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DGFG erLeben spezial

Meilensteine in der Geschichte der DGFG und Transplantationsmedizin

25 Jahre Gewebespende in Deutschland - 15 Jahre DGFG

Griindung der Deutschen
Stiftung Organtransplan-
tation (DSO)

= |

DSO wird als Koordinie-
rungsstelle fiir die Organ-

spende gem. § 11 TPG
beauftragt

Martin Borgel wird
Geschaiftsfiihrer

Transplantationsgesetz
(TPG) tritt in Kraft

Griindung der DSO-G - der
Vorgangergesellschaft der
DGFG und Tochtergesell-
schaft der DSO. Das ,G"
stand fiir ,Gewebe".

Griindung der Herzklappen-
bank Kiel, die heute zur

DGFG gehort %

1984

Griindung der Hornhautbank

Wiirzburg als eine der
ersten in Deutschland

der DSO-G —

Bis 2002 war
Bernd Heigel
(DSO) Mitge-
schiftsfiihrer
der DSO-G

25 Jahre Gewebespende -

15 Jahre DGFG

Verabschiedung der
EU-Geweberichtlinie
2004/23/EG zur Spende,
Verarbeitung und Vertei-
lung von menschlichen
Geweben und Zellen
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Chemnitz

Griindung der gemein-
niitzigen Kornea- und
Gewebebank Schwerin -
einer gemeinsamen Ge-
webebank von DGFG und
Helios Kliniken Schwerin

Einfithrung der DMEK,
eine lamellare Horn-
hauttransplantation

durch Dr. Gerrit Melles
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Gewebegesetz tritt in
Kraft: ein Artikelgesetz,
das die EU-Richtlinie aus
2004 insb. mit Anderun-
gen im TPG und Arznei-
mittelgesetz umsetzt

Griindung der DGFG,
der Nachfolgegesell-
schaft der DSO-G, mit
der Medizinischen Hoch-
schule Hannover und
den Universitatskliniken
Dresden und Leipzig als
Gesellschafter

44.856 Spendermeldungen
7.456 Aufkldrungsgesprache
3.128 zustimmungen
42 Prozent Zustimmungsquote
2.923 Gewebespender*innen
6.422 gespendete Gewebe
6.608 vermittelte Gewebetransplantate

° burg

Minchen
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85 Mitarbeiter*innen
48 Koordinator*innen
30 Standorte
12 Gewebebanken
5 Gesellschafter
> 100 Spendekrankenhauser
> 120 Transplantationszentren fiir Augenhornhéute
40 fiir Amnionmembranen
35 fiir Herzklappen und GefaRe

DGFG erhaélt GIZ-Forde-
rung fiir ein Projekt mit

Dr. Shroff's Eye Clinic

zum Ausbau der Gewebe-

spende in Nordindien

DGFG und

Rhein-MaaB-Klinikum er-
halten Wundpreis beim

Deutschen Wundkon-

gress fiir Amnionmem-
bran in der Wundheilung

Ausgezeichnet: ,Gewe-
bespende erleben” erhilt
Silbernen Nagel des Art
& Director’s Club und holt

Gold beim German
Design Award

DGFG erhalt PEI-Geneh-
migung fiir die deutsch-
landweite Vermittlung
der LaMEK preloaded
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erste Herztransplantation

erste
Transplantation
einer humanen
Aortenklappe

erste Leber- und
Lungentransplantation

Griindung der Stiftung Eu-

rotransplant, die fiir die
Vermittlung und Koor-
dination von Spenderor-
ganen aus acht europai-
schen Landern, darunter
Deutschland,
verantwortlich ist

erste Nieren-
transplantation

Eroffnung der ersten
Augenhornhautbank
in New York

erste erfolgreiche
Hornhauttrans-
plantation

Entscheidungslosung fiir

die Organ- und

Fertigstellung der Rein-
Gewebespende

raumanlage der Gewe-
bebank Hannover, einer

Zusammenlegung der
Gewebebanken der MHH
und der Universitatsklini-
ken Dresden und Leipzig

die erweiterte Zustim-
mungslosung

tritt in Kraft — zuvor galt

Universitatsmedizin
Rostock wird vierter

Einfiihrung des Transplan-
tationsregisters fiir die

Gesellschafter der DGFG Organspende
- in diesem Zuge iiber-
. . o 1 TRANSPLANTAT-PASS
nimmt die DGFG die
S L L DGFG fiihrt Transplantat-

§ .

