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DGFG Jahresbericht 2022

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Partnerinnen und Partner,

unser Jubildaumsjahr 2022 konnten wir in der Gewebespende mit einer er-
neuten Steigerung in den Spendezahlen abschlieRen: 3.100 Menschen
spendeten in 2022 Gewebe - ein neuer Rekord. Mich freut dabei besonders,
dass unser Netzwerk auch nach 15 Jahren immer weiter wachst und an en-
gagierten Partner:innen in der Gewebespende und -aufbereitung sowie Mit-
arbeiter:innen bei der DGFG dazugewinnt. 54 Gewebespendekoordinator:in-
nen bearbeiteten mehr als 45.000 Spendermeldungen und fiihrten 8.001
Aufklarungsgesprache. 42,4 Prozent aller Spender:innen und Angehdrigen
stimmten einer Gewebespende zu. Die Bereitschaft zur Gewebespende ist
hoch. So waren wir 2022 in der Lage, insgesamt 7.168 Patient:innen mit
einem Gewebetransplantat aus unserem Netzwerk zu versorgen. In 2022
starteten wir zudem das Spendeprogramm fiir Knochen, Sehnen und Ban-
der und konnten bereits bis Ende des Jahres 30 dieser Spenden realisieren.

Neben dem Ausbau unserer Gewebespendeprogramme konnten wir
durch die Fertigstellung der Gewebebank Stuttgart ein ganz besonderes
Gemeinschaftsprojekt mit dem Klinikum Stuttgart auf die Zielgerade brin-
gen. Der Aufbau der Gewebebank Stuttgart mit der Perspektive, neben Au-
genhornh&uten auch weitere Gewebe dort aufbereiten zu kénnen, kommt
nicht nur dem stetig wachsenden Spendevolumen nach. Er ermdglicht uns
die Gewebespende insbesondere in den sidlichen Regionen Deutschlands
verstarkt auszubauen und noch mehr Entnahmen in den begrenzten Zeit-
fenstern zu ermdoglichen.

Trotz dieser erfreulichen Entwicklung blicken wir besorgt in die Zukunft.
Denn was weiterhin fehlt, sind lebensrettende Herzklappen: Wahrend wir
die Spende von Augenhornhduten ausbauen konnten, mussten wir einen
starken Riickgang in der Spende von Herzklappen hinnehmen. Grund dafr
ist insbesondere der Riickgang in der Organspende, aus der noch immer
der Grofteil an Herzklappen stammt. Eine weitere Herausforderung, mit der
wir uns weiter befassen miissen, ist das am 1. Marz 2022 in Kraft getrete-
ne Gesetz zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspen-
de und das damit verbundene Online-Register. Die darin festgeschriebenen
Zugriffsbeschrankungen auf das Register zur Entscheidungsdokumentati-
on, das in 2024 starten soll, kdnnten die zeitlich begrenzten Prozesse in der
Gewebespende erschweren. Denn Gewebespendeeinrichtungen sind von
einem direkten Registerzugriff ausgeschlossen.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal} bei der Lektiire unseres Jahresberichts
2022. Rickmeldungen, Fragen oder Anregungen nehmen wir gerne ent-
gegen.

Auch (iber eine Zusammenarbeit freuen wir uns sehr.

Martin Borgel, Geschéftsfiihrer



Zahlen kompakt

Zahlen kompakt - Gewebespende 2022

+6 %
3.1004\Menschen spendeten in 2022 ihr Gewebe.

4\+o,4%
Die Zustimmungsquote fir eine Gewebespende lag in 2022 bei 42,4%

+8,5 %
7.1684\Gewebetransplantate wurden in 2022 vermittelt.
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Gewebespende bei der DGFG

Ablauf der Gewebespende

Uber eine 2@)

24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

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

©

Die Gewebespende - ein Geschenk ans Leben
https://youtu.be/LOHX1DA0zzQ

Gewebespenden sind in nahezu allen medizinischen Einrich-
tungen moglich. Dazu zéhlen Akutkrankenh&user, Hospize,
Pflegeeinrichtungen und Reha-Kliniken sowie Institute fiir
Rechtsmedizin und Pathologien. In 2022 erhielt die DGFG
die mehr als 45.000 Spendermeldungen aus rund 300 Ein-
richtungen. Dariiber hinaus finden Gewebespenden im Rah-
men von mobilen Entnahmen, z. B. bei Organspenden statt.

Spender- 3 Prufung auf
meldung Ausschlussgrinde

Die Gewebespende ist ein Geschenk ans Leben — fiir viele ein Neu-
anfang. Wahrend Angehorige in ihr Trost und Dankbarkeit finden
konnen, ist sie fiir Patient:innen der Schlissel fir den Heilungs-
erfolg von Augenhornhauterkrankungen, chronischen Wunden, an-
geborenen Herzklappenfehlern oder Mobilitdtseinschrankungen
nach einem Unfall und die Voraussetzung fir jede erfolgreiche Ge-
webetransplantation. Hinter jeder einzelnen Gewebespende stehen
neben den Spenderinnen und Spendern viele engagierte Menschen
- in Kliniken, Laboren, Gewebebanken, Behorden und manchmal
auch Bestattungsinstituten. Was viele nicht wissen: Gewebespen-
den konnen unabhéangig von der Organspende bis zu 72 Stunden
nach Todeseintritt durchgefiihrt werden — auch in Hospizen oder
Pflegeeinrichtungen.

