfrage fiir eine Herzklappe konnten
wirin 2021 bedienen.

Neben dem Ausbau von Spendeprogrammen und der Schulung von Ent-
nahmeteams sehen wir auch in der Aufklarungsarbeit zur Gewebespen-
de eine wichtige Schlisselrolle. Dieser wollen wir uns in diesem Jahr mit
zahlreichen Aktionen, finanziert aus Spenden- und Fordergeldern, widmen.
Denn auch nach 25 Jahren Gewebespende ist das Wissen um das Thema
erschreckend gering. Das muss nicht sein.

Hohen Stellenwert genielBen bei der DGFG dartiiber hinaus die Themen
Innovation und Entwicklung sowie Austausch mit nationalen und interna-
tionalen Partnerinnen und Partnern. Das gemeinsame Ziel ist die Weiter-
entwicklung der Gewebetransplantate und ihre Aufbereitung, um den Ent-
wicklungen in der Gewebemedizin auch auf Zellebene gerecht werden zu
konnen. Auch der Entwicklung und dem Aufbau von Spendeprogrammen in
Landern, wo es an Versorgung mit Gewebe mangelt, méchte sich die DGFG
zukiinftig verstarkt widmen. Sie sehen, es gibt noch viel zu tun. Doch darauf
freuen wir uns.

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

A35pe

Martin Borgel, Geschéftsfiihrer



Zahlen kompakt

Zahlen kompakt - Gewebespende 2021

+4 %
2.9234\Menschen spendeten in 2021 ihr Gewebe.

,I\+1 9
Die Zustimmungsquote fir eine Gewebespende lag in 2021 bei 42%

+4 %
6.6084\Gewebetransplantate wurden in 2021 vermittelt.
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Gewebespende bei der DGFG

Ablauf der Gewebespende

Uber eine

)

24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

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

Die Gewebespende - ein Geschenk ans Leben

https://youtu.be/LOHX1DA0zzQ

Gewebespenden sind in nahezu allen medizinischen Ein-
richtungen moglich. Dazu zahlen Akutkrankenh&duser und
Reha-Kliniken, aber auch Institute fiir Rechtsmedizin und
Pathologie. In 2021 erhielt die DGFG Spendermeldungen
aus rund 300 Einrichtungen. In Ausnahmefallen ist die
Augenhornhautspende auch in geeigneten Raumen von
Bestattungsinstituten zuldssig. Darliber hinaus finden Ge-
webespenden im Rahmen von mobilen Entnahmen, z. B. bei

Organspenden statt.

Die Gewebespende ist ein Geschenk ans Leben — fiir manche ist
sie ein Neuanfang, andere finden in ihr Trost und Dankbarkeit. Sie
ist der Schlissel fiir den Heilungserfolg von Augenhornhauter-
krankungen, chronischen Wunden, angeborenen Herzklappenfeh-
lern oder Mobilitdtseinschrankungen nach einem Unfall und die
Voraussetzung fiir jede erfolgreiche Gewebetransplantation. Hin-
ter ihr stehen neben den Spenderinnen und Spendern viele enga-
gierte Menschen — in Kliniken, Laboren, Gewebebanken, Behdrden
und manchmal auch Bestattungsinstituten.

Fast 50 Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinato-
ren der DGFG unterstiitzen die kooperierenden Kliniken vor Ort.
Sie organisieren den gesamten Ablauf der Gewebespende und
stehen dem Klinikpersonal beratend zur Seite. Voraussetzung
flir eine postmortale Spende ist die Todesfeststellung nach den
Richtlinien der Bundesarztekammer. 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 iliber die Moglichkeit einer Gewebe-
spende — im Sinne eines informed consent, einer informierten Ein-
willigung.

Kommt es zu einer Zustimmung zur Gewebespende organi-
sieren die Koordinatorinnen und Koordinatoren die Entnahme der
Gewebe, veranlassen Blutuntersuchungen und koordinieren den
Transport in die Gewebebank in enger Abstimmung mit der DGFG-
Vermittlungsstelle. Auf Wunsch erhalten Angehérige im Nach-
gang einen Brief mit Informationen dariiber, was aus der Spende
geworden ist.

Spender- - Prifung auf Gesprdch mit Ablehnung
meldung Ausschlussgrinde Angehdrigen
|

Vermittlung und ¢
Transplantation
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Gewebebank

N2

Transport in die ¢ Wirdevolle ¢ Gewebe-

Jede Gewebeentnahme ist ein chirurgischer Eingriff durch er-
fahrene 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 Moglichkeit, sich

in geblihrender Weise zu verabschieden. Eine Aufbahrung ist
ebenso moglich, wie das Ausfiihren religioser Rituale.


https://gewebenetzwerk.de/gewebespende/
https://youtu.be/LOHX1DA0zzQ
https://youtu.be/LOHX1DA0zzQ
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,Ja“ zur Gewebespende
klar geregelt

Gesetzliche Grundlage fiir die Einwilligung zur Gewebespende ist
das Transplantationsgesetz (TPG). In Deutschland gilt seit 2012
- sowohl fiir die Organ- als auch fir 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, kdnnen die Angehdrigen eine Entscheidung im Sinne der Ver- :
storbenen treffen. L=

Mit dem Beschluss des Gesetzentwurfs ,Starkung der Ent- Angehdrige eines Gewebespenders
scheidungsbereitschaft bei der Organspende” vom 16. Januar Nitps:/youtu.be/IL70Ly79LUQ
2020 wurde dieses Opt-in System bestatigt und gestarkt. Das Ge-
setz wurde am 1. Méarz 2022 umgesetzt. Darin ebenfalls geregelt
ist der Umgang mit einem Online-Register, Uber das eine Erklarung
zur Organ- und Gewebespende festgehalten werden kann. Die
praktische Umsetzung dieses Registers ist fiir Ende 2022 vorge-
sehen. Weiterhin erhalten Biirgerinnen und Biirger regelmafig 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 diese Entscheidung
zu dokumentieren, z. B. in einem Spendeausweis. Diese Entschei-
dung wird nicht gespeichert. Zukiinftig sollen Patientinnen und
Patienten auch in Hausarztpraxen iiber die Organ- und Gewebe-
spende aufgeklart und zur Dokumentation der Entscheidung an-
gehalten werden.

Unabhéangig von zukiinftigen Gesetzesnovellierungen ist und
bleibt bei der DGFG das ergebnisoffene Angehodrigengesprach
zentrales Element im Ablauf der Gewebespende.

~In der Gewebespende haben wir die Zeit, Angehdérigen bei
Bedarf mehrere Gesprdche anzubieten. Viele erfahren durch
uns das erste Mal von der Mdéglichkeit einer Gewebespende
und wollen das Thema in der Familie erst einmal bespre-
chen. Uns ist wichtig, dass am Ende eine stabile Entschei-
dung getroffen wird. Angehdrige sollen auch noch nach
Monaten und Jahren hinter dieser stehen kénnen. Dabei
liegt es uns auch am Herzen, den Willen der Spenderinnen
und Spender zu erfillen: Wenn ein Mensch nach seinem Tod
Gewebe spenden mdéchte, muss das maglich sein.”

- Dr. med. Frank Polster, drztlicher Regionalleiter
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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 eine Augenhornhautspende in Frage. Auch
bei einer Krebserkrankung ist in vielen Féllen eine Spende mdglich. Bei der Hornhautspen-
de entnimmt geschultes Personal die Hornhaut mitsamt dem Augapfel. Anschlielend er-

Augenhornhaut folgt der Einsatz einer Glasprothese in der Augenfarbe der Spenderin oder des Spenders.
Eine Entnahme ist bis zu 72 Stunden nach dem Tod mdglich.

Bei der Amnionspende handelt es sich um eine Lebendspende. Die Amnionmembran
ist die diinne innere Eihaut der mitterlichen Fruchtblase, der Plazenta. Vorausset-
zung fir die Spende ist eine Kaiserschnittgeburt und die Einwilligung der Mutter. Die
Praparation erfolgt unter sterilen Bedingungen in der Gewebebank. Die DGFG reali-
sierte im Jahr 2021 Amnionspenden in der Asklepios Klinik Parchim, im DIAKOVERE

Henriettenstift Hannover und in

o

Herzklappen
Blutgefalle

den Helios Kliniken Schwerin. Plazenta/Amnion

Die Spende von Herzklappen und BlutgefdlRen erfolgt i. d. R. im Anschluss an eine
Organspende oder nach Herz-Kreislauf-Versterben. Organspenden gehen immer vor.
Eine Arztin bzw. ein Arzt darf Klappen nur dann entnehmen, wenn das Herz aufgrund
einer Vorerkrankung nicht als Ganzes fiir eine Transplantation geeignet ist. Klappen-
und GefdRspenden 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. Zudem kann bei einem Organersatz das kranke Herz im
Rahmen einer Dominoherzspende fiir die Aufbereitung der noch funktionsféhigen
Herzklappen gewonnen werden. In 2021 fiihrte die DGFG 16 solcher Dominoherz-
spenden durch.

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 Wei Khntoplhen b
der Hautspende entnehmen Arztinnen und Arzte nur eine etwa 0,4 Millimeter diinne ele :;Stewe €

Schicht der Oberhaut. Die Entnahmestellen werden sorgsam mit einem Verband ver-

sorgt.

Inselzellen

DGFG Jahresbericht 2021

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.
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Von der Meldung bis zur Spende

Im Jahr 2021 verstarben etwa 1,2 Millionen’
Menschen in Deutschland. Ein GroBteil der Ver-
storbenen koénnte auch Gewebe spenden. Den-
noch bezogen auch im vergangenen Jahr Arz-
tinnen und Arzte sowie Krankenhduser Gewebe
aus dem Ausland oder mussten auf Alternativen
in der Versorgung zuriickgreifen — mit oft weni-
ger vielversprechenden Prognosen. Die DGFG
geht davon aus, dass bei guter Organisation der
Bedarf an Gewebetransplantaten komplett aus
nationalen Spendeprogrammen gedeckt werden
konnte.

Die DGFG ist als einzige Gewebeeinrichtung
mit Standorten im gesamten Bundesgebiet ver-
treten. Sie ist damit flir Krankenh&user die wich-
tigste uberregionale Partnerin der Gewebemedi-
zin.

Voraussetzung fiir jede erfolgreiche Gewebe-
spende ist nach wie vor die Meldung moglicher
Spenderinnen und Spender durch medizinische
Einrichtungen. Diese Kliniken arbeiten geman
Gewebegesetz auf vertraglicher Basis mit der
DGFG zusammen - darunter sowohl Kranken-
hauser aus kommunaler und kirchlicher Trager-
schaft als auch groRRe Krankenhausverbiinde wie
die Knappschaftskrankenh&duser, Sana-, Helios-
und Asklepios-Kliniken.

1 Statistisches Bundesamt: Sterbezahlen insgesamt.
Stand 11.01.2022
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Gesprache vs. Zustimmungen und Spenden 2021

7(456
3.128

2.923

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 2021 erreichte die DGFG mehr als 44.000 Spendermeldungen. Jede
einzelne Meldung wird von den Koordinatorinnen und Koordinatoren in enger
Abstimmung mit den verantwortlichen Arztinnen und Arzten auf ihre Eignung
gepriift: Kann das Zeitfenster eingehalten werden? Liegt eine Blutprobe fiir
eine notwendige Infektionsdiagnostik vor? Gibt es medizinische Ausschluss-
griinde? Auch eine COVID-19-Infektion fiihrt zum Ausschluss einer Spende.
Spricht aus medizinischer und organisatorischer Sicht nichts gegen eine
Gewebespende und ist den Angehdrigen ein Gesprach zuzumuten, kommt es
zum Aufklarungsgesprach. Im Jahr 2021 war dies 7.456 Mal der Fall. 3.128
Menschen bzw. deren Angehdrige haben einer Gewebespende zugestimmt.
Ist der Wille nicht bekannt, fallt es den Angehdrigen oft schwer, eine Entschei-
dung zu treffen. Eine eindeutige Willenserklarung durch ein gemeinsames Ge-
sprach in der Familie oder ein ausgefiillter Organ- und Gewebespendeausweis
kdnnen die Angehdrigen entscheidend entlasten.

Wadhrend meiner Zeit bei der DGFG habe ich durch den Kon-
takt mit den Hinterbliebenen auch grofie Wertschdtzung
meiner Arbeit gegeniber erfahren dirfen. Familien waren froh
den Willen ihrer Liebsten, anderen Menschen durch eine Gewe-
bespende zu helfen, umsetzen zu kdnnen. Sie fanden oft Trost
in dem Gedanken, dass dadurch noch ein Teil ihrer Liebsten in

die Welt schauen und weiterleben kann.“

- Stefanie Eberhard,
Koordinatorin Region Bayern


https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/01/PD22_014_126.html
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Gewebespende in Zahlen

Im vergangenen Jahr spendeten 2.923 Men-
schen ihr Gewebe. Das entspricht einem Anstieg
um vier Prozent gegentiber dem Vorjahr.

Im Verhaltnis zu den 933 Organspenden in
20212 ist die Zahl der Gewebespenden mit 2.877
(ohne Lebendspenden) mehr als 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 in 2021 in Zusammenarbeit mit der DSO
373 solcher Gewebespenden von Organspende-
rinnen und -spendern.

Herzklappen und BlutgefaBe stammen zum
GrofBteil aus der Organspende.
Obwohl in 2021 etwas mehr Gewebespenden bei
Organspenderinnen und -spendern realisiert wer-
den konnten, liegt der Anteil an Gewebespenden
aus der Organspende bei weniger als 13 Prozent.
Kardiovaskuldare Gewebe werden jedoch Uber-
wiegend im Anschluss an eine Multi-Organspen-
de gewonnen, weshalb die Menge der verfiig-
baren Herzklappen und BlutgefalRe noch immer
recht gering ist. Die DGFG intensiviert daher seit
2018 Programme zur Spende von Herzklappen
und BlutgefaBen bei Herz-Kreislauf-Verstorbe-
nen. In 2021 spendeten 35 Menschen nach dem
Herz-Kreislauf-Tod kardiovaskuldre Gewebe.
Auf Seiten der Spendekrankenhauser bemiiht
sich die DGFG darum, den Mehraufwand gegen-
dber einer Augenhornhautspende minimal zu
halten. Mobile Teams aus DGFG-Mitarbeitenden
fiihren viele dieser KVG-Spenden selbststandig
durch — im OP oder in der Pathologie.

2 Quelle: https://dso.de/dso/presse/pressemitteilungen/
Jahresbilanz%202021:%200rganspendezahlen%20weiter-
hin%20stabil/82
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Zahl der Gewebespender:innen 2017-2021 nach Spendeart

3.000
—  2.923

2.500 // 2.504
1.500
1.000
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373
0 46
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m Herz-Kreislauf-Tod m Hirntod m Lebendspende m Gesamt

2021 haben insgesamt 2.923 Menschen im Netzwerk der DGFG Gewebe ge-
spendet. 85,7 Prozent waren dabei Herz-Kreislauf-Verstorbene. Die Anzahl der
Lebendspenderinnen und -spender (Plazenta und Herzklappen) ist von 52 in
2020 auf 46 in 2021 erneut gesunken und bleibt somit weiterhin verh&ltnisma-
Rig gering. Die Anzahl der Spenderinnen und Spender aus der Organspende,
die an einem irreversiblen Hirnfunktionsausfall (Hirntod) verstorben sind, ist
im Vergleich zum Vorjahr um 50 auf 373 angestiegen.