DGFG erhalt Genehmi-
gung des Paul-Ehrlich-

Instituts (PEI), um vor-
praparierte Augenhorn-
hautlamellen fiir DMEK-
OPs abzugeben (LaMEK)

pass fiir vermittelte

Gewebe ein \

Debatte um Wider-
spruchslosung beendet:
Deutscher Bundestag
beschlieBt den Gesetz-
entwurf zur Starkung der
Entscheidungsbereit-
schaft bei der Organ-
spende. Entscheidungs-
lI6sung bleibt bestehen.

§

DGFG

Dietrich-Bonhoeffer-Kli-
nikum Neubrandenburg
wird fiinfter Gesellschaf-
ter der DGFG

o 1B
DGFG startet Programm
zur Spende von Herz-
klappen und BlutgefaBen
bei Herz-Kreislauf-Ver-

storbenen.
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Gewebespende trotz Co-
rona stabil: Dank Netz-
werkstruktur konnte die
DGFG Riickgange in der

Spende und abgesag-
te Operationen sehr gut
ausgleichen und die
Spende in 2020 sogar
insgesamt ausbauen.

DGFG erhalt die PEI-
Genehmigung, den
AmnioClip+ deutsch-
landweit zu vermitteln:
Hier ist die Amnionmem-
bran eingespannt in ein
Ringsystem und kann wie
eine Kontaktlinse auf das
erkrankte Auge gelegt
werden.

DGFG realisiert zusam-
men mit Alexandra
Bidian die Fotoreportage
2Wieder-Sehen”

DGFG veroffentlicht wei-
tere Aufklarungsfilme zur
Gewebespende

DGFG erhilt PEI-Geneh-
migung zur erweiterten
Anwendung von Amni-
onmembranen fiir z.B.
die Behandlung chroni-
scher Wunden

DGFG veroffentlicht Auf-
klarungsfilm zur Augen-
hornhautspende



Gewebespende grenzenlos

Gewebespende hilft herzkranken Kindern auf Zypern

Zwei Kinder erhalten im Rahmen eines fiinftidgigen Hilfsprojekts auf Zypern eine neue Herzklappe. Darunter Ali (11, Bild unten Mitte), ein syrischer Ge-

QR-Code scannen und
Video ansehen!

fliichteter mit Aortenklappenstenose. Der Verein kinderherzen und die DGFG machen erneut auf die Dringlichkeit von Herzklappentransplantationen

bei Kindern in Europa aufmerksam.

Jedes 100. Kind kommt mit einem angebo-
renen Herzfehler zur Welt. Betrifft dieser die
Herzklappen, verspricht der Ersatz durch
menschliches Spendergewebe die Chan-
ce auf ein beschwerdefreies Leben. Im Jahr
2021 konnte die DGFG gerade einmal 154
Menschen mit einer Spenderherzklappe hel-
fen — davon waren 29 Patient*innen unter 18
Jahre alt. Grund ist mitunter die extrem be-
grenzte Verfligbarkeit an gespendeten Herz-
klappen von Verstorbenen. In anderen euro-
paischen Landern wie Zypern ist der Mangel
an Spendergewebe noch eklatanter. Die DGFG
widmet sich dieser Thematik in einem Film -
verdffentlicht am 5. Mai 2021, dem Tag des
herzkranken Kindes, unter: https://youtu.be/
WA9Zf483S0I

Dokumentarisch begleitet wurde im Okto-
ber 2021 eine fiinftagige Hilfsmission in der
Hauptstadt Nikosia unter der organisatori-
schen Leitung des gemeinniitzigen Vereins
kinderherzen sowie dem Herzchirurgen Dr.
med. loannis Tzanavaros. ,Wir wissen schon
lange, dass der Homograft die allerbeste Op-
tion ist. Teilweise ist er alternativlos”, klart der
gebiirtige Zypriot im Interview mit der DGFG

auf.