54 Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren der
DGFG sind bundesweit fiir die Gewebespende in den kooperieren-
den Kliniken im Einsatz. Sie organisieren den gesamten Ablauf der
Gewebespende und stehen dem Klinikpersonal beratend zur Seite.
Dabei erreichen die DGFG auch Meldungen potentieller Spender:in-
nen von Bestatteriinnen oder Notérzt:innen, sollte eine Person in
hauslicher Umgebung versterben.

Voraussetzung fiir eine postmortale Spende ist die Todesfest-
stellung nach den Richtlinien der Bundesarztekammer. Sowohl bei
einer Lebend-Gewebespende als auch bei einer Spende nach To-
deseintritt steht das medizinische Screening an erster Stelle. Dabei
priifen die Koordinator:innen gemeinsam mit dem arztlichen Kom-
petenzteam, ob der- oder diejenige fiir eine Spende infrage kommt.
Liegen keine Ausschlussgriinde vor, informieren sie die Spender:in-
nen bzw. deren Angehdrige umfassend, neutral und ergebnisoffen
Uber die Moglichkeit und den Umfang einer Gewebespende — im
Sinne eines informed consent, einer informierten Einwilligung. In
dem Gesprach erfahren die Angehorigen auch, in welchem Umfang
Gewebe entnommen werden kann. Auf Wunsch erhalten Sie nach
der realisierten Spende Informationen dariiber, ob sie erfolgreich
war.

Kommt es zu einer Zustimmung zur Gewebespende, organisie-
ren die Koordinator:innen die Entnahme der Gewebe, veranlassen
Blutuntersuchungen und kimmern sich um den Transport in die Ge-
webebank in enger Abstimmung mit der DGFG-Vermittlungsstelle.

" : Ablehnung
Gesprdach mit
- P -

Angehdrigen

Vermittlung und ¢ Transport in die ¢ Wurdevolle ¢ Gewebe-

Jede Gewebeentnahme ist ein chirurgischer Eingriff durch erfahrene und dafiir geschulte Mitarbeiter:innen unter arztlicher
Verantwortung. Bei ausnahmslos jeder Gewebespende steht die pietatvolle Wiederherstellung des Korpers im Mittelpunkt.
Angehorige haben hinterher die Moglichkeit, sich in gebiihrender Weise zu verabschieden. Eine Aufbahrung ist ebenso

maoglich, wie das Ausfihren religioser Rituale.

DGFG Jahresbericht 2022
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Gewebespende bei der DGFG

Gesetzliche Grundlage der
Gewebespende

Die Gewebespende ist genau wie die Organspende in Deutsch-
land Gber das Transplantationsgesetz (TPG) geregelt. Dort fest-
geschrieben ist das Gewebehandelsverbot, Auskunftsrechte fiir
und Pflichten gegenliber Gewebespendeeinrichtungen, die Auf-
klarung und das Einholen einer Einwilligung zur Spende. Hierbei °
gilt in Deutschland seit 2012 - sowohl fiir die Organ- als auch
fiir die Gewebespende — die Entscheidungsldsung. Eine Gewebe-
spende nach dem Tod ist nur moglich, wenn eine schriftliche oder
miindliche Zustimmung der Spenderinnen und Spender vorliegt. Angehdrige eines Gewebespenders
Ist der Wille jedoch nicht bekannt, kénnen die Angehérigen eine Nttps:/youtu.be/IL70Ly79LUQ
Entscheidung im Sinne der Verstorbenen treffen.

Mit dem am 1. Méarz 2022 in Kraft getretenen ,Gesetz zur Star-
kung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende” wurde
dieses Opt-in System bestatigt und gestarkt. Darin ebenfalls ge-
regelt ist der Umgang mit einem Online-Register, lber das eine
Erklarung zur Organ- und Gewebespende festgehalten werden
kann. Die praktische Umsetzung dieses Registers ist fiir das erste
Quartal 2024 vorgesehen. Das Register wird derweil vom Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) eingerich-
tet. Weiterhin erhalten Biirgerinnen und Biirger regelméaRig von
der gesetzlichen oder privaten Krankenkasse Informationen zur
Organ- und Gewebespende. Die Krankenkassen fordern darin ihre
Versicherten auf, freiwillig eine Entscheidung fiir oder auch gegen
die Organ- oder Gewebespende zu treffen und diese Entscheidung
zu dokumentieren, z. B. in einem Spendeausweis. Diese Entschei-
dung wird nicht gespeichert. Ein weiterer Bestandteil der Geset-
zesreform ist die regelmafRige Beratung durch Hausérztinnen und
Hausérzte. Alle zwei Jahre sollen sie ihre Patientinnen und Patien-
ten bei Bedarf (iber die Organ- und Gewebespende aufklaren und
zur Entscheidungsdokumentation anregen. Informationsmaterial
und Spendeausweise werden aullerdem bei Ausweisstellen von
Bund und Landern ausgehandigt. Auch im Rahmen von Erste-Hil-
fe-Kursen zum Erwerb der Fahrerlaubnis soll Grundwissen hierzu
vermittelt werden.

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

,Viele Menschen wissen bis zu unserem Anruf meist nicht,
dass es die Gewebespende gibt, wie sie ablduft und wie sie
kranken Patient:innen helfen kann. Oft fUhren wir mehrere

Gesprdche durch, um der Familie die nétige Zeit fir eine

stabile Entscheidung zu geben. Angehdrige sollen auch
noch nach Monaten und Jahren hinter ihrer Entscheidung
stehen kdnnen. Dabei ist es uns besonders wichtig, stets den
Willen der Spenderinnen und Spender zu erfillen: Wenn ein

Mensch