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

100%

95%

90%

85%

80%

75%

2017 2018 2019 2020 2021

m Herz-Kreislauf-Tod m Hirntod = Lebendspende

Im Netzwerk der DGFG liegt der Anteil von Gewebespenden aus der Organ-
spende seit vielen Jahren zwischen zehn und 13 Prozent.


https://dso.de/dso/presse/pressemitteilungen/Jahresbilanz%202021:%20Organspendezahlen%20weiterhin%20stabil/82
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Gewebespende in Zahlen

Im Jahr 2021 gingen 6.422 gespendete Gewebe Gespendete Gewebepraparate 2017-2021
in die Gewebebanken im DGFG-Netzwerk ein.

Das in 2018 intensivierte Spendeprogramm fiir
: . . 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
kardiovaskuldare Gewebe nach Herz-Kreislauf- -----

Tod als Ergdnzung zur Spende von Herzklappen

und BlutgefalRen im Rahmen von Organspenden AR
zeigt weiterhin Erfolg. Die Spende muskuloske- 196 313 378 393 445
lettaler Gewebe erfolgt seit 2015 in einer Ko-

operation unter der Verantwortung der Univer- 117 195 206 267 335
sitdtsgewebebank der Charité. 2021 gab es im

Rahmen dieser Zusammenarbeit keine Knochen- Plazenta (Amnion) o 2 0 20 0

Knorpelspende.

Gesamt 5.858 6.081 6.422

Anteil der gespendeten Gewebe nach Gewebeart

0,5%
12,1%

87,4%

Augenhornh&ute machen rund 87 Prozent und damit den GroRteil aller
im DGFG-Netzwerk gespendeten Gewebe aus. Der Anteil von Herz-
klappen und BlutgefaRen (kardiovaskuldre Gewebe) liegt bei rund

12 Prozent des gesamten Spendeaufkommens und ist damit im Ver- m Augenhornhaut m Kardiovaskuldre Gewebe = Plazenta
gleich zum Vorjahr leicht gestiegen (2020: 10,9%).

Spenderalter

Gewebespenden — insbesondere die Augen-
ab 75 Jahre 1.074 hornhautspende - sind bis ins hohe Alter
moglich. 37 Prozent aller Gewebespende-

65 - 74 Jahre 864 rinnen und -spender waren in 2021 tber 75
Jahre alt. Das durchschnittliche Spendealter
lag in 2021 bei 71 Jahren. Dass ein hoheres
Spendealter manchmal sogar Vorteile hat,
zeigt die einfachere Praparation einer Horn-
16 — 54 Jahre 409 hautlamelle fiir eine DMEK-Operation — einer
speziellen Form der Hornhauttransplantation.
<16 | 5 Hier sind Augenhornhaute von Spenderinnen
und Spendern tber 65 Jahren aufgrund ihrer
0 200 400 600 800 1.000 1.200 Physiologie besonders gut geeignet.

55 - 64 Jahre 571
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Gewebespende in Zahlen

Die Sicherheit der Empfangerinnen und Emp-
fanger eines Gewebetransplantats steht an ers-
ter Stelle. Die Bestimmungen zu ihrem 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 nachtréaglich festgestellte Kont-
raindikationen, nicht geeignete Blutproben oder
der Nachweis von Infektionskrankheiten bei der
Blutuntersuchung. Das heil3t in der Praxis, dass

nicht jede Gewebespende fiir eine Transplanta-
tion geeignet ist: In der Gewebebank kann es
bei Augenhornhauten zu unerwarteten Zellver-
lusten kommen. Auch eine Vernarbung im Ge-
webe oder der Nachweis eines Keims kdnnen
eine Transplantation unmaglich machen. Dar-
aus ergibt sich die Differenz zwischen gespen-
deten und zur Transplantation freigegebenen
Gewebepraparaten.

Freigabe bzw. Nicht-Freigabe zur Gewebeaufbereitung
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8,7%

86,5%

Abbruchgriinde fiir eine Gewebespende 2021

Ke'me Einwilligung
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Logistik

o

5.000 10.000 15.000

DGFG Jahresbericht 2021

m Freigabe erfolgt (86,5%)
m Keine Infektionsdiagnostik beauftragt (8,7%)
Keine Freigabe wegen medizinischer Kontraindikationen (1,8%)
m Keine Freigabe wegen auffélliger oder nicht-valider Infektionsdiagnostik (2,6%)
m Keine Freigabe wegen anderer Griinde (0,4%)

Uber 86 Prozent aller Gewebespenden konnten 2021 freigegeben werden. Auf die
Beauftragung der Infektionsdiagnostik wird nur dann verzichtet, wenn sich ein
Gewebe in der Gewebebank nach der ersten Qualitatsbewertung als nicht-trans-
plantabel herausstellt. Weniger als drei Prozent der Spenden mussten wegen
einer auffélligen bzw. positiven Infektionsdiagnostik verworfen werden. Weitere
1,8 Prozent konnten aufgrund nachtraglich festgestellter medizinischer Aus-
schlussgriinde nicht freigegeben werden.

Nicht jede Meldung eines potenziellen
Gewebespenders oder einer potenziellen
Spenderin durch ein Krankenhaus fiihrt
automatisch zu einer Spende. Die Ko-
ordinatorinnen und Koordinatoren priifen
jeden einzelnen Fall sehr genau. Kommt
es dabei zum Abbruch des Bearbeitungs-
prozesses, gibt es dafiir verschiedene
Griinde. Die haufigste Ursache ist mit

56 Prozent das Vorliegen medizinischer
Ausschlussgriinde: Mehr als jede zweite
Meldung wird wegen einer Kontraindika-
tion abgebrochen. Zudem kommt es im
Angehdorigengesprach nicht immer zu einer
Einwilligung oder das Zeitfenster fiir eine
Gewebeentnahme ist zu knapp. Manchmal
existiert zudem keine valide Blutprobe,
die fir mikrobiologische und virologische
Kontrollen zwingend erforderlich ist.
2.346 Mal konnten Angehdrige innerhalb
des fiir die Gewebeentnahme zulédssigen
Zeitfensters nicht erreicht werden. Das
Angehorigengesprach im Spendenfall ist
im Transplantationsgesetz (§ 3 Abs. 3
TPG) vorgeschrieben und damit wichtiger
Bestandteil im Spendeprozess.

Medizinischer
Ausschlussgrund

23.514

20.000 25.000

11



Gewebespende in Zahlen

Zeitraum von der Todesfeststellung bis zur Entnahme
ophthalmologischer Gewebe

> 48 Stunden 328
36 bis 48 Stunden 528

12 bis 36 Stunden 1.766

7 bis 12 Stunden - 153

< 7 Stunden l 36
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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 mehr als zwei Dritteln die Entnahme in einem Zeitraum von

bis zu 36 Stunden nach dem Tod erfolgt. Dieser Zeitraum gibt den Angehdrigen die Mdglichkeit, eine
stabile und von allen Familienmitgliedern getragene Entscheidung zu treffen. Kardiovaskuldre Gewebe
werden Uberwiegend im Rahmen von Organspenden direkt im OP entnommen. Hier betrégt das Zeit-
fenster bis zur Entnahme maximal 36 Stunden nach Herz-Kreislauf-Stillstand.

WillensaulRerung zur Gewebespende 2021

0,6% 5,3%
18,3%

10,2% 21,9%

Zustimmung

Ablehnung

n=3.074* n=4.328

70,9%

*exklusive der Zustimmungen der m keine Angabe m Miindlicher Wille
Lebendspenderinnen und -spender (54) g Schriftlicher Wille w MutmaRlicher Wille

In 2021 erfolgten 28,5 Prozent der Gewebespenden aufgrund einer miindlichen
oder schriftlichen Willenserklarung. In mehr als zwei Dritteln der Falle basierte
die Zustimmung auf dem mutmallichen Willen der Verstorbenen. Ein &hnliches
Bild zeigt sich bei den Ablehnungen. Diese Zahlen machen sehr deutlich: Der Wil-
le der Verstorbenen ist den Angehdrigen haufig nicht bekannt. Nur ein Gesprach
zu Lebzeiten oder ein ausgefiillter Organ- und Gewebespendeausweis kann die
Angehdrigen entlasten und ihnen Sicherheit in der Entscheidungsfindung geben.

Gewebespende bei der DGFG

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

DGFG Jahresbericht 2021
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Gewebeaufbereitung

Gewebeprozessierung

Die Entnahme, Prozessierung und Lagerung von
Geweben unterliegen strengen gesetzlichen
Regelungen. Grundlage ist die EU-Richtlinie
2004/23/EG. Sie legt in der gesamten Europai-
schen Union einheitliche Qualitats- und Sicher-
heitsstandards fiir Gewebezubereitungen fest.
Der Gesetzgeber Ubertrug im Jahr 2007 mit dem
Gesetz uber Qualitat und Sicherheit von mensch-
lichen Geweben und Zellen, kurz Gewebegesetz,
diese Richtlinie ins deutsche Rechtssystem. Das
Gewebegesetz ist ein Artikelgesetz. Es wurde
vor allem durch Anderungen des Arzneimittel-
(AMG) und Transplantationsgesetzes (TPG) um-
gesetzt.

Im Unterschied zur Organspende werden Gewe-
be nach der Entnahme nicht sofort transplan-
tiert. Augen, Herzklappen, BlutgefalRe oder Kno-
chen kommen zunéachst in Gewebebanken, wo
sie fir die spatere Verpflanzung Gberprift und
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.

DGFG Jahresbericht 2021

Gewebeeinrichtungen benotigen sowohl fiir die Spen-
de, die Entnahme und medizinische Untersuchung von
Geweben (§ 20b AMG) als auch fiir deren Verarbei-
tung, Transport, Konservierung, Lagerung und Vertei-
lung (§ 20c AMG) eine Erlaubnis der jeweils zustéandi-
gen Landesbehorde. Diese inspiziert die Gewebebank
in der Regel alle zwei Jahre.

Gewebebanken bendétigen dariiber hinaus eine Ge-
nehmigung der Bundesoberbehdrde (§ 21a AMG), um
Gewebezubereitungen in den Verkehr zu bringen. Die
Genehmigung erteilt das Bundesinstitut fiir Impfstoffe
und biomedizinische Arzneimittel, das Paul-Ehrlich-In-
stitut. Diese strenge Regulierung dient der Qualitat und
Sicherheit von Gewebespenden und damit dem Schutz
der Transplantatempféangerinnen und -empfanger.

Lagerung bis zur Transplantation
- p—

Mikrobiologische Kontrollen

Jede Gewebespende ist von dem Eingang ihrer Meldung, iber die Entnahme und
Prozessierung bis hin zur Transplantation lickenlos dokumentiert und riickver-

folgbar.
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DGFG-Netzwerk

Netzwerk fur Gewebebanken

Die DGFG hat in den vergangenen 25 Jahren ein
Netzwerk aus eigenen und kooperierenden Ge-
webebanken aufgebaut. Alle Gewebebanken
im Netzwerk profitieren von gemeinsamen per-
sonellen Ressourcen und einheitlichen Arbeits-
anweisungen (SOP). Die DGFG kiimmert sich je
nach regionalen Erfordernissen um alle vorge-
schriebenen behordlichen Erlaubnisse und Ge-
nehmigungen. Mit der Herzklappenbank Kiel,
der Hornhautbank Rostock und der Gewebebank
Hannover betreibt die DGFG drei eigene Gewe-
bebanken. 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
Deutschland. Zusammen mit der Universitats-
medizin Greifswald betreibt die DGFG zudem
die Hornhautbank Greifswald. Die Kornea- und
Gewebebank Schwerin ist eine gemeinnitzige
Einrichtung, die gemeinsam mit den Helios Klini-
ken Schwerin betrieben wird. Das Netzwerk setzt
deutschlandweit Standards und engagiert sich
in nationalen sowie internationalen Fachkreisen
der Gewebemedizin.

Kooperationsmodelle

Prozessierung von
Spendergeweben
unter einheitlich
hohen Qualitats-
bedingungen

Bundesweite
Vermittlung von
Transplantaten
tiber die DGFG

Bessere und individuelle
Versorgung mit
Gewebetransplantaten

R Vorteile der

nterdisziplinare -

Zusammenarbeit von Netzwerkstruktur fiir Begleitung und
Medizin, Gewebebanken Unterstiitzung bei den

Biowissenschaft
und Technologie

Genehmigungsverfahren

Wissenschaftliche

Einheitliche Entwicklungen
Qualitatsstandards werden ingq
und SOP (Standard
t gesamten Netzwerk
Operation Procedure)
angewendet

Prozessierung im Auftrag
der DGFG (Lohnauftrag)

zur optimalen Auslastung
bestehender Kapazitaten

... flr bestehende oder neue Ge-
webebanken, die eine eigene Er-
laubnis fiir die Prozessierung
nach § 20c AMG besitzen.

gewebenetzwerk.de/kooperation-gewebeprozessierung
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Kooperation als Bankstandort
der DGFG zur Sicherstellung des

Standortes und des Transplanta-
tionsprogramms

... fur Einrichtungen mit einer
bestehenden oder neuen Gewe-
bebank. Behdordliche Erlaubnis-
se und Genehmigungen holt die
DGFG ein.

Aufbau einer gemeinsamen
regionalen Gewebebank

mit zwei oder mehr Gesellschaf-
tern

... fur Einrichtungen, die eine ge-
meinniitzige Gewebebank auf-
bauen mdchten. Diesem Modell
entspricht die Kornea- und Gewe-
bebank Schwerin.

Hier ist die DGFG gemeinsam mit
den Helios Kliniken Schwerin Ge-
sellschafter.
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Gewebebanken im
Netzwerk der DGFG

Sulzbach
oA
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@® DGFG Koordinations-Standort

Kiel @
|eA
A®
Rostock
AO®
Schwerin
Hannover
AA
o s
Braunschweig
Halle
AO®
Wirzburg
oA
A
Heidelberg
oA
Stuttgart
(im Aufbau)
Miinchen

A0

A Gewebebank

DGFG-Netzwerk

Greifswald

oA
Berlin

Dresden
AO®

15



DGFG-Netzwerk

Gewebebanken im
Netzwerk der DGFG

Herzklappenbank Kiel/DGFG Mitteldeutsche Corneabank Halle

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Universitatsklinikum Halle (Saale)

Campus Kiel
Herzklappen Blutgefale ; Kornea
Eingang 212 223 Eingan
Dr. med. Torsten A 63 82 Prof. Dr. med. — 022
Morschheuser mEnan Arne Viestenz Ausgang 435
— Gewebebank Braunschweig Hornhautbank Greifswald/DGFG
- Klinikum Braunschweig Universitatsmedizin Greifswald
Lo X
Kornea Herzklappen Blutgefalle Kornea
Eingang 102 84 101 ' Eingang 712
Dr. med. Henk S. Dr. med. Dorothea
Ausgang 61 30 27 Hiibner Ausgang 510

P. Garritsen

Gewebebank Hannover/DGFG Cornea Bank Rostock/DGFG

Universitatsmedizin Rostock, Klinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde

' jJ QN 47 Kornea Kornea

o Eingang 1.155 Eingang 998

Dr. med. Lutz Sandra Mifio A 905 Prof. Dr. med. A 758
Blomberg Quezada UISSEITE Ria Beck UISSITE

Knappschaftsgewebebank Sulzbach Kornea- und Gewebebank Schwerin/DGFG

Knappschaftsklinikum Saar Helios Kliniken Schwerin

Kornea Kornea Amnion
' Eingang 723 Eingang 790 4414
Prof. Dr. med. Dr. med. A 606 Prof. Dr. med. A 556 2176
Peter Szurman Arno Haus UELEINY Frank Wilhelm UELENY ’
16
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https://gewebenetzwerk.de/knappschafts-gewebebank-sulzbach/
https://gewebenetzwerk.de/gewebebank-hannover-dgfg/
https://gewebenetzwerk.de/gewebebank-braunschweig/
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DGFG-Netzwerk

Gewebebanken im
Netzwerk der DGFG

LMU Klinikum Augenklinik und
Poliklinik Hornhautbank

Klinikum der Ludwig-Maximilians-

Lions Hornhautbank Wiirzburg

Universitatsklinikum Wiirzburg,
Universitats-Augenklinik

o ). Universitat Miinchen
\ Kornea Kornea
\ Eingang 68 Eingang 220
Prof. Dr. med. A Dr. med. A 49
Wolfgang J. Mayer usgang 47 Daniel Kampik usgang 1
Lions Hornhautbank Heidelberg
Augenklinik am Universitatsklinikum
Heidelberg
Kornea
Eingang 222
Prof. Dr. med.  Dr. rer. nat. A 138
Gerd U. Auffarth Patrick Merz usgang
Universitatsgewebebank der Charité Gewebebank Stuttgart
Universitatsmedizin Berlin, Institut fur N Klinikum Stuttgart
Transfusionsmedizin (im Aufbau)
Prof. Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med.
Axel PruB  Jan Schroeter Florian Gekeler

Inseltransplantationszentrum Dresden
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Das Inseltransplantationszentrum Dresden ist derzeit die einzige Einrichtung in Deutschland,
die Inseltransplantationen durchfiihren kann. Voraussetzung ist die Spende von Bauchspei-
cheldriisen. Die Koordination tibernimmt die DGFG.