Bei einem Homograft handelt es sich um
ein Herzklappentransplantat menschlichen
Ursprungs. Gewonnen wird die Herzklap-
pe im Rahmen einer Organspende oder nach
Herz-Kreislauf-Stillstand, sofern eine Einwilli-
gung in die Gewebespende durch die Verstor-

benen oder die Angehérigen vorliegt. Auch im

Zuge eines Organersatzes kann das erkrankte
Herz, bei dem die Herzklappen oft noch intakt
sind, gespendet werden. Insgesamt ist eine
Spende von Herzklappen bis zu 36 Stunden

nach Todeseintritt méoglich.

Insbesondere junge Menschen profitieren von
einem Homograft: Im Gegensatz zu mecha-
nischen Herzklappen ist keine Einnahme von
blutverdiinnenden Medikamenten notig. Im-
munsuppressiva konnen uber die Zeit abge-
setzt werden. Das AbstoRungsrisiko ist deut-
lich vermindert. Die Spenderherzklappe bleibt
bis zu 20 Jahre im Korper der Transplantier-
ten funktionsfahig und damit deutliche langer
als heutige biologische Klappen. ,Deswegen
ist die Spende von Klappen ausgesprochen
wichtig fir diese junge Patientengruppe. Sie
schenkt Jahre, sie schenkt Leben, die schenkt
Lebensqualitat”, macht Dr. Tzanavaros deut-
lich.

Mehr als zwanzig Jahre behandelte Dr. Tzan-
avaros Patient*innen mit angeborenem Herz-
fehler in Deutschland und transplantierte in
dieser Zeit unzahlige Herzklappen - auch
aus dem Netzwerk der DGFG kommend. Der
Wille, seinen Landsleuten eine addquate Be-
handlung bei angeborenem Herzfehler zu er-
mdglichen, brachte ihn wieder zuriick in seine
Heimat. Dort baut er mit einem Kompetenz-
team, teilweise bestehend aus ehemaligen
Kolleg*innen der Sana Herzchirurgie Stutt-
gart, das erste chirurgische Zentrum fiir Men-
schen mit angeborenem Herzfehler auf. Das
,Cardiac Innovation Center” am Apollonion

Private Hospital am Stadtrand von Nikosia.

Bisher werden ausgewahlte Patient*innen
flir Operationen am Herzen ins nahe Ausland
ausgeflogen, z. B. nach Israel. Dr. Tzanava-
ros schatzt den jahrlichen Bedarf solcher Ein-
griffe bei Kindern auf 50 bis 80 Félle, einige
von ihnen bendtigen eine humane Spender-
herzklappe. Zwar ist die Gewebespende wie
in Deutschland per Zustimmungslésung mog-
lich, dennoch findet sie auf der touristisch ge-
pragten Insel nur selten statt. Eine Anfrage
der DGFG um offizielle Zahlen blieb vom nati-
onalen Gesundheitsministerium unbeantwor-
tet. Zudem gibt es derzeit keine Mdglichkeit,
gespendete Herzklappen in spezialisierten
Gewebebanken zu Transplantaten aufzube-

reiten.

Erneut wandte sich daher der Verein kinder-
herzen an die DGFG, um im Rahmen einer
finftagigen Hilfsmission zwei Herzklappen-
transplantationen bei Kindern zu realisieren.
Insgesamt wurden in fiinf Tagen acht Kin-
der mit angeborenem Herzfehler operiert.
Ein 20-kopfiges Team, darunter pensionier-
te OP-Schwestern, junge Kinderpfleger*innen
sowie Kardiologen, reiste dafiir von Deutsch-
land nach Zypern. Rund um die Uhr beglei-
teten sie ehrenamtlich das Projekt. ,Das ist
eine ganz neue Form des humanitédren Ein-
satzes, in einem Land zur Européischen Uni-
on gehdrend”, sagt kinderherzen-Geschéfts-
fiihrer Jorg GattenlShner. Dr. Tzanavaros ist
ein langjahriger Partner des Vereins und un-
terstiitzte bereits Hilfsprojekte in Rumanien.
Der Leitgedanke, weltweit die Versorgungs-
struktur von herzkranken Kindern zu verbes-
sern, tragt auch diese Mission auf Zypern:
SWir wollen diese Hilfe zur Selbsthilfe dahin-
gehend leisten, dass wir die Erfahrungen, die
wir in Deutschland doch vielféltig haben, an
iber 20 Kinderherzzentren mit vielen kinder-
herzchirurgischen Eingriffen, hier in das Land
bringen und die einheimischen Krafte hierzu
schulen”, unterstreicht Gattenlohner.