PD Dr. med.
Barbara Ludwig

corlife
Dezellularisierte Herzklappen

1§l
) l | Die Kooperation entstand aus der Beteiligung der DGFG und corlife an den beiden von der Medizinischen
i i 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. 2021 hat die DGFG
im Rahmen dieser Kooperation 61 Herzklappen vermittelt.

Dr. Michael Harder
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Gewebetransplantation

-

Augenhornhaut //.._: R
" —

Prozessierung

In der Gewebebank prapariert speziell geschultes Personal die Spenderhornhaut. Hierbei wird die
Hornhaut vom Ubrigen Augapfel abgetrennt. Die Lagerdauer fiir Augenhornhaute in einem fliissigen
Kulturmedium bei 32 bis 37 Grad Celsius betragt bis zu 34 Tage. Als wichtigstes Kriterium fiir die
Qualitat der Augenhornhaut wird die Anzahl der Zellen an der Hornhautinnenseite, die Endothel-
zelldichte, angesehen. Diese wird in der Hornhautbank unter dem Mikroskop festgestellt. Es muss
eine bestimmte Mindestzelldichte vorhanden sein. Weitere Verwurfgriinde, die zum Ausschluss der
Hornhaut von der Transplantation flihren kdnnen, sind unter anderem Nekrosen, Triibungen, Narben
oder eine Verunreinigung mit Bakterien oder Pilzen.

Derzeit gibt es in Deutschland 26 Hornhautbanken. In 2021 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 tiber 100 Jahren erfolgreich transplantiert. Erkrankungen oder Verletzungen
der Hornhaut kénnen in jedem Lebensalter auftreten. Die Hornhauttransplantation ist oft die letzte
noch verbleibende Behandlungsmaglichkeit, um Patientinnen und Patienten bei einer schweren Au-
genhornhauterkrankung das Augenlicht zu retten. Dabei ersetzen Arztinnen und Arzte die erkrankte
Hornhaut entweder durch eine komplette Spenderhornhaut oder durch eine Hornhautlamelle — nur
eine diinne Schicht der Hornhaut. Die Erfolgsrate ist sehr hoch. Viele Patientinnen und Patienten er-
halten dadurch das Sehvermdégen vollstandig zuriick.

Zu den haufigsten Indikationen fiir eine Hornhauttransplantation zahlen:
Keratitis (Bakterien/Viren/Pilze)
Ulcus (tiefliegender Substanzdefekt)
geschadigte Hornhaut z. B. durch Verletzung oder Veratzung
Keratokonus (fortschreitende Ausdiinnung und kegelférmige Verformung der Hornhaut)

Geschichte einer Transplantatempfangerln Gewebespende und Hornhauttransplantation
https://youtu.be/EWrZrLYkci8 https://youtu.be/drlZ0sWyqgbU
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Lamellare Transplantationstechniken wie die Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK), haben die
Augenhornhauttransplantation in den vergangenen 15 Jah-
ren stark verandert. Bei der DMEK wird nur noch die diinne
Schicht der Descemet-Membran mit den Endothelzellen, die
sogenannte Hornhautlamelle, im Patientenauge ersetzt. Die
Sehfahigkeit der Patientinnen und Patienten erholt sich bei
dieser Operationstechnik schneller. Ein zusatzliches Trau-
ma durch das kompliziertere Einndhen der vollstandigen
Spenderhornhaut entféllt. Die Gefahr einer Abstoungsreak-
tion wird noch weiter verringert, da weniger Material trans-
plantiert wird.

Die DGFG vermittelt seit vielen Jahren vorpraparierte
Hornhautlamellen fiir DMEK — kurz LaMEK, die vom Paul-
Ehrlich-Institut (PEI) seit Dezember 2015 als Gewebezube-
reitung genehmigt sind (PEI.G.11785.01.1). Die Préparation
erfolgt bereits in der Gewebebank. Arztinnen und Arzte er-
halten die Lamellen fertig fiir den Einsatz angeliefert. Die
Praparation der Lamellen erfolgte 2021 in der Gewebebank
Hannover und in der Knappschafts-Gewebebank Sulzbach.
Neu hinzugekommen ist die Vermittlung der LaMEK pre-
loaded: Hier befindet sich die Hornhautlamelle bereits voll-

Endothelseite Sklerarand

Trepanationsspur

Intaktes /
adharentes Areal

0% 25% 50% 75%

113 isch
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standig abprapariert in einer Implantationskartusche, dem
System Preloaded DMEK RAPID®, das zusammen mit der
Augenklinik Sulzbach und der Geuder AG entwickelt wurde.
In 2021 erhielt die DGFG vom PEI die Genehmigung, die La-
MEK preloaded als weitere speziell fir DMEK-Operationen
hergestellte Gewebezubereitung in Deutschland abgeben zu
diirfen (PEI.G.12063.01.1). Der Einsatz der qualitatsgepriif-
ten, vorpraparierten Hornhautlamellen erleichtert die DMEK
flir Operateurinnen und Operateure und hat keinen negativen
Einfluss auf den klinischen Verlauf und das Transplantat-
Uberleben, wie Studien zeigen konnten. Inzwischen konnte
die DGFG uber 2.000 LaMEK erfolgreich vermitteln, darunter
in 2021 bereits zwei LaMEK preloaded.

L

LaMEK preloaded fiir DMEK-Operationen
https://youtu.be/qj_1MbM8_A

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 herkdommliche Keratoplastiken
- Entwicklung der vermittelten Hornhaute nach
Transplantationsart

Der Anteil lamellarer Operationstechniken in der Hornhaut-
transplantation ist in den vergangenen 15 Jahren kontinuier-
lich angestiegen. Vor allem die DMEK hat sich zum neuen
Transplantationsstandard bei Erkrankungen der Endothel-
zellschicht entwickelt. Diese Veranderungen machen sich
auch in den Vermittlungszahlen der DGFG deutlich bemerk-
bar. Inzwischen liegt der Anteil der vermittelten Hornhaut-
transplantate fiir lamelldre OP-Methoden bei fast 70 Pro-
zent. Darin eingerechnet sind 567 fiir die direkte Anwendung
vorpraparierte LaMEK.

100%

Tektonisch
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yebetransplantation

Prozessierung

Nur wenige Gewebebanken in Deutschland bereiten Amnionmembranen fiir medizinische Anwen-
dungen auf. Die hauchdiinne Membran stammt von der Plazenta. In einem aufwéndigen Verfahren,
begleitet durch mikrobiologische Untersuchungen, prapariert das Team der Gewebebank die Amni-
onmembran, bringt sie auf ein Tragersystem auf und schneidet sie auf die gewlinschte GroRe zu. Die
Lagerdauer bei unter -60 Grad Celsius betragt bis zu einem Jahr. Mit der Kornea- und Gewebebank
Schwerin deckt die DGFG einen Grofteil des Bedarfs an Amniontransplantaten in Deutschland ab.

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 abgestoRen 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.
Die Genehmigung des Paul-Ehrlich-Instituts, Amniontransplantate fiir alle diese Indikationen abzu-
geben, liegt der DGFG bereits seit 2017 vor. Der von der DGFG mitentwickelte AmnioClip-plus ermdg-
licht eine nahtlose und komplikationsarme Anwendung der Amnionmembran am Auge.

Amnion bei Wunden: Schritt-fiir-Schritt-Anwen- '! =,

dung als Wundverschluss. S

https://youtu.be/TEqoSdhlV5c .
1.5tunden-Rufn
)0-511 500

Wundpreis fiir DGFG und Rhein-Maaf} Klinikum

https://gewebenetzwerk.de/wundpreis-fuer-wundheilung-mit-amnion/
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Gewebetransplantation
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Der AmnioClip-plus (AC+) ist eine Innovation aus dem DGFG- Vorteile gegeniiber der herkémmlichen
Netzwerk, die die Eigenschaften der Amnionmembran mit einer Amnionmembrantransplantation
einfachen Anwendungsweise kombiniert: Gewebebankmitarbei-
tende spannen die Membran in ein Ringsystem ein, sodass die- . einfache Anwendung
se schliellich @hnlich wie eine Kontaktlinse nahtfrei auf das er- - ermdglicht ambulante Behandlung
krankte Patientenauge gelegt werden kann. Das bereits durch die « nur lokale Anasthesie notwendig
Erkrankung oder Verletzung geschwachte Auge wird durch keine « minimal invasive Methode
weitere Naht zuséatzlich traumatisiert. Der AC+ steht somit fir - minimale Reizungen, da Naht entfallt
eine schonende, komfortable und flexible Versorgung der Augen- - wiederholte Behandlung méglich

oberfliche und stellt eine echte Alternative zur herkdmmlichen
Amnionmembrantransplantation in der Augenheilkunde dar. Der
AC+ kann ambulant ohne Komplikationen wiederholt angewendet
werden.

Seit Januar 2019 hat die DGFG die PEI-Genehmigung, den
AC+ (PEI.G.11968.01.1) deutschlandweit zu vermitteln. Zudem
tragt der Clip ein Europdisches Patent. Als Standard wird der
AC+ so hergestellt, dass die Chorion-Seite auf der Augenoberfla-
che aufliegt. Eine amnion-seitige Orientierung kann auf Wunsch
in der Gewebebank beim Bespannen des Ringsystems ebenfalls
berlicksichtigt werden. Die bisherigen Anwendungserfahrungen
von Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen und Patienten zei- _
gen, dass der Einsetzvorgang als einfach und tiberwiegend als patientengeschichte: Wieder klar sehen dank
schmerzfrei empfunden wird. Ein Fremdkorpergefihl legt sich  AmnioClip-Plus
meist sofort oder nach ein bis fiinf Tagen. In zwei Drittel der An- https:/youtu.be/c78TvLVfEHO
wendungen kam es zur Verbesserung der Erkrankung und des
allgemeinen Befindens der Patientinnen und Patienten. Etwa die
Halfte berichtet von einer Schmerzreduktion.

Indikationen

+ Persistierende Epitheldefekte einschliel8lich neurotropher
Hornhautulzera (auf Wirtshornhaut/Hornhauttransplantaten)

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

+ Pterygium-Operationen

+ Symptomatische bullése Keratopathie

+ Hochrisiko-Keratoplastik bei Limbusstammzellinsuffizienz

+ Trockenes Auge (Dry Eye Syndrome)

LAmnion ist ein Wunderheilmittel. Das ist ein Jungbrunnen.
Und das Geniale am Amnion-Ring ist, dass Sie nahtlos ver-
sorgen kénnen.”

Dr. med. Lutz Blomberg,
Facharzt for Augenheilkunde am Augenzentrum Hildesheim
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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 mdoglich. In der Gewebebank
werden die Spenden auf Anomalien, eine intakte Klappenfunktion und krankhafte Verdnderungen
an den Geweben, wie z. B. auf Tumor- oder Entziindungszellen untersucht. Auch nach der Entnah-
me diagnostizierte Infektionskrankheiten oder Kontaminationen fiihren zu einem Ausschluss von
der Transplantation. Fertig praparierte Herzklappen und BlutgefdRe lagern bei -170 Grad Celsius
in einem Stickstofftank. Dort konnen sie bis zu fiinf Jahre verbleiben. Die DGFG unterhélt mit der
Herzklappenbank Kiel eine eigene kardiovaskulare Gewebebank. Ein wichtiger Partner in der Ge-
webeaufbereitung ist aulRerdem die Herzklappenbank Braunschweig. 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. Dariiber hinaus werden Herzklappen zur Therapie kindlicher Herzklappenfehler ein-
gesetzt. Sie halten wesentlich langer und wachsen bei Kindern sogar mit. Angenommen wird, dass
die Transplantation der von der DGFG vermittelten dezellularisierten Herzklappen in Zukunft weiter
deutlich zunehmen wird. In 2021 lag der Anteil dieser Herzklappen bei rund 40 Prozent in Relation
zu den 154 vermittelten Herzklappen insgesamt.

‘ . I";\

Gewebespende hilft herzkranken Kindern auf Zypern Leben dank Gewebespende
https://youtu.be/wA9Zf483S0I https://youtu.be/HzCcHEYh2nE
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Gewebetransplantation

Prozessierung

Muskuloskelettale Gewebebanken bereiten neben gespendeten Knochen auch Faszien, Sehnen und
Bander auf. Arztinnen und Arzte bendtigen genau passende, vorbereitete Transplantate in unter-
schiedlichen Gréfen und Formen. Aufwandige technische Verfahren stellen sicher, dass keine Viren
oder Bakterien (ibertragen werden. Neben einigen groRen Knochenbanken in Deutschland gibt es
an Krankenhausern kleine lokale Knochenbanken. Sie verarbeiten in erster Linie Hiiftkopfe, 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 Universitdtsgewebebank der Charité in Berlin. Eine weitere Koope-
ration besteht mit dem gemeinniitzigen Deutschen Institut fir Zell- und Gewebeersatz (DIZG) aus
Berlin sowie mit der Klinik fiir Unfallchirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover.

Transplantation

Um schwere krankheits- oder unfallbedingte Knochendefekte behandeln zu kénnen, setzen Medi-
zinerinnen und Mediziner in der Orthopéadie und Unfallchirurgie meist passgenaue Knochentrans-
plantate aus der Gewebespende ein. Selten werden ganze Knochen transplantiert. Haufig bendtigen
die Arztinnen und Arzte nur kleine Knochenfragmente oder Knochenpasten. Die DGFG vermittelt
Knochenpraparate ber ihren Kooperationspartner, die Universitatsgewebebank der Charité, sowie
Uber die in 2021 als weitere Kooperationspartnerin hinzugekommene DIZG.

Hauttransplantate dienen der Versorgung chronischer Wunden und schwerer Verbrennungen. In
der Verbrennungsmedizin dient Spenderhaut der voriibergehenden Deckung groR3flachig verbrann-
ter Korperareale. In der Akutphase sichern sie das Uberleben der Patientinnen und Patienten. Neben
humanen Hauttransplantaten werden haufig biologische und kiinstlich hergestellte Praparate ein-
gesetzt.

- . ]
- '
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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 Zahl der von der DGFG abgegebenen Ge-
webetransplantate ist im Vergleich zum Vorjahr
erneut gestiegen: 2021 konnte die DGFG ins-
gesamt 6.608 Patientinnen und Patienten mit
einem Gewebetransplantat versorgen.

Unter den 4.165 vermittelten Augenhornhaut-
transplantaten waren 567 LaMEK - in der Ge-
webebank 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.® Somit stammt fast die Halfte der
von deutschen Hornhautbanken vermittelten
Augenhornhauttransplantate aus dem Netzwerk
der DGFG. Dennoch kann der Bedarf nicht ge-
deckt werden. Augenhornhautspenden stehen
nach wie vor nicht in ausreichender Menge zur
Verfligung. Bei den kardiovaskuldren Geweben
ist das Missverhaltnis von Bedarf und Verfiig-
barkeit noch drastischer: Im vergangenen Jahr
konnte die DGFG nur jede zweite Anfrage fiir eine
Herzklappe bedienen. Weil die Gewebespende -
anders als die Organspende — nicht zentral or-
ganisiert ist, gibt es keine nationale Warteliste,
von der man den Bedarf ablesen kann. In jedem
Fall liegt die Verfligbarkeit unter dem Bedarf. Das
wissen auch Arztinnen und Arzte und weichen
daher, wenn moglich, auf alternative Behand-
lungsmethoden aus, um das Leid der Patientin-
nen und Patienten zeitnah zu lindern.

3 Arzteblatt.de: Mehr als 9.000 Augenhornhauttransplan-
tationen pro Jahr in Deutschland. Stand 07.06.2021
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Anzahl der vermittelten Gewebetransplantate 2017-2021
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Das hohe Vorjahresniveau der vermittelten Augenhornhauttransplantate
konnte in 2021 um knapp fiinf Prozent gesteigert werden. Seit 2007

ist es der DGFG gelungen, tiber 39.000 Patientinnen und Patienten mit
einem Hornhauttransplantat zu versorgen. Unter den abgegebenen 2.176
Amniontransplantaten waren 81 abgegebene AmnioClip-plus. Der mit
Amnion bespannte Ring, anwendbar wie eine Kontaktlinse, dient der
Behandlung schwerer Verletzungen oder Erkrankungen des Auges. 12
Amniontransplantate wurden zur Behandlung chronischer Wunden ein-
gesetzt. Leicht zuriickgegangen ist die Vermittlung der Herzklappen: 154
Patientinnen und Patienten erhielten eine Herzklappe aus dem Netzwerk
der DGFG. In 2020 waren es 167.
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Gewebevermittlung

Gewebevermittlung bei der DGFG

2Wir von der Vermittlungsstelle geben stets unser Bestes, allen An-
forderungen gerecht zu werden und lhre Patientinnen und Patienten

zeitnah und sicher mit Gewebetransplantaten zu versorgen. Kurz-
fristige, meist coronabedingte OP-Absagen haben uns 2021 vor grofie
Herausforderungen gestellt. Trotz des Ausbaus in der Spende stehen
uns noch immer zu wenige Transplantate zur Verfigung. So konnten

wir nur jede zweite Anfrage fUr eine Herzklappe bedienen.
Das ist noch immer zu wenig.“

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-
hdusern — kann ihre Patientinnen und Patienten Barbara Schmei3er Tanja Petrich Dr. rer. nat.

fiir ein Gewebetransplantat bei der DGFG anmel- Niklas Mohle
den. Aufgrund des bundesweiten Netzwerks von

12 Gewebebanken ist die DGFG in der Lage, auch

hochdringende Anfragen zeitnah zu bearbeiten.

Im Gegensatz zur Organspende ist die Ge- Patientenanmeldung
webevermittlung in Deutschland nicht zentral @ 0511 - 563 559 -30/-54

geregelt. Jede zugelassene Gewebeeinrichtung www.gewebetransplantation.de
darf Transplantate fiir die klinische Anwendung

abgeben. Vor diesem Hintergrund entwickelte
die DGFG Verteilungskriterien wie die Dringlich-

keit, OperationsmethOde, ErfOIQSChanCG, Warte- https://gewebenetzwerk.de/gewebevermittlung/ @ vs@gewebenetzwerk.de
zeit oder die Altersdifferenz zwischen Spenderin

oder Spender und Empfangerin oder Empfanger.

Zudem konnen Kliniken spezifischen Anforde- f'

rungen stellen, wie z. B. die Hohe der Zellzahl. v

Fiir Augenhornhauttransplantate stellt die DGFG . 24 )

den Patientinnen und Patienten auf Wunsch Kostenfreie

einen Transplantatpass aus, der alle wichtigen 24-Stunden-Rufnummer
Informationen zum Transplantat biindelt - im 0800 - 511 5000
Scheckkartenformat fiir das Portemonnaie.

IEI —_
[ | 0511 - 563 559 55

Gewebevermittlung von 8 - 16 Uhr sowie in Notféllen auch
rund um die Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen! Fiir wichti-
ge Riickfragen steht unser Team auch auerhalb der regula-
ren Biirozeiten fiir Sie zur Verfligung.

€ © © )

Kornea LaMEK (preloaded) AmnioClip-plus Amnionmembran Herzklappen Muskuloskelettale
organkultiviert vorpraparierte Hornhaut-  kryokonserviert kryokonserviert & Blutgefale Gewebe
lamellen flir DMEK konventionell oder auf Anfrage
zellfrei
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Gewebevermittlung

Gewebevermittlung bei der DGFG

Die zentrale Vermittlungsstelle der DGFG ist in
Deutschland einzigartig — das Drehkreuz sowie
Bindeglied im Netzwerk der DGFG. Prozesse von
Spende und Prozessierung laufen hier zusammen
und flihren schliellich zur Vermittlung der Gewe-
be.

Allein im vergangenen Jahr hat die Vermitt-
lungsstelle 6.608 Gewebetransplantate zur Trans-
plantation abgegeben. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erreichen téglich zahlreiche Anfragen
- am anderen Ende wartet stets ein Mensch auf
ein lebensverbesserndes Gewebetransplantat.

Das System der zentralen Vermittlung aller in
den Gewebebanken des DGFG-Netzwerks verflig-
baren Gewebetransplantate erleichtert den Ar-
beitsaufwand der Arztinnen und Arzte in den Kli-
niken. Sie erhalten von der Vermittlungsstelle der
DGFG gebiindelt die Information ber die Verfiig-
barkeit ihres bendtigten Transplantats — fiir mehr
Planungssicherheit und verkiirzte Wartezeiten.

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-

Koordinatorinnen
und Koordinatoren

Entnahme-
krankenh&user
Spende

Patientinnen und
Patienten

Gewebebanken

Transplantation

Vermittlungsstelle

Transplantierende Prozessierung

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 bezliglich Dringlichkeit und Erfolgsaussicht ha-

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-
maoglich zu versorgen.

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

Anfrage an zentraler Stelle
4 Vermittlungsstelle der DGFG libernimmt zentrale
Koordinierung aller 12 Gewebebanken im Netzwerk

Patientenregistrierung iiber
www.gewebetransplantation.de

Die webbasierte Empfangerdatenbank (eEDB) biindelt
die Prozesse der Spende, Aufbereitung und Transplan-
tatvermittlung fir Augenhornhdute und ermdglicht
damit der Vermittlungsstelle der DGFG eine schnelle
und bestmogliche Zuordnung eines passenden Trans-
plantats. Jede medizinische Einrichtung kann Uber
die eEDB Hornhauttransplantate anfordern und ihre
Patientinnen und Patienten dafiir auf die Warteliste
setzen. Anderungen der Antrége, zum Beispiel bei neu-
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ben, entscheidet die dokumentierte Wartezeit.

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

Planbare Operationen
auch kurzfristiger Ersatz bei Ausfall eines Gewebe-
transplantats

Patientenregistrierung iiber die elektronische

Empfangerdatenbank

4 Biindelung der Prozesse Spende, Aufbereitung und
Transplantatvermittlung fiir Augenhornhaute er-
moglicht Statusverfolgung und Antragsanderung

Empfangerdatenbank = Mivescn  Ewmtocwngen  ewkomuar Oseomaen 2 O [

en Anforderungen oder OP-Terminen, kdnnen ebenfalls
online erfolgen. Die Qualitaitsmerkmale der angebotenen
Hornhaut sind direkt einsehbar. Der Status des Gewebe-
antrages kann jederzeit mitverfolgt werden. Ferner fun-
giert die eEDB auch als Recherche- und Auswertungstool
fir Transplantationszentren. So ist z. B. eine monatliche
Auswertung der Transplantationen nach OP-Methode und
weiteren Kriterien moglich. Zukiinftig sollen auch weitere
Gewebe Uber die eEDB bestellt werden kénnen.

26


https://gewebenetzwerk.de/gewebevermittlung/
https://dgfg-auth.vit.de/auth/realms/dgfg/protocol/openid-connect/auth?response_type=code&client_id=eedb&redirect_uri=http%3A%2F%2Fwww.gewebetransplantation.de%2Feedb%2Flogin.xhtml&state=68fa5753-5a5d-4ea0-b29a-909608137f51&login=true&scope=openid 

Organisation

Gewebemedizin in Deutschland

Die Gewebemedizin ist ein Teilbereich der Transplantationsmedizin in
Deutschland. Dabei geht es um die Spende, Aufbereitung und Transplan-
tation menschlicher Gewebe wie Augenhornhaute oder Herzklappen. Ge-
webetransplantationen sind seit Jahrzehnten fester Bestandteil der medizi-
nischen Versorgung und helfen Patientinnen und Patientinnen Jahr fiir Jahr
tausendfach.

Die Bundesregierung geht im ,Dritten Bericht tiber 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, GefdBen und Augenhornhduten zwingend verbes-
sert werden, um langfristig eine angemessene, flichendeckende Versor-
gung mit allen Geweben 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 groRRe Fortschritte hin zu mehr Effizienz mit hheren Transplantationsraten und

schonenderen Operationsverfahren.
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Die DGFG

Im Jahr 2007 hat der Gesetzgeber die Gewebespende auf
ein sicheres gesetzliches Fundament gestellt. Das Jahr
des Inkrafttretens des Gewebegesetzes war zugleich die
Geburtsstunde der Deutschen Gesellschaft fiir Gewebe-
transplantation — gemeinnitzige Gesellschaft mbH. Als
DSO-G hat sie bereits seit 1997 die Gewebespende in vie-
len Regionen Deutschlands aufgebaut. Heute vereint das
bundesweite Netzwerk zahlreiche Partner aus Gewebe-
spende, Gewebeprozessierung und Transplantation. Die
DGFG ist Uberregionale Ansprechpartnerin fiir Spende-
krankenhauser und transplantierende Einrichtungen aus
ganz Deutschland. Sie unterstitzt Kliniken bei der Reali-
sierung von Gewebespenden, ermdglicht Arztinnen und
Arzten die Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten
mit einem Transplantat und sichert den Betrieb von Ge-
webebanken.

Gesellschafter der ersten Stunde sind die Medizini-
sche Hochschule Hannover, das Universitatsklinikum

Universititsklinikum <
Carl Gustav Carus S

Gesellschafter:

DGF

g 2

¢ Universitatsklinikum
Leipzig
Med

Organisation

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 ge-
hort Gewebespende in einen gemeinniitzigen sowie 6f-
fentlich kontrollierten Bereich. Spenderinnen und Spen-
der sowie deren Familien méchten selbstlos anderen
Menschen helfen. Aufgrund dieser Tatsache lehnt die
DGFG kommerzielle und privatrechtlich gefiihrte Spende-
konzepte strikt ab. Die Gesellschafter der DGFG unterlie-
gen als Anstalten des 6ffentlichen Rechts der Kontrolle
der jeweiligen Lander. Die DGFG selbst wird von den Be-
horden der Lander und Kommunen sowie dem Paul-Ehr-
lich-Institut gepriift.

H | Universititsmedizin
M-I Medizinische Hochschule “—} ~ Rostock

izin is2 unsere Berufung, Hannover

Geschiftsfiihrung

Gewebespende
Regionalleitung

Region Nord
Region Nord-Ost
Region NRW
Region Mitte
Region Ost
Region Bayern
Region Baden-Wirttemberg

Gewebeprozessierung

Gewebevermittlung

Kornea- und Amnionbanken

Kardiovaskuldre Gewebebanken

Muskuloskelettale Gewebebanken

Administration

Qualitatsmanagement

Forschung

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Organisation

Ziele der DGFG

Kernziele des Netzwerks sind der weitere Ausbau der Gewebe-
spende, der Aufbau, der Betrieb und die Unterstiitzung von Ge-
webebanken sowie die zeitnahe und sichere Patientenversorgung
mit Gewebetransplantaten. Die DGFG mochte erreichen, dass sich
Deutschland selbst mit Geweben versorgt. Das ist zu schaffen.

en Gewebetransplantaten
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Die DGFG vor Ort

gewebenetzwerk.de/ansprechpartner
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Organisation

Die DGFG vor Ort

Stand Mai 2022

Geschaftsfiihrung Arztliches Kompetenzteam

Martin Borgel Sonja Tietz Dr. med. Priv.-Doz. Jan Mathias
Frank Polster Dr. med. Kniese

( Stephan Sixt
~/
Kostenfreie 2@ __

=

24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

Stella Dose Anna Kreyenhop Dr. med. Andrea Schnabel
Helmut Kirschner

Hauptverwaltung
Jan Klerke Swantje Ehlers Martina Sini Kristin Kleinhoff ~ Julia-Maria Blesin ~ Nathalie Kramer Lars Meier
Assistent der Controlling Personal- und Presse- und Offentlich- Presse- und Offentlich- Presse- und Offentlich- Teamassistenz
Geschéftsfiihrung / Rechnungswesen keitsarbeit keitsarbeit / Fundraising keitsarbeit

Projektmanagement Datenbanken

)

=
-
Philipp Schmeiler Irina Sidorova Dorothee Oelker Jana Richter
Teamassistenz Teamassistenz Assistenz der arztl. Fachkraft fir Arbeits-
Regionalleitung sicherheit

Vermittlungsstelle

Regina Michaelis Barbara Tanja Petrich Dr. rer. nat.
Leitung SchmeiBer Niklas Mahle
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Die DGFG vor Ort

Stand Mai 2022

Qualitatsmanagement Forschung und Entwicklung

> 2

llka Yanica Fugel Thorid Peters Jasmin Hanke Natali Beckmann Dr. rer. nat. Dr. rer. nat.

Wittmershaus Nicola Hofmann Anna-Katharina Salz
Leitung wissenschaftliche Projektmanagement
Leitung International

Region Nord

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

P
&

“"h..
e 3
1-5'.-

o

Dr. rer. nat. Nelly Wartenberg Dr. rer. nat. Franziska Kiihner Dr. agr. Dr. rer. nat. Dr. scient. med.
Leena Kramer (Elternzeit) Rebecca Lia Judith Friedrich Romy Richter Katharina Baron
Weilandt

\

N

Zita Guhe Dr. agr. Anja Lauterbach Leonard Altfelix Amrei Wohlers
Grit Haberkern

Region Nord-Ost

Gewebespendekoordinatorinnen

Sabrina Schmidt Dr. rer. nat. Stefanie Wiencke Dorothee Haase Annika Buck Dr. rer. nat. Jana Frose
Dana Alms Steffi Mahnhardt

Jana Dostal
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Die DGFG vor Ort

Stand Mai 2022

Region NRW

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Tim Bonig Martina Thiebes Daniel Lochmann Dr. biol. hom. Anna Wiesner Sophia Knubben

Astrid Schulte
Region Ost

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

P\

-

Christian Lisa-Marie Gorke Dr. rer. nat. Matthias Polzin Diana Wille Vicky Jakubitz Stefanie Damm
Engelmann Anja Brenn

£ »

Li Kaltanecker Christine Riege Dr. rer. medic. Laura Giirlich Dr. rer. nat.
Andrea Thader-Voigt Ronny Hanold
Region Baden-Wiirttemberg Region Bayern
Gewebespendekoordinatorinnen Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren
. | /' R ﬁ

g ///
@Mﬁ

Sophie Riederer Anna Rausch Nea Dierolf Marina Sebastian Pfniir ~ Stefanie Eberhard

Kretzschmar

Region Mitte

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Dr. rer. nat. Tobias Haver Kevin Kowalewski Jennifer Rech 33
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Kontrar zur Organspende ist die Gewebespende in
Deutschland dezentral organisiert. Es gibt eine Vielzahl
an Akteuren in der Landschaft der Gewebemedizin. Da-
runter fihren einige Kliniken interne Spendeprogramme
und Gewebebanken, um die eigenen Patientinnen und
Patienten behandeln zu konnen. Die DGFG ist in ihrer
Struktur einzigartig: In den vergangenen Jahren hat sie
ein bundesweites Netzwerk aus Kliniken und Gewebe-
banken aufgebaut — das groRte Netzwerk dieser Art in
Deutschland. Rund 120 Transplantationsprogramme wer-
den innerhalb des Netzwerkes mit Augenhornhauten, 35
Kliniken mit Herzklappen und Blutgefaen und etwa 40
Einrichtungen mit Amnionpraparaten versorgt.