DGFG Ruckblick

Nach zwei Jahren Pandemie und dem Aus-
fall diverser Prasenzveranstaltungen war es
im Mai 2022 der DGFG endlich wieder mog-
lich, gleich auf zwei Veranstaltungen, dem
Deutschen Wundkongress (DeWu) und der
Messe LEBEN UND TOD, mit jeweils einem
eigenen Messestand vor Ort zu sein. Die be-
nachbarten Messehallen in Bremen boten
den DGFG-Mitarbeitenden der Standorte Han-

LBedenken im Nachhinein
haben wir noch nie gehért*
Die Bestatter Christian und Thomas Stubbe
fiihren mit »PIETAT« Gebr. Stubbe Bremens &l-
testes Bestattungsunternehmen heute in vier-
ter Generation. Auf der Messe LEBEN UND
TOD in Bremen hat Christian Stubbe einen Ein-
blick in die Rolle von Bestatter*innen bei der

Gewebespende gegeben:

Wann sind Sie das erste Mal mit der Gewebe-

spende in Kontakt gekommen?

Das ist schon einige Jahrzehnte her. Wir unter-
stiitzen die Gewebespende bereits seit Lan-
gem. Friiher wurde die Augenhornhautspende
an unseren Instituten durch Mitarbeiter*innen
des Klinikums Bremen-Mitte durchgefihrt.
Heute sind die DGFG-Koordinatorinnen fiir die
Augenhornhautspende zustandig.

Wie haufig finden Gewebespenden in lhren
Bestattungsraumlichkeiten statt?

Im Grunde viel zu selten. Aber es sind um die
zehn Spenden im Jahr. Es hdangt auch davon
ab, ob der Prozess der Gewebespende im
Krankenhaus bereits angestoen wurde. Der
Erstkontakt tUber die Klinik bzw. die DGFG mit

Termine

Das steht an: 02.06.2022

04.06.2022
10.-12.06.2022

Deutscher Wundkongress
4. bis 6. Mai 2022

Amnionmembran in der Wundheilung

Messe LEBEN UND TOD
6. bis 7. Mai 2022

Gewebespende in der Sterbevorsorge

nover und Bremen die Mdglichkeit, auf die
Arbeit im Netzwerk und die Gewebespende
aufmerksam zu machen. Sie demonstrierten
den Kongressbesucher*innen des DeWu, da-
runter Vertreter*innen von Wundzentren und
Patientenverbénden, die Amnionmembran
als Option fiir die Behandlung von z.B. chro-
nischen Wunden. Bei der Messe LEBEN UND

TOD zeigten Pflegekrafte, Fachpersonal aus

den Angehorigen ist wichtig. Wenn wir als Be-
statter sie direkt ansprechen wiirden, ware das
komisch. Das passt in unseren Gesprachs-
ablauf thematisch auch gar nicht rein.

Der Bedarf an Augenhornhautspenden ist
bislang nicht gedeckt. Zwar kann die DGFG
die meisten Patient*innen innerhalb weni-
ger Wochen versorgen, eine Wartezeit gibt es

dennoch.

Was ist lhre Rolle als Bestatter bei der Ge-

webespende?