Neue Kooperationen

Gewebespende

Die Kliniken werden in der Gewebespende individu-
ell von den Koordinatorinnen und Koordinatoren an ver-
schiedenen Standorten vor Ort betreut. Das System be-
riicksichtigt aber zugleich die ortsunabhangige Spende
und Transplantation von Geweben: Wird ein spezielles
Transplantat benétigt, schopft die zentrale Vermittlungs-
stelle in Hannover aus dem Pool von 12 Gewebebanken
im Netzwerk, priift die Verfiigbarkeit und wahlt die best-
mogliche Option aus. Somit profitieren Netzwerkpart-
nerinnen und -partner von einer flexiblen, termingerech-
ten Versorgung mit Transplantaten. Engpasse konnen so
kompensiert und nivelliert werden.

.Die DGFG betreibt die Spende und Transplantation mdéglichst
regional zugunsten kurzer Transportwege. Getragen wird
unser Netzwerk jedoch von dem Gedanken, die Gewebespen-
de als solidarische Gemeinschaftsaufgabe zu verstehen und
dort aktiv zu werden, wo unsere Hilfe am dringendsten be-
notigt wird. Wir freuen uns sehr dariber, dass sich jedes Jahr
immer mehr Kliniken uns anschlief3en und wir gemeinsam in
der Gewebespende so erfolgreich zusammenarbeiten.”

- Martin Borgel, Geschaftsfuhrer

Stade

Die DGFG ist die einzige im gesamten Bundesgebiet tatige Ge-
webeeinrichtung. Die Anzahl der Kooperationspartner steigt von
Jahr zu Jahr an. Folgende Krankenh&user kooperieren neu mit der
DGFG:

@Berlin

Dessau

+ Elbe Kliniken Stade
+ Stadtisches Klinikum Dessau
+ Herzzentrum Dresden

Dresden

Gewebeaufbereitung
Die DGFG ist in der Aufbereitung von muskuloskelettalen Gewebe-
transplantaten in 2021 eine neue Kooperation eingegangen:

« Deutsches Institut fir Zell- und Gewebeersatz -
gemeinniitzige Gesellschaft (DIZG)
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Gewebespende nach zwei Jahren
Corona-Pandemie

2020 hat das ausgebrochene Virus SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus
type 2), umgangssprachlich Coronavirus, die
ganze Welt auf den Kopf gestellt. Noch heute
befinden wir uns in einer Pandemie. Hohe Infek-
tionszahlen erschweren noch immer unseren
Alltag und konfrontieren uns nach wie vor mit
hohen Herausforderungen: Personalausfall und
Quarantane, kurzfristig abgesagte OP-Termine,
hoher Ausschluss an potenziellen Gewebespen-
derinnen und -spendern. Doch wir alle haben in
dieser Zeit dazu gelernt. So hat sich wahrend
zwei Jahren Pandemie das deutsche Gesund-
heitssystem an viele Umstande sehr gut ange-
passt. Nur noch selten kommt es zu einem Auf-
schub elektiver Operationen, weshalb es in der
Gewebevermittlung tber das Jahr 2021 kaum
noch Einbriiche gab wie im Friihjahr 2020.

Dank ihrer flexiblen Netzwerkstruktur ist es
der DGFG auch in 2021 erneut gelungen, neue
Kooperationspartnerinnen und -partner zu ge-
winnen und die Spende und somit Patienten-
versorgung mit Gewebe weiter auszubauen.
Analog zum gesamtgesellschaftlichen Umgang
mit der Pandemie haben sich die DGFG und ihre
Partnerinnen und Partner mit den Bedingungen
arrangiert. Veranstaltungen und Konferenzen,
Schulungen und Mitarbeitergesprache finden

Uberwiegend online statt. Die Sicherheit der
Transplantatempfangerinnen und -empfanger
aber auch der DGFG-Mitarbeitenden geniel3t wei-
terhin oberste Prioritat.

Sonderthema

Bei der Beurteilung der Gewebesicherheit folgt die DGFG
den Leitlinien und Empfehlungen des Paul-Ehrlich-Insti-
tuts (PEI). Diesem zufolge sei eine Ubertragung respirato-
rischer Viren durch Implantation, Transplantation, Infusion
oder Transfer von menschlichen Zellen oder Gewebe bis-
her nicht beschrieben. Zum aktuellen Zeitpunkt seien keine
Falle einer Ubertragung von SARS-CoV-2 iiber Gewebezu-

bereitungen berichtet worden.*

Nach wie vor gehort zum sorgfaltigen Screening
potenzieller Gewebespenderinnen und -spender
die explizite Abfrage von Reisetéatigkeiten und
Aufenthalten in COVID-19-Risikogebieten und
Kontakten mit COVID-19-Infektions- und Ver-
dachtsféllen. Potenzielle Gewebespenderinnen
und -spender mit einer bestatigten Coronavirus-
Infektion werden entsprechend der Vorgaben
des PEIl vorsorglich ausgeschlossen.

4 Paul-Ehrlich-Institut. Coronavirus SARS-CoV-2 — Wie sicher sind Gewebezube-

reitungen? Stand 04.05.2021

Spende und Transplantation von Augenhornhéuten in 2021
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Das Jubildum

25 Jahre Gewebespende

,1997 trat das Transplantationsgesetz (TPG) in
Deutschland in Kraft. Seitdem organisieren wir in
Deutschland Gewebespenden. Denn mit Inkraft-
treten des TPG kam es zur Griindung der Ge-
meinniitzigen Gesellschaft fiir Gewebetransplan-
tation (DSO-G), unserer Vorgangergesellschaft.
Die DSO-G realisierte als Tochtergesellschaft
der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) die Gewebespende (G) in den ersten Jah-
ren insbesondere bei Multi-Organspenderinnen
und -spendern. Erst spater riickte die von der
Organspende unabhangige Gewebespende bei
Herz-Kreislauf-Verstorbenen zunehmend in den
Fokus. Denn der Bedarf an Gewebetransplanta-
ten, wie der Augenhornhaut, war schon damals
hoch. Unfélle in der Industrie und schwere Verlet-
zungen der Augenoberflache fiihrten dazu, dass
tausende Menschen auf eine Spenderhornhaut
jedes Jahr angewiesen waren. Wahrend Arbeits-
schutz- und HygienemalRnahmen Uber die Jah-
re Wirkung zeigten, sind heute erblich bedingte
Augenhornhauterkrankungen Ursache Nummer
Eins fiir eine Hornhauttransplantation.

Bereits die Richtlinie der Europaischen Union
aus 2004 (2004/23/EG) sah eine Trennung von
Gewebe- und Organspende vor. Die EU-Lander
hatten zwei Jahre Zeit, diese Richtlinie in natio-
nales Recht umzusetzen. Am 1. August 2007 ist
dies mit Inkrafttreten des Gewebegesetzes dann
auch in Deutschland geschehen: Mit dem Gesetz
Uber Qualitat und Sicherheit von menschlichen
Geweben und Zellen haben wir ein Artikelgesetz
bekommen, das insbesondere zu Anderungen

Alle Meilensteine in der Geschichte der DGFG
und Transplantationsmedizin nachlesen auf:
gewebenetzwerk.de/15-jahre-dgfg

DGFG erhalt PEI-Genehmigung fiir
die deutschlandweite Vermittlung der
LaMEK preloaded - eine in der Injek-
tionskartusche DMEK RAPID® (Ge-
uder) vorgeladene Hornhautlamelle

Zahl der Gewebespender:innen 2007-2021 nach Spendeart

3.000

2.923
__——250
2.500 /_/’_/—/
1.500 —//
750

/
373

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
m Herz-Kreislauf-Tod m Hirntod m Lebendspende m Gesamt

Anzahl der vermittelten Gewebetransplantate 2007-2021

4.000 ~ 4.165

3.500

o /\/ 2176
- pd
o — /\/\v/

yd

500 /

voo—_ 113
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
m Augenhornhaut m Amnion m Herzklappen m Blutgefalle

—— 54

- Universitatsmedizin Rostock
DGFG erhilt PEI-Genehmigung wird vierterpesgllschafter
zur erweiterten Anwendung der DGFG - in diesem Zuge
von Amnionmembranen fiir libernimmt die DGFG die
2. B. die Behandlung chroni- Cornea Bank Rostock
scher Wunden

25 Jahre Gewebespende -

mit der Fotografieausstellung
»Gewebespende erleben« Open Air

Debatte um Wider-
spruchslésung beendet:
Deutscher Bundestag
beschlieBt den Gesetz-
entwurf zur Starkung der
Entscheidungsbereit-
schaft bei der Organ-
spende. Entscheidungs-
I6sung bleibt bestehen.

15 Jahre DGFG

DGFG Jahresbericht 2021

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum
Neubrandenburg wird fiinfter
Gesellschafter der DGFG

DGFG erhélt PEI-Genehmigung, den
AmnioClip-plus deutschlandweit zu
vermitteln: Hier ist die Amnionmem-
bran eingespannt in ein Ringsystem
und kann wie eine Kontaktlinse auf
das erkrankte Auge gelegt werden. (LaMEK)

DGFG erhélt die Genehmi-
gung des Paul-Ehrlich-In-
stituts (PEI) vorpréparierte
Augenhornhautlamellen
fiir DMEK-OPs abzugeben
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15 Jahre DGFG

im TPG und Arzneimittelgesetz (AMG) gefiihrt
hat. Das ausdriicklich im Gewebegesetz festge-
schriebene Handelsverbot von Gewebezuberei-
tungen sowie die Regulierungen zu den Prozes-
sen der Spende, Entnahme und Verteilung von
Geweben begriiRen wir sehr. Gewebe sind ein
schiitzenswertes Gut, genauso wie die Sicher-
heit der Transplantatempfangerinnen und -emp-
fanger.

Mit Inkrafttreten des Gewebegesetzes kam es
zur rdumlichen und rechtlichen Trennung von der
DSO und zur Geburtsstunde der heutigen DGFG.
Dass Gewebespende (iber ein bundesweites
Netzwerk, das auf Freiwilligkeit und Transparenz
aller am Prozess Beteiligten beruht, funktioniert,
zeigt die Entwicklung der Spendezahlen. Seit
2007 konnte die DGFG fast 30.000 Gewebespen-
den realisieren und damit knapp 60.000 Men-
schen mit einem Gewebetransplantat versorgen.
Innerhalb der letzten 15 Jahre ist es der DGFG
gelungen, die Gewebespenden pro Jahr von 865
in 2007 auf 2.923 in 2021 mehr als zu verdrei-
fachen. Mit dem Anstieg in der Spende ist auch
die DGFG gewachsen. Gestartet mit weniger als
einer Hand voll Mitarbeitenden sind wir heute mit
85 Voll- und Teilzeitkraften an 30 Standorten in
ganz Deutschland vertreten, darunter arbeiten
allein 48 Koordinatorinnen und Koordinatoren in
der Gewebespende.

In Deutschland muss es keinen Mangel an
Gewebe geben. Gewebespende ist eine Frage
der Organisation, nicht der Bereitschaft in der

Griindung der DGFG,
der Nachfolgegesellschaft der DSO-G,
mit der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) und den Universitéts-
kliniken Dresden und Leipzig als
Gesellschafter

Bevolkerung. 42 Prozent stimmten einer Gewe-
bespendein 2021 zu. Dass immer noch nicht alle
Kliniken Gewebespenderinnen und -spender mel-
den und die Prozesse unterstiitzen, ist die groRRe
Herausforderung, der sich die DGFG auch nach
15 Jahren immer noch stellen muss.

Mochte ein Mensch Gewebe spenden, muss
das moglich sein, genauso die Aufnahme einer
Klinik in ein Spendeprogramm, wenn sie sich
in diesem Bereich engagieren will. Jedes Jahr
schlieRen sich weitere Kliniken dem Netzwerk
der DGFG an und setzen sich aktiv fiir die Ver-
besserung der Patientenversorgung mit Gewebe
ein. Das freut uns sehr und wir sind zuversicht-
lich, dass in den kommenden Jahren Gewebe-
spende zum Selbstverstandnis aller Kliniken ge-
horen wird.

Ich bin inzwischen 20 Jahre Geschéftsfiih-
rer dieser Organisation. Gemeinsam im Team
haben wir vieles erreicht und konnen auf eine
erstaunliche Entwicklung in der Gewebespende
und Patientenversorgung zurtickblicken. Doch
es ist noch lange nicht an der Zeit, sich an die-
ser Stelle zuriickzulehnen und auszuruhen. Noch
immer fiihren wir Wartelisten fiir eine Spender-
hornhaut. Nur jede zweite Anfrage fiir eine Herz-
klappe kdnnen wir bedienen. Das alles ist noch
immer zu wenig. Dieser Versorgungsengpass ist
die Motivation fiir die nachsten 10, 20 oder auch
50 Jahre.”

- Martin Borgel, Geschaftsfiihrer der DGFG

Das Jubildum

Entscheidungslosung fiir
Organ- und Gewebespende
tritt in Kraft — zuvor galt die

erweiterte Zustimmungs-

16sung

Verabschiedung der EU-Ge-
weberichtlinie 2004/23/EG
zur Spende, Verarbeitung
und Verteilung von mensch-
lichen Geweben und Zellen

DSO wird als Koordinie-
rungsstelle fiir die Organ-
spende gem. § 11 TPG
beauftragt

Griindung der Deutschen
Stiftung Organtrans-
plantation (DSO)

§

Transplantationsgesetz
(TGP) tritt in Kraft

Gewebegesetz tritt in Kraft: ein
Artikelgesetz, das die EU-Richt-
linie aus 2004 insbesondere mit
Anderungen im TPG und Arznei-
mittelgesetz umsetzt

Fertigstellung der Rein-
+) raumanlage der Gewebe-
e bank Hannover, einer

erste erfolg-
reiche Hornhaut-
transplantation

DSO0-G verlegt Firmensitz
von Neu-Isenburg nach
Hannover

Martin Bérgel wird
Geschaftsfiihrer der DSO-G

Bis 2002 war Bernd Heigel
(DSO0) Mitgeschaftsfiihrer
der DSO-G

Zusammenlegung der Ge-
webebanken der MHH und
der Universitatskliniken
Dresden und Leipzig

Griindung der DSO-G - der

Dr. Timm Bredehorn-Mayr Vorgingergesellschaft der

war bis 2005 Mitgeschifts-
fiihrer der DSO-G

DGFG und Tochtergesell-
schaft der DSO. Das ,G"
stand fiir Gewebe.
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Forschung und Qualitditsmanagement

Forschung und Entwicklung

Dr. rer. nat. Dr. rer. nat.

Anna-Katharina Salz
Projektmanagement
International

Nicola Hofmann
Wissenschaftliche Leitung

Eine der Kernaufgaben der DGFG ist die Ver-
sorgung der Bevolkerung mit Gewebetransplan-
taten. Dabei gilt es auch zukinftig diese Trans-
plantate weiterzuentwickeln oder neuartige
Gewebezubereitungen einzufiihren, um diese
weiter an neue Transplantationsverfahren an-
zupassen. Gemeinsam mit verschiedenen Part-
nerinnen und Partnern arbeitet die DGFG in der
Grundlagenforschung, Entwicklung sowie in der
Translation in die Praxis im Netzwerk zusam-
men. Die Vernetzung verschiedener Disziplinen
eroffnet allen Beteiligten Moglichkeiten, die Ent-
wicklung neuartiger Gewebetransplantate und
die Umsetzung innovativer Ansétze in die Praxis
voranzubringen.

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 bestmaoglich zu versorgen.

Die DGFG engagiert sich bei der Verbesse-
rung der Gewebetransplantate in vielen medizi-

nischen Bereichen. Bei der Prozessierung und
Transplantation von Herzklappen und Blutgefa-
Ren ist die Entfernung der Zellen vom Stiitzgewe-
be der Spenderinnen und Spender das Stichwort,
um AbstolRungsreaktionen bei der Empfangerin
bzw. dem Empféanger zu minimieren. Ungeahn-
te Moglichkeiten bei der Anwendung der Am-
nionmembran er6ffnen neue Therapieoptionen.
Hier forscht die DGFG gemeinsam mit Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern an neuen
Einsatzgebieten. Mit der Einfliihrung der LaMEK
gelang es die Innovation lamellarer Operations-
techniken bei der Hornhauttransplantation zu
unterstltzen. Fur eine Weiterentwicklung mit
der LaMEK preloaded erhielt die DGFG in 2021
die Genehmigung des PEI, diese an Kliniken
bundesweit zu vermitteln. Der AmnioClip-plus
ist ebenfalls das Ergebnis erfolgreicher wissen-
schaftlicher Zusammenarbeit: Patientinnen und
Patienten konnte bereits bei schweren Augen-
hornhautentziindungen dadurch schnell und ein-
fach geholfen werden.

~Kooperationspartnerinnen und -partner profitieren von 25 Jahren Er-
fahrung der DGFG in der Gewebemedizin und einer deutschlandweiten
Infrastruktur fur Spende, Prozessierung und Vermittlung, begleitet durch
ein zentrales Qualitdtsmanagement. Wir laden Expertinnen und Experten
aus Forschung und Praxis ein, diese Synergien zu nutzen und gemeinsam
Ideen in die klinische Anwendung zu
Uberfiohren.”

- Dr. Nicola Hofmann, wissenschaftliche Leitung Forschung & Entwicklung

DGFG Jahresbericht 2021
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Forschung und Qualitditsmanagement

Wissenschaftliche Projekte

3
y
¥
In Zusammenarbeit mit Prof. Hans-Oliver Rennekampff,
Chefarzt der Klinik fiir Plastische Chirurgie, Hand- und Ver-
brennungschirurgie am Rhein-Maas Klinikum, konnten bei
mehreren Patient:innen mit teils jahrelang persistierenden
chronischen Wunden mittels Amnionauflage innerhalb
weniger Wochen eine Heilung oder deutliche Besserung
erzielt werden. Die Prasentation dieser Ergebnisse auf dem
Deutschen Wundkongress wurde 2021 mit dem Deutschen
Wundpreis fiir das beste Poster in der Kategorie ,Kasuistik”
pramiert.

Der innovative AmnioClip-plus ist von Anwendern gut ange-
nommen worden und wird auch im Ausland nachgefragt und
eingesetzt. In weiteren Studien soll nun eine Optimierung
des Ringsystems erarbeitet werden.

DGFG Jahresbericht 2021

Erweiterte Anwendung der Amnionmembran

Die von der kindlichen Seite der Plazenta stammende Amnionmem-
bran verfiigt (iber wundheilungsférdernde und antientziindliche Ei-
genschaften, verhindert Narbenbildung und wird vom Immunsystem
kaum abgestoRen. Wahrend die Wirksamkeit der Amnionmembran
international anerkannt ist, werden ihre Vorteile in der Patientenan-
wendung bisher noch wenig genutzt. Dabei bietet die Amnionmem-
bran neue Therapieoptionen: Die DGFG hat die Genehmigung des
Paul-Ehrlich-Instituts (PEI), humane Amnionmembran neben den
ophthalmologischen Anwendungsgebieten auch zum Einsatz im or-
bitalen, mund- und kiefer-chirurgischen Tatigkeitsbereich, in der gy-
nakologischen Chirurgie (Uterus und Vagina) sowie als temporéaren
Hautersatz bei thermischen Verletzungen und Wundheilungsstorun-
gen, z. B. flir das diabetische Ful3syndrom, abzugeben.

Um diese Therapieoption fiir solche Patientinnen und Patienten
vermehrt zuganglich zu machen, stellt die DGFG humane Amnion-
membran fiir die klinische Anwendung bei chronischen Wunden zur
Verfiigung. Selbst bei schwierigen Fallen konnten von verschiede-
nen Anwendern Erfolge erzielt werden.

Dariiber hinaus mochte die DGFG die klinischen Anwendungen
der Amnionmembran weiter ausweiten und arbeitet daher an inno-
vativen Projekten. Um die heilungsfordernden Faktoren der Mem-
bran kiinftig in alternativer Darreichungsform auf das Wundgebiet
auftragen zu konnen, werden Verfahrensweisen zur Homogenisie-
rung der Amnionmembran bzw. Extraktion etabliert. Mit derartigen
Extrakten der Amnionmembran wird die Moglichkeit zur Anwendung
als Augentropfen oder Gel gepriift.

Nach einer Studie in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Trans-
fusionsmedizin der MHH und dem Institut fiir Mehrphasenprozes-
se der Leibniz-Universitat Hannover, in der gezeigt werden konnte,
dass sich die biochemischen und biomechanischen Eigenschaften
der Amnionmembran auch nach zweifachem Gefrieren nicht an-
dern, wurden weitere Untersuchungen zur Lagerbarkeit der Amnion-
membran Uber eine langere Dauer sowie zum Praparationszeitraum
durchgefiihrt. Die Ergebnisse miindeten jeweils in optimierten Her-
stellungsverfahren fiir die Gewebezubereitungen.

Erweiterte Qualitatsparameter der Augenhornhaut

Eine transparente Hornhaut und damit klares Sehen hangt von ei-
nem funktionierenden Endothel ab. Eine hohe Endothelzellzahl gilt
daher bisher als eines der wichtigsten Kriterien fiir die Qualitat ei-
ner Hornhaut. Gleichzeitig wird das Transplantationsergebnis aber
durch weitere Parameter bestimmt, wie z. B. eine zugrundeliegende
Erkrankung der Spenderinnen und Spender, der Operationsverlauf
oder das Alter der Empféangerinnen 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 Erfolgswahrscheinlichkeit der Transplan-
tation getroffen werden kann. Damit soll zukiinftig eine bessere Zu-
ordnung von geeigneten Transplantaten zur Empféangerseite vorge-
nommen werden kénnen. Zu diesem Zweck arbeitet die DGFG mit
verschiedenen nationalen (z. B. der Universitatsaugenklinik in Ros-
tock) und internationalen Expertinnen und Experten z. B. in den USA
zusammen.
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Wissenschaftliche Projekte

Internationale Zusammenarbeit ist auch bei der Unter-
stiitzung anderer Lander zur Etablierung lokaler Versor-
gungsstrukturen auf dem Gebiet der Gewebespende eine
essenzielle Voraussetzung.

Seit Sommer 2021 unterstiitzt die Gesellschaft fir interna-
tionale Zusammenarbeit (GIZ) als Dienstleisterin des Bun-
desministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (BMZ) finanziell ein Projekt der DGFG mit der
Hornhautbank am Dr. Shroff's Charity Eye Hospital (SCEH)
in Delhi, Indien. Ziel ist, die regionale und technische Infra-
struktur der Hornhautbank auszubauen, um so die Anzahl
der Hornhautspenden sowie die Effizienz des Datenma-
nagements zu erhohen. Dies mochten die Partner durch
die Etablierung zwei neuer Standorte unter dem zentralen
Management in Delhi erreichen, an denen Hornhautspende
organisiert und realisiert werden kann. Des Weiteren erar-
beitet das Projektteam ein Konzept fir ein elektronisches
Datenmanagementsystem, welches an die Prozesse des
SCEH angepasst ist. Unter dem Aspekt ,Growing together
in diversity” profitieren beide Partner von der fachlichen
Zusammenarbeit sowie vom interkulturellen Austausch.

Mit einem Ansatz aus der empirischen Sozialforschung
beschaftigt sich ein Projekt in Zusammenarbeit mit der
Gesundheit — Wissenschaft — Strategie (GWS).

Die DGFG ist an der Fragestellung interessiert, welche As-
pekte die Bereitschaft zur Gewebespende beeinflussen
konnen. Der Fokus liegt auf institutionellen Einflussfak-
toren wie z. B. die gesetzlichen Rahmenbedingungen der
Zustimmungslésung zur Organ- und Gewebespende in

Internationale Zusammenarbeit

Deutschland oder die Organisation einer Gewebebank als
eine gemeinnitzige oder gewinnorientierte Einrichtung.
Auflerdem wird untersucht, ob das Wissen um eine Ver-
mittlung der Gewebe innerhalb einer Region bzw. Deutsch-
lands oder im Ausland einen Einfluss auf die Bereitschaft
zur Spende ausiibt.

Zunachst wurde in einer systematischen Literaturre-
cherche die Stimme von Experten aus der Gewebemedizin
zu einem moglichen Einfluss auf die Bereitschaft gesam-
melt und analysiert. Im néachsten Schritt ist eine Befragung
von Angehdorigen geplant, die zuvor einer Gewebespende
zugestimmt oder diese abgelehnt haben.

Die Corona-Pandemie beschéftigte auch im Jahr 2021
die Gewebespende. In vielen Fachtagungen und Kongres-
sen wurde diskutiert, wie Gewebespende auch in Pande-
miezeiten aufrechterhalten werden kann und welchen Ein-
fluss eine solche Krise auf die Versorgung der Patienten
mit Transplantaten hat. In der Auswertung der Spende-und
Vermittlungszahlen der DGFG zeigte sich, dass wir die Pa-
tientenversorgung im Vergleich zu anderen europdischen
Landern auf einem stabilen Niveau halten konnten. Dies
ist auf die DGFG-Struktur als deutschlandweites Netzwerk
zuriickzufiihren, das sich als resilient und anpassungsfa-
hig durch Optimierung von Prozessen erwiesen hat. Aulier-
dem zeigte sich im Bereich der Hornhautspende eine er-
hohte Zustimmungsrate, was auf eine hohere Sensibilitat
der Bevolkerung fir Gesundheitsfragen wahrend der Pan-
demie zuriickfiihren ist.

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

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

+  GAEBA - Global Alliance of Eye Bank Associations (www.gaeba.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 2021
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Gesetzlich vorgeschrieben missen Gewebeein-
richtungen ein Qualitdtsmanagementsystem
(QM-System) fiihren, um alle Prozesse in den Be-
reichen Gewebespende, -prozessierung und -ver-
mittlung zu tiberwachen und die Mitarbeitenden
in ihrer Tatigkeit zu unterstitzen. Die Erstellung,
Durchfiihrung und Uberwachung eines solchen
QM-Systems ist eine der Kernaufgaben des Zen-
tralen Qualitdtsmanagements (ZQM) der DGFG.
Darlber hinaus berdt das ZQM alle Gewebeban-
ken im Netzwerk und unterstitzt im Rahmen von
Kooperationen bei der Umsetzung vor Ort: sei es
durch die Durchfiihrung interner Audits oder die
Begleitung der durch die lokalen Landesbehor-
den durchgefiihrten Inspektionen. Gemeinsam
mit den Gewebebanken entwickelt das ZQM fiir
das QM-System standardisierte Verfahren, um
alle Tatigkeiten gesetzeskonform und unter kon-
trollierten Bedingungen durchzufiihren. Dazu ge-
hért auch die Uberwachung und Anpassung der
notwendigen Dokumente, die sogenannte Doku-
mentenlenkung.

Eine weitere wichtige Aufgabe des ZQM ist
die Sicherung der Qualitat der Gewebe und Ge-
webezubereitungen und den damit verbundenen
Prozessen (Qualitdtssicherung). Hierzu zahlt
zum Beispiel die systematische Erfassung und
Analyse jeder einzelnen Meldung von Abwei-
chungen aus den Bereichen der DGFG sowie von
den Partnerinnen und Partnern des Gewebenetz-
werks und den transplantierenden Kliniken.

Auch die statistische Ausarbeitung und Be-
wertung 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 damit verbun-
denen Geweben und Gewebezubereitungen zu
sichern.

DGFG Jahresbericht 2021
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»,Die Koordination einzelner Projekte, die
die Gewebespende oder -prozessierung
betreffen und die mit hohen gesetzlichen
Vorgaben und Regulierungen verbunden
sind, gehdrt ebenfalls zum Tatigkeitsfeld
des ZQM. Dazu zdahlt z. B. der Aufbau und

die Etablierung neuer Gewebebanken

oder die Beantragung bzw. Anderung
von Genehmigungen fur
Gewebezubereitungen.”

Kommt es in den Prozessen zu Verdachtsfallen auf
schwerwiegende Zwischenfalle (SAE) und Reaktio-
nen (SAR) erfolgt eine Meldung an: saer@gewebe-
netzwerk.de

Jeder Hinweis auf ein Problem in Zusammen-
hang mit einer Gewebezubereitung wird unverziig-
lich durch das interdisziplindre SAER-Team der DGFG
untersucht. Hierzu werden betroffene Gewebeprapa-
rate bis zum Abschluss der Untersuchung gesperrt
bzw. umgehend zuriickgerufen. Bestatigt sich der
Verdacht, erfolgt innerhalb der gesetzlichen Frist eine
Meldung zur Gewebevigilanz an das 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.
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Das ZQMist bei der DGFG auch fiirumfangreiche Schulung und Fortbildung des gesamten Personals
(Entnahme und Prozessierung) zusténdig, da diese ebenfalls wichtige Bausteine der Qualitétssiche-
rung sind. Hierzu hat die DGFG in den letzten Jahren ein umfangreiches und auf die Teilbereiche
spezialisiertes Schulungs- und Weiterbildungskonzept erarbeitet, das neben den konventionellen
Methoden (persénliche Einzel- und Gruppenschulungen, Workshops) auch eine Vielzahl von techni-

schen Weiterbildungen (E-Learning) mit einbindet.

»Ich hatte meine erste Gesprdchsschulung durch Corona via Teams.
Das war ein super Einstieg und hat mir sehr viel beigebracht. Auch
das E-Learning mit Kursen zu unterschiedlichen Schwerpunkten war
eine tolle Ergéinzung meiner Einarbeitung.”

- Jennifer Rech, Gewebespendekoordinatorin am Standort Sulzbach

Gewebespende von Anfang an — das Mentoren-
programm

Erfahrene Koordinatorinnen und Koordinatoren,
die schon seit vielen Jahren in der Gewebespen-
de arbeiten, agieren in diesem Schulungskonzept
als Mentorinnen und Mentoren: Sie tibernehmen
die Einarbeitung der neuen Kolleginnen und Kol-
legen aus der jeweiligen Region und begleiten
deren Einstieg in die neue Tatigkeit.