Die Angehdrigen informieren uns, dass sie
einer Gewebeentnahme zugestimmt haben.
Diese Entscheidung bekraftigen wir. Dann
kommt haufig die angstliche Frage, ob damit
zeitliche Verzdgerungen einhergehen. Die-
se Sorge konnen wir nehmen. Entweder, die
Spende wurde bereits im Klinikum durchge-
fihrt oder die Gewebespendekoordinatorin
entnimmt das Gewebe in unseren Instituten.
Unsere Anwesenheit ist bei dem kurzen, sau-
beren Eingriff nicht erforderlich. Das lauft auf
Vertrauensbasis und so kommt es auch zu
keinerlei Verzogerung im Bestattungsablauf.
Auch eine Abschiednahme ist ganz normal

moglich.

Tag der Organspende - Mainz

dem Bereich der Palliativmedizin und Bestat-
tungsunternehmen Interesse an der Gewe-
bespende und den Arbeitsfeldern der DGFG.
Nach vier ereignis- und erkenntnisreichen Ta-
gen ziehen die DGFG-Mitarbeitenden aus den
zahlreichen Impulsen, Gesprachen, Vortra-
gen und Fragen eine positive Zwischenbilanz
— mit Aussicht auf neue Ankniipfungspunkte

und Kooperationen.

Wie geht es den An-
gehorigen nach
der Spende?

Nach unserer Er-

fahrung  fiihlen

sie sich gut damit,

denn niemand wird

zu einer Entscheidung
gedrangt. Bedenken im Nach-

hinein haben wir noch nie gehort.

Spielt die Gewebespende im Rahmen der Be-

stattungsvorsorge eine Rolle?

In den Unterlagen unseres Vorsorgeordners
wird auch die Organ- und Gewebespende the-
matisiert. Sachlich, nicht werbend weisen
wir darauf hin, dass es die Mdglichkeiten der
Spende gibt und bitten, den Willen entspre-

chend zu dokumentieren.

Weitere Informationen zum Thema unter:
https://gewebenetzwerk.de/messe-
leben-und-tod-gewebespende-wichtiges-

thema-bei-sterbevorsorge/

https://gewebenetzwerk.de/bestatter-

wichtige-partner-fuer-die-gewebespende/

30.05.-13.06.2022 Fotografieausstellung ,Gewebespende erleben“ Open Air - Hannah-Arendt-Platz, Hannover

~Gewebespende erleben“ Open Air - das Live-Event am Abend - Hannah-Arendt-Platz, Hannover

DGFG auf der Infomeile beim Tag der Niedersachsen - Hannover




DGFG News

FOnf neue Mitarbeiterinnen im DGFG-Netzwerk

Die DGFG erhalt Verstarkung in den Bereichen Gewebeaufbereitung, Qualitdtsmanagement, Presse- und Offentlichkeitsarbeit und medizinisches

Kompetenzteam.

Am 1. Februar startete Doreen

Kanje in der Kornea- und Gewe-

bebank Schwerin. Die geblirtige
Helgolanderin absolvierte zuvor

ihren Master in Humanbiologie an der Univer-
sitdt Greifswald. Privat verbringt Doreen viel
Zeit in der Natur, ob auf dem Fahrrad oder
zu FuB, und ist dabei so oft wie moglich am
Meer. Reisen, Lesen und Konzertbesuche

zahlen ebenfalls zu ihren Hobbies.

Seit 1. April verstarkt Natali

Beckmann aus Uetze (Region

Hannover) das Qualitdtsma-

nagement der DGFG. lhr Master-

studium ,Molecular Life Science" schloss Na-
tali an der Universitat zu Libeck ab. Zuletzt
war sie im Biovertraglichkeitslabor fiir die
praklinische biologische Beurteilung von Me-
dizinprodukten in der Medizinischen Hoch-
schule Hannover téatig. Gebiirtig stammt Na-

tali aus Brandenburg. Familienausflige und

DGFG Fundraising

Gartenarbeit zahlen zu ihren Hobbies.

Am 1. April startete die gebiir-

tige Dresdnerin Jasmin Hanke

im Qualitatsmanagement der

DGFG in Hannover. Nach ihrer T&-

tigkeit am Dresdner Leibniz-Institut fiir Poly-
merforschung im Bereich Hamokompatibili-
tat, absolvierte Jasmin ihren Master an der
Universitat Jena in Chemischer Biologie. Zu-
letzt arbeitete sie an der Universitat Braun-
schweig als Promotionsstudentin im Bereich
Immunometabolismus. In ihrer Freizeit wid-
met sich Jasmin gerne dem Wandern und
schonen Spieleabenden sowie dem Besuch

von Konzerten und Festivals.

Seit 1. Mai verstarkt die ausge-

bildete Musik- und Medienma-

nagerin Nathalie Kramer das

Team der Presse- und Offentlich-
keitsarbeit bei der DGFG. Gebiirtig kommt

Nathalie aus Papenburg (Emsland). 2017 zog
es Nathalie zum Masterstudiengang ,Medien
und Musik" an der HMTMH nach Hannover.
Zuvor studierte sie Populare Musik und Medi-
en in Paderborn. In ihrer Freizeit geht Natha-
lie ihrer Kreativitat nach — von der Fotografie

bis hin zur digitalen Kunst.

Seit 1. Mai verstéarkt die Arztin

Andrea Schnabel das medizini-

sche Kompetenzteam der DGFG

in der Region Ost bei der Uberprii-

fung und Freigabe potentieller Gewebespen-
den. Gebiirtig kommt Andrea aus einem klei-
nen Dorf bei Waldenburg in Sachsen. lhr
Medizinstudium absolvierte sie in Jena. Zu-
letzt war Andrea im Heinrich-Braun-Klinikum
Zwickau in der Viszeralchirurgie tatig. lhre
Freizeit verbringt sie mit der Familie und ihren
drei Kindern gerne in der Natur: ,0b Wandern,
Inlineskaten, Fahrradfahren, Schwimmen
oder FuBlball - Bewegung ist immer dabei.”
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Jetzt scannen

und Nachbericht lesen!

Uber 168 Kilometer, 22 Laufer*innen, mehr Aufmerksamkeit -

das war der Gewebespende-Lauf 2022!

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 und Spenden fiir Aufklarungsprojekte zu sammeln.

22 Laufer*innen in vier Staffeln — noch nie zu-
vor gingen so viele Sportsbegeisterte fiir die
Gewebespende an den Start! Rund 168 Ki-
lometer wurden erfolgreich gemeistert. Ne-
ben Kilometern, haben die Laufer*innen iiber
5.500 Euro Forder- und Spendengelder fiir
ein ganz besonderes Aufklarungsprojekt der
DGFG gesammelt: Ab dem 30. Mai informiert
die zweiwdchige Fotografieausstellung ,Ge-

webespende erleben” Open Air liber das The-

ma auf dem Hannah-Arendt-Platz.

Unter den Staffelldufer*innen waren nicht nur
Hannoveraner*innen: Aus Dortmund reiste
der Gewebespendekoordinator Daniel Loch-
mann an. Forderer Liquid Reply schickte Lau-
fer*innen aus Minchen, Hamburg und Berlin
ins Rennen. Unterstitzer KL Medical lieR eine
Staffel aus Ascheberg antreten. ,Ich bin heute
9 Kilometer bei einer der vier Staffeln mitge-

laufen und es hat echt Spall gemacht. Es war

DGFG - Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation

Gemeinniitzige Gesellschaft mbH
Feodor-Lynen-Str. 21 | 30625 Hannover
Tel. 0511-563 559 30

E-Mail: erleben@gewebenetzwerk.de

www.gewebenetzwerk.de

vor allem auch schén die

Menschen hinter der Gewe-
bespende-Arbeit kennenzuler-

nen und gemeinsam fiir einen guten

Zweck sportlichen Einsatz zu zeigen. Ich hof-
fe, wir konnten mehr Bewusstsein fiir die Ge-
webespende schaffen. Ich freue mich schon

1

auf ndchstes Jahr!“, halt Vanessa Kantner von
Liquid Reply fest. www.gewebenetzwerk.de/

rueckblick-hannover-marathon-2022/

Impressum

Redaktion & Layout: Kristin Kleinhoff, Julia-Maria Blesin, Nathalie Kramer