GroRe Herausforderung ist das sensible Ge-
sprach mit Angehdrigen der potenziellen Ge-
webespenderinnen und -spender. Aus diesem
Grund absolvieren alle neuen Koordinatorinnen
und Koordinatoren zusatzlich zu dem Mento-
renprogramm innerhalb des ersten Jahres eine
mehrtagige Grundlagenschulung zur Gesprachs-
flihrung. Es folgen jahrliche Aufbauschulungen
in der Kommunikation mit Angehorigen und zu
medizinischen und regulatorischen Themen.

DGFG Jahresbericht 2021

DGFG digital
renzen

Die Durchfiihrung von Prasenzveranstaltungen
war viele Monate aufgrund der Coronapandemie
nicht moglich. Auch wenn langsam dank Impf-
und Testangeboten ein Stiick Normalitat in den
Arbeitsalltag zurlickkehrt, ist das Hybridformat
nach wie vor der etablierte Standard in den Schu-
lungsprogrammen der DGFG. Zusatzlich ist das
E-Learning heute fester Bestandteil in der Fort-
und Weiterbildung zu Themen wie medizinische
Schulung, Recht, Ethik oder Kommunikation. Be-
reichslibergreifend konnen die Teilnehmenden
themenspezifische Schulungs- und Weiterbil-
dungskurse belegen — zeitlich und o6rtlich unab-
hangig voneinander fir groBtmaogliche Flexibili-
tat. Auch Schulungserganzende Themen kénnen
Uber das E-Learning erweitert und abgedeckt
werden. Auch unabhangig von der Corona-Pan-
demie wird das E-Learning elementarer Bestand-
teil in der Mitarbeiterférderung bleiben.

— mit e-Learning und Videokonfe-
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Der jahrliche Gewebe-Workshop der DGFG ist das perfekte
Fortbildungsformat fur die Mitarbeiter unserer Gewebebank.
In unserem seltenen Berufsfeld ist es haufig schwierig ge-
eignete Fortbildungen zu finden oder sich mit Berufskollegen
auszutauschen. Der Gewebe-Workshop bietet dafir eine ideale
Plattform, ob live vor Ort oder auf Grund der aktuellen Pande-
mie als Online-Format. Fragen und Probleme kénnen in kleiner
Runde gezielt besprochen und geklért werden. Uber die Jahre
ist durch den Workshop ein freundschaftliches Verhaltnis zu
vielen Teilnehmern entstanden, was auch eine Austauschmég-
lichkeit und Hilfestellung aufierhalb des Workshops mit
sich bringt.”

- Dr. rer. nat. Silke Wahl, Leiterin der Qualitatssicherung,
Knappschafts-Gewebebank Sulzbach

Der Weg zu einem guten Transplantat — Workshop zur Gewebe-
prozessierung

Das Netzwerk mit 12 Gewebebanken in Deutschland ermdglicht
einen fachlichen Erfahrungsaustausch zwischen den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der Gewebebanken im Bereich der Ge-
webeprozessierung. Worauf muss ich bei der Untersuchung einer
Spenderhornhaut achten? Wie sieht eine Narbe unter dem Mikros-
kop aus? Wie gehe ich am besten beim Zahlen der Endothelzellen
vor? Die DGFG veranstaltet jahrlich einen Workshop, der spezifi-
sche Themen aus diesem Arbeitsfeld aufgreift. Im Vorfeld werden
Ringversuche zu bestimmten Qualitatsparametern von Hornhaut-
transplantaten durchgefiihrt und wahrend der Veranstaltung dis-
kutiert. Das gemeinsame Ziel aller Teilnehmenden ist dabei, die
Herstellung von Transplantaten hochster Qualitat zu gewahrleis-
ten. Neben diesem Austausch informiert das Qualitdtsmanage-
ment die Mitarbeitenden lber die neuesten behdordlichen Vorga-
ben und Uber netzwerkiibergreifende Themen.
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Klinik- und Fachkommunikation
Dem bundesweiten Netzwerk der DGFG schliellen sich
Jahr fiir Jahr immer mehr Kliniken an, die sich aktiv im
Bereich der altruistischen Gewebespende engagieren und
potentielle Gewebespender:iinnen melden wollen. Dabei
spielt die Klinik- und Fachkommunikation eine zentrale
Rolle: sowohl das Klinikpersonal als auch Patient:innen
und Besucher:innen gilt es dabei iber die Gewebespende
und die Arbeit der DGFG aufzuklaren, sie liber die Ablaufe
zu informieren und die Ansprechpartner:innen fiir die Ge-
webespende in der Klinik vorzustellen. Hier hat sich ,,DGFG
erLeben” liber die Jahre als wichtiges Medium entwickelt.
Die DGFG stellt den Kliniken auf Wunsch Informations-
material zu z. B. den gesetzlichen Anforderungen und
medizinischen Kriterien zur Verfligung, unterstiitzt in der
Aufbereitung von Fachbeitragen fir Klinikzeitschrift, Intra-
net oder Webseite und fungiert allgemein als Partnerin in
der Bereitstellung von Text-, Bild- und Videomaterial. Zen-
trales Element ist dariiber hinaus die Schulung und Wei-
terbildung des Klinikpersonals iber Vortrage oder digitale
Kurse durch DGFG-Mitarbeitende.

Information der Bevolkerung

Neben der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), den Krankenkassen und anderen offentlichen
Stellen ist die DGFG fiir alle Privatpersonen, Institutionen
und medizinischen Einrichtungen Ansprechpartnerin bei
Fragen rund um die Gewebespende. Interessierte konnen
Jahresberichte, Informationsfaltblatter sowie Organ- und
Gewebespendeausweise bei der DGFG bestellen.

Ansprechpartnerin fiir Medien

Die DGFG steht auch allen Journalistinnen und Journalis-
ten sowie Bloggerinnen und Bloggern fiir Anfragen rund
um die Gewebespende zur Verfligung und unterstiitzt in
der Organisation und Durchfiihrung von Hintergrundge-
sprachen sowie Foto- und Videoreportagen.

Zum Pressebereich der DGFG

https://gewebenetzwerk.de/presse

https://gewebenetzwerk.de/infomaterial/

NEU: Jetzt das allgemeine Infoposter
zur Gewebespende bestellen!
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Kristin Kleinhoff ~ Julia-Maria Blesin ~ Nathalie Kramer

Auch im zweiten Pandemiejahr nahm die DGFG an verschie-
denen Veranstaltungen teil, um ber die Gewebespende und
die Arbeit der DGFG aufzuklaren, darunter der virtuelle ,Tag
der Organspende” Anfang Juni 2021. Live-Chats und virtuelle
Ausstellungsrdume erlaubten Besucherinnen und Besuchern
trotz Pandemie ein Informations- und Interaktionsforum zum
Thema Gewebespende.

In regelmaRigen Abstanden bietet die DGFG ein (virtuelles)
Infotreffen zur Gewebespende an. Gerichtet ist diese Einflih-
rungsveranstaltung insbesondere an Organspende aufklaren-
de 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

2021 erneut online.
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Fundraising

Aufklarung Gewebespende

Das Fundraisingprogramm der DGFG ermdglicht
seit 2016 die Finanzierung vieler Aufklarungspro-
jekte und fordert die Entwicklung wissenschaft-
licher Projekte zur Verbesserung der Transplan-
tatqualitat. Alle Fundraising-Aktivitdten zielen
darauf ab, Netzwerkpartnerinnen und -partner,
Angehorige, Transplantatempfangerinnen und
-empfanger sowie allgemein Interessierte fir

und sie auf die gemeinniitzige Arbeit der DGFG
aufmerksam zu machen.

Insgesamt hat die DGFG in 2021 iber 23.000
Euro an Spendengeldern eingeworben. Spenden
von Lions Clubs, weiteren Unterstiitzerinnen und
Unterstlitzern sowie viele Einzelspenden von Ge-
webeempfangerinnen und -empféngern haben
zu diesem Erfolg beigetragen.

das Thema Gewebespende zu sensibilisieren

Gewebetransplantaten mangelt. Allen Férderern und
UnterstiUtzerinnen und Unterstitzern gilt an dieser Stelle
ein herzlicher Dank.*”

- Martin Borgel, Geschaftsfuhrer der DGFG

Die DGFG refinanziert sich Uber die Erstattungssatze der zur
Transplantation vermittelten Gewebetransplantate. Diese Erstat-
tungssatze decken ausschliellich die angefallenen Kosten fir
die Gewebespende in den Krankenhausern, die Verarbeitung zum
Transplantat in den Gewebebanken sowie den Aufwand der Ver-
mittlung. Die DGFG erhélt weder Zuschiisse von Krankenkassen
noch von &ffentlicher Seite, z.B. fiir die Offentlichkeitsarbeit oder
fir Forschungsprojekte zur Transplantatverbesserung. Daher sind
wir auf Unterstiitzung in Form von Spenden oder Foérdergeldern
angewiesen.

Unterstiitzungsmaoglichkeiten

Geldspende
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, Jubilaums oder als Trauerspende bei
Beerdigungen

Jetzt Giber Fordermdglichkeiten
informieren unter:
www.gewebenetzwerk.de/
foerdermoeglichkeiten

Testament-Spenden
z. B. als Vermachtnis eines Geldbetrages

DGFG Jahresbericht 2021

»Mit Ihrer Spende unterstiUtzen Sie die Aufkldrungsarbeit zur Gewebe-
spende und helfen uns dabei, Uber Landergrenzen hinweg Gewebe-
spendeprogramme dort aufzubauen, wo es an der Versorgung mit
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Aufklarung Gewebespende

Fundraising-Projekte
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Gewebespende-Lauf im Rahmen des Hannover Marathons

Am 3. April 2022 traten nach zweijahriger Pandemie bedingter Unterbrechung zum vierten Mal
DGFG-ler:innen und Freunde beim Hannover Marathon an, um auf die Gewebespende aufmerksam
zu machen. 22 Laufer:iinnen in vier Staffeln — noch nie zuvor gingen so viele Sportsbegeisterte fir
die Gewebespende an den Start! Rund 168 Kilometer wurden erfolgreich gemeistert. Uber 5.500
Euro Forder- und Spendengelder wurden fiir ein ganz besonderes Aufklarungsprojekt der DGFG ge-
sammelt: die zweiwdchige Fotografieausstellung ,Gewebespende erleben” Open Air. Der nachste
Spendenlauf findet am 26. Marz 2023 statt — jetzt anmelden: presse@gewebenetzwerk.de

Gewebespende grenzenlos

Gewebe nach dem Tod zu spenden ist ein selbstloser Akt, fiir viele ein besonderes Zeichen der
Nachstenliebe. Altruismus und Gemeinntitzigkeit sind die DNA der DGFG. Dabei macht unser Einsatz,
Menschen vor hornhautbedingter Blindheit oder einer lebensbedrohlichen Herzklappenerkrankung
zu retten, vor keiner Landergrenze Halt. So unterstiitzten wir in den vergangenen Jahren Arztinnen
und Arzte bei ehrenamtlichen Hilfseinsétzen u. a. in Kamerun, Ruanda und Armenien mit Augen-
hornhauttransplantaten und zusammen mit dem Verein kinderherzen e.V. schwerkranke Kinder in
Rumanien und Zypern mit einer Herzklappe aus dem DGFG-Netzwerk.

Mit den durch uns unterstiitzten Einsdtzen leisten wir Akuthilfe, vermitteln Wissen, bieten Raum
fur interkulturellen sowie wissenschaftlichen Austausch und machen Gesellschaft, Politik und wei-
tere Multiplikatoren auf die Notwendigkeit der Gewebespende aufmerksam. Doch schon heute mis-
sen wir an morgen denken. Nur der Aufbau eines sich selbsterhaltenden Programmes zur Spende,
Aufbereitung und Transplantation von Gewebe er6ffnet betroffenen Landern Unabhangigkeit.

Dafiir planen wir:
+ Gesprachsrunden wichtiger Multiplikatoren national sowie international
* Forschungsprojekte
* Austauschprogramme von medizinischem Personal
« Offentlichkeitsarbeit

All diese Hilfsaktionen erfordern einen gewissen finanziellen Aufwand. Reise-, Material- und Per-
sonalkosten miissen gedeckt werden. Deren Umsetzung kann weder allein durch die DGFG noch
von unseren Partner:innen in Deutschland getragen werden. Weder finanziell, noch logistisch. Aus
diesem Grund ist unser Vorhaben, Gewebespende international zu fordern, auf Ihre Mithilfe ange-
wiesen sind.

DGFG Jahresbericht 2021
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Seit gut 20 Jahren reist Prof. Frank Wilhelm, Au-
genarzt aus Greifswald und Leiter der Kornea-
und Gewebebank Schwerin nach Kamerun, um
dort bei Transplantationen zu unterstiitzen. Die
letzte Reise wurde durch die DGFG videodoku-
mentarisch festgehalten.

Film ansehen
https://youtu.be/haleUqYCkiE

Klaus Renken, Vorsitzender des Vereins Cornea
Help, reist mit drei Hornhauten nach Ruanda. Die
DGFG stellte die Transplantate bereit und initiier-

e ) "*",;,'-}, e : ' te eine begleitende Pressearbeit. Eine langfristi-
s R P s

ge Kooperation ist geplant.

Nachlesen
https://gewebenetzwerk.de/augenlicht-fuer-ruanda/

Zwei Kinder erhalten im Rahmen eines flinftagi-
gen Hilfsprojekts auf Zypern eine neue Herzklap-
pe. Darunter Ali (11), ein syrischer Gefliichteter
mit Aortenklappenstenose. Der Verein kinder-
herzen und die DGFG machen erneut auf die
Dringlichkeit von Herzklappentransplantationen
bei Kindern in Europa aufmerksam.

Nachlesen
https://gewebenetzwerk.de/gewebespende-hilft-herzkran-
ken-kindern-auf-zypern/

Film ansehen
https://youtu.be/wA9Zf483S0I
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Aufklarung Gewebespende

~Gewebespende erleben” Open Air

In 2021 wurde »Gewebespende erleben« gleich
zweimal pramiert: einmal mit dem Silbernen Na-
gel des Art Directors Club, dann holte das Pro-
jekt Gold im Rahmen des German Design Award.
Die Fotografieausstellung wurde bislang aus-
schlieBlich in Kliniken gezeigt. Corona machte
eine o6ffentliche Ausstellung bislang nicht mog-
lich. Doch das soll sich nun dndern. Als Open Air-
Ausstellung wird »Gewebespende erleben« vom
30.05. bis 13.06.2022 auf dem Hannah-Arendt-
Platz zu sehen sein, inmitten der hanndéverschen
Altstadt, zwischen Niedersachsischem Landtag
und dem Sozial- und Gesundheitsministerium.
Im Rahmen der 14-tdgigen Open-Air-Ausstel-
lung von »Gewebespende erleben« findet am 2.
Juni 2022 eine 6ffentliche Abendveranstaltung
statt — moderiert von Dr. Carola Holzner, auch
bekannt als Doc Caro aus Social Media und TV.
Protagonistiinnen der Fotografieausstellung,
Arztiinnen, Partner:innen aus der Gewebemedi-
zin und Gesundheitsbranche sowie Politiker:in-
nen kommen zu Wort — und geben Einblick in
die Gewebespende und die Prozesse, die dahin-
terstehen. Unser Ziel: Aufklarung zur Gewebe-
spende — unter freiem Himmel, in sommerlicher
Atmosphére. Finanziert wird dieses Aufklarungs-
projekt mithilfe von Spendengeldern, Sponsoring
und Fordermitteln.

DGFG Jahresbericht 2021

Posterausstellung und Zeitung fiir 6ffentliche
Aufklarungs- und Bildungsarbeit

Fir die offentliche Aufklarungs- und Bildungs-
arbeit steht eine Plakatausstellung von »Gewe-
bespende erleben« (A1) in 14 Motiven zur Verfi-
gung. Eine Zeitung begleitet die Ausstellung und
informiert tiefergehend auf 40 Seiten Uber die
Gewebespende, das Projekt und die Fotografin-
nen und Fotografen.

Die Plakatausstellung mit der begleitenden
Auslage von Zeitungsexemplaren zur Mitnahme
richtet sich an Kliniken deutschlandweit, die sich
in der Gewebespende engagieren, um Patientin-
nen und Patienten, Angehorige, interessierte Be-
sucherinnen und Besucher sowie das Klinikper-
sonal fir die Gewebespende zu sensibilisieren
und zu informieren. Wartebereiche, Foyers und
andere weitldufige Flachen bieten sich dafir an.
Auch Gesundheitsdamter, Rathauser, Kultur- und
Stadtteilzentren, Stadtbibliotheken, Kirchen und
andere Offentliche Bildungs- und Begegnungs-
statten sind herzlich dazu eingeladen, die Aus-
stellung auf ihren Flachen aufzunehmen.

Jetzt Giber die Ausstellung
informieren unter:
www.gewebespende-erleben.de


https://gewebenetzwerk.de/fotografien-zur-gewebespende-mit-renommiertem-kreativpreis-ausgezeichnet/
https://gewebenetzwerk.de/german-design-award-fuer-gewebespende-erleben/
https://gewebenetzwerk.de/gewebespende-erleben/
https://gewebenetzwerk.de/gewebespende-erleben/
http://www.gewebespende-erleben.de
https://gewebenetzwerk.de/gewebespende-erleben/

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 kdnnen als Druckerzeug-
nisse kostenfrei bestellt oder unter www.gewebenetzwerk.de/
downloads heruntergeladen werden.

Jahresberichte
DGFG - JAHRESBERICHT
S ——— , 1 JAHRESBERICHT
Jahresbericht 2020 R

DGFG

Datenschutz in der Gewebespende
Infovmationen fir Netamerkpartner
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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 DGFGerLeben

Gewebespende

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

Jahresabschluss 2021

Seit 15 Jahren stellt die DGFG als kleine Kapital-
gesellschaft im Sinne des Handelsgesetzbuches
freiwillig ihren Jahresabschluss gemaR den Vor-
gaben fiir groRe Kapitalgesellschaften auf. Der
Jahresabschluss fiir das Geschaftsjahr 2021
wurde von der Mazars GmbH & Co. KG, einer
Wirtschaftspriifungsgesellschaft aus Berlin,
ohne Einwendungen gepriift. Mazars erteilte der
DGFG einen uneingeschrankten Bestatigungs-
vermerk.

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 seit ihrer Grin-
dung jedes Jahr ihre Leistungszahlen auch mit
Angaben zur wirtschaftlichen Entwicklung offen-
legt. Transparenz und Offenheit aller in der Ge-
webespende, -aufbereitung und -vermittlung tati-
gen Einrichtungen zéahlen zum Selbstverstandnis
der DGFG. Gewebespende muss nachvollziehbar
sein — von Anfang bis Ende. Gewebespenderin-
nen und -spender und ihre Angehdrigen erfahren
von der DGFG genauso wie Spendekrankenhéau-

ser oder Netzwerkpartnerinnen und -partner, was
aus jeder Spende am Ende geworden ist.

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 ausschlieRlich 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 2017 bis 2021

10 Mio. €

_— 9.834.536 €
. /
: //
2017 2018 2019 2020 2021

m Umsatzerlose m Jahresergebnis

Mit dem Ausbau der Gewebespende in 2021 erzielte die DGFG im vergangenen Jahr einen Umsatz von rund 9,8 Millionen Euro. Die
Steigerung zum Vorjahr betrdgt damit rund 3,4 Prozent. Es entstand ein Jahresiiberschuss von 509.776 Euro. Zur satzungsgemafen
Foérderung der Gewebemedizin wird die DGFG den Uberschuss in 2022 in die Weiterentwicklung von Gewebetransplantaten, in den Aus-
bau der Gewebespende sowie in den Auf- und Umbau von Gewebebanken investieren. Um dem wachsenden Volumen an Gewebespen-
den auch in der Aufbereitung gerecht werden zu konnen, soll die Gewebebank Stuttgart, eine gemeinsam mit dem Katharinen-Hospital

geflihrte gemeinniitzige Gewebebank, in 2022 fertiggestellt und in Betrieb genommen werden.
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Jahresabschluss

Jahresabschluss 2021

Aufwendungen Gesamt 2021:
9.643.632 €

3%
14%

44%
39%

m Personalaufwand m Infrastruktur
m Sonstiger Aufwand m Abschreibungen

Die Aufwendungen fiir Personal sowie die Infra-
struktur der Gewebespende bilden nach wie vor den
groRten Anteil an den Gesamtkosten. Mit zuneh-
mender Zahl an Gewebespenden steigen auch die
Gesamtaufwendungen an. Mehr Entnahmematerial,
haufigere Transporte, die Einstellung weiterer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zur Bewaltigung des
gestiegenen Spendevolumens sowie die Ausgaben
fiir deren Aufbereitung haben 2021 zu einem Anstieg
sowohl der Material- als auch der Personalkosten
gefiihrt.

Organisationspauschale

Zum Schutz der Gewebespende als Geschenk ans Leben eines
anderen legt das Transplantationsgesetz fest, dass Gewebe nicht
gehandelt werden diirfen. Es ist das zentrale Ziel der DGFG, die Ge-
webespende in Deutschland auf altruistischer, transparenter und
offener Basis zu fordern. Die DGFG verfolgt keine eigenwirtschaft-
lichen Zwecke. Sie setzt alle erzielten Uberschiisse satzungsge-
maR ausschlieBlich zur Forderung der Gewebespende ein, wes-
halb die DGFG auch den Status der Gemeinniitzigkeit innehat.
Dazu z&hlt auch der Auf- und Umbau der Gewebebanken, um den
steigenden Anforderungen in der Gewebemedizin gerecht zu wer-
den. Eine Ausschiittung an die Gesellschafter ist nicht mdglich.

Transparenz und Vertrauen sind unerlasslicher Bestandteil der
altruistischen Gewebespende. Auch nach 15 Jahren Gewebe-
gesetzt begriiRt die DGFG die darin ausdriicklich getroffenen
Regelungen zum Handelsverbot mit Gewebezubereitungen.
Diese schlieBen eine Kommerzialisierung klassischer Gewebe-
zubereitungen aus. Niemand darf sich an einer Gewebespende
bereichern. Die DGFG nimmt diese Grundsatze auch im wirt-
schaftlichen Bereich ernst.

Im Gegensatz zur Organspende muss sich Gewebespende selbst finanzieren. Die DGFG stellt den
transplantierenden Einrichtungen eine gewebeabhangige und einheitliche Aufwandserstattung in
Rechnung. Die Krankenhauser rechnen ihre Kosten wiederum im Rahmen des DRG-Systems mit der
Krankenkasse der Patientinnen und Patienten ab. Niemals miissen Patientinnen und Patienten fiir

ein Transplantat direkt bezahlen.

Die Aufwandserstattung deckt alle entstehenden Kosten fiir Personal, die Spendenkoordination,
den Betrieb der Gewebebank, den Transport und die Vermittlung. Zur Ermittlung dieses Erstattungs-
satzes hat die DGFG bereits 2004 zusammen mit den Spitzenverbadnden der Krankenkassen, der
Bundesarztekammer und der Deutschen Krankenhausgesellschaft eine Kostenermittlung in den
Hornhautbanken vorgenommen. Die DGFG hat damit erstmalig fiir Deutschland aufgezeigt, wie
hoch der Aufwand fiir die Gewinnung, Prozessierung und Vermittlung einer Augenhornhaut ist.
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Quellen und Publikationen

Wissenschaftliche
Publikationen in 2021

Wissenschaftliche Publikationen

Hofmann N, Salz A-K;, Kleinhoff K, Mhle N, Bérgel M, Diedenhofen N, Engelmann K. AmnioClip-
Plus as Sutureless Alternative to Amniotic Membrane Transplantation to Improve Healing
of Ocular Surface Disorders. Transplantology 2021, 2, 425-432. https://doi.org/10.3390/
transplantology2040040

Valdivia E, Bertolin M, Breda C, Carvalho Oliveira M, Salz A-K, Hofmann N, Bo6rgel M,
Blasczyk R, Ferrari S, Figueiredo C. Genetic Modification of Limbal Stem Cells to Decrease
Allogeneic Immune Responses. Front Immunol. 2021 Dec 9;12:747357. doi: 10.3389/
fimmu.2021.747357. PMID: 34956181; PMCID: PMC8696204.

Odet S, Louvrier A, Meyer C, Nicolas FJ, Hofmann N, Chatelain B, Mauprivez C, Laurence S,
Kerdjoudj H, Zwetyenga N, Fricain JC, Lafarge X, Pouthier F, Marchetti B Gauthier AS, Fenelon
M, Gindraux F. Surgical Application of Human Amniotic Membrane and Amnion-Chorion
Membrane in the Oral Cavity and Efficacy Evaluation: Corollary With Ophthalmological and
Wound Healing Experiences. Front Bioeng Biotechnol. 2021 Jun 10;9:685128. doi: 10.3389/
fbioe.2021.685128. PMID: 34178969; PMCID: PMC8222622.

Koechel D, Hofmann N, Unterlauft JD, Wiedemann P Girbardt C. Descemet membrane
endothelial keratoplasty (DMEK): clinical results of precut versus surgeon-cut grafts. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2021 Jan;259(1):113-119. doi: 10.1007/s00417-020-04901-7.
Epub 2020 Aug 26. PMID: 32845370; PMCID: PMC7790790.

Salz A-K, Acharya M, Hofmann N, Wittmershaus I, Sangwan V, Bérgel M, Mathur U. Risk of
SARS-CoV-2 virus transmission from donor corneal tissue: A review. Indian J Ophthalmol.
2021 Jun;69(6):1592-1597. doi: 10.4103/ijo.1J0_3249_20. PMID: 34011748; PMCID:
PMC8302275.

Sandiumenge A, Dominguez-Gil B, Pont T, Sanchez Ibafez J, Chandrasekar A, Bokhorst A,
Filipe Severino F, Oliveira J, Boergel M, Ponzin D, Trias E; European Committee on Organ
Transplantation of the Council of Europe (CD-P-TO). Critical pathway for deceased tissue
donation: a novel adaptative European systematic approach. Transpl Int. 2021 May;34(5):865-
871. doi: 10.1111/tri.13841. Epub 2021 Mar 13. PMID: 33559299; PMCID: PMC8251811.

Trigaux C, Salla S, Schroeter J, Tourtas T, Thomasen H, Maier R, Hellwinkel OJC, Wittmershaus
I, Merz PR, Seitz B, Nolle B, Schrage N, Roters S, Apel M, Gareiss-Lok A, Uhlig CE, Thaler S,
Raber F, Kampik D, Geerling G, Menzel-Severing J. SARS-CoV-2: Impact on, Risk Assessment
and Countermeasures in German Eye Banks. Curr Eye Res. 2021 May;46(5):666-671. doi:
10.1080/02713683.2020.1828487. Epub 2020 Oct 4. PMID: 33016144.

Hofmann N, Wittmershaus |, Salz A-K, Blesin J-M, Schwertner N, Bdrgel M. Globale
Bedarfsanalyse — Angebot und Nachfrage nach Hornhauttransplantaten in Abhéangigkeit der
OP-Methode. Ophthalmologische Nachrichten 09.2021.

Hofmann N, Wahl S, Salz A-K, Borgel M, Szurman P. LaMEK aus der Gewebebank:
Ruhephase durch Vorpraparation von DMEK-Lamellen erhalt Vitalitat von Endothelzellen
Ophthalmologische Nachrichten 09.2021; Ausgabe zur DOG online 2021
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Quellen und Publikationen

Wissenschaftliche
Publikationen in 2021

Vortrage und Poster

Rennekampff H-O, Alsaket K, Hofmann N. Borgel M. Amnionmembran als Therapieoption bei
chronischen Wunden. Posterprasentation 05. — 07. Mai 2021 Deutscher Wundkongress (DeWu
virtuell) — préamiert mit dem Deutschen Wundpreis fiir das beste Poster in der Kategorie ,Kasu-
istik”

Borgel M, Salz A-K, Wittmershaus I, Hofmann N. Time factors in tissue donation. Vortrag auf der
APASTB 2021 (virtuell) 19. - 21.03.2021

Hofmann N, Wahl S, Salz A-K, Borgel M, Diedenhofen N, Engelmann K, Szurman P Innovation im
DGFG-Netzwerk: AmnioClip-plus und LaMEK-preloaded erleichtern Patientenversorgung, Vor-
trag auf der 3rd. Baltic Sea Eye Conference, 3.-4. September 2021, Rostock-Warnemiinde. Siehe
auch: Hennighausen, U, Tagungsbericht 3. Baltic Sea Eye Conference in Rostock, Der Augen-
spiegel 12/2021

Hofmann N, Salz A-K, Borgel M, Diedenhofen N, Engelmann K. Amnionmembranbehandlung ohne
Trauma durch AmnioClip-plus. Vortrag auf der 61. Jahrestagung der 00G, 16.-19.9.2021, Alp-
bach, Osterreich

Hofmann N, Wittmershaus |, Salz A-K, Bérgel M. Influence of cornea procurement up to 72 hours
on the transplant quality. Vortrag auf der 54. DGTI 22.-24-09.2021 (virtuell)

Hofmann N, Wahl S, Salz A-K, Bérgel M, Szurmann P. Bei Pre-cut LaMEK wird Zellerholung durch
Ruhephase vor der Transplantation ermdglicht. Vortrag auf der DOG 01.10.2021 (virtuell)

Salz A-K, Hofmann N, Becke K, Borgel M. COVID-19: challenge and chance. Higher approval rates
and efficiency in organisation encourage corneal tissue donation and transplantation even in a
pandemic .Poster auf der 30. Jahrestagung der DTG, 7.-9. Oktober (virtuell)

Borgel M. How tissue donation can grow through resilience and network perpective - even in a
pandemic. Vortrag auf dem 29. Congress of European Association of Tissue and Cell Banks
(EATCB), 22 October 2021 (virtuell)

Hofmann N, Salz A-K, Bérgel M, Blomberg L, Hadamitzky C, Rennekampff H-O, Engelmann K. Suc-
cess stories in the use of amniotic membrane in dermatology and ophthalmology. Vortrag auf
dem 29. Congress of European Association of Tissue and Cell Banks (EATCB), 22 October 2021
(virtuell)

Hofmann N, Wahl S, Salz A-K, Borgel M, Szurmann P LaMEK preloaded: high quality lamellar grafts
preloaded in the DMEK-RAPID system for direct implantation. Vortrag auf dem 29. Congress of
European Association of Tissue and Cell Banks (EATCB), 22 October 2021 (virtuell)

Borgel M. Therapeutic Use of Amniotic Membrane - Present situation in Europe and New Per-
spectives. Vortrag auf dem 17th Brazilian Transplant Congress 21.-23. Oktober (virtuell)

Borgel M. Impact of COVID-19 pandemic on tissue donation and transplantation - Situation in
Germany. Vortrag auf dem 17th Brazilian Transplant Congress 21.-23. Oktober (virtuell)

Borgel M. Infection prevention in tissue donation, processing and transplantation — What has
changed due to the pandemic? European situation and guidelines. Vortrag auf dem 17th Brazili-
an Transplant Congress 21.-23. Oktober (virtuell)

Borgel M. The Human Amniotic Membrane as a promising therapy for chronic wounds in Europe.
Vortrag auf dem SGAWCm - Sobratafe Global Advanced Wound Care Meeting 2021, 20.— 25.
Oktober (virtuell)
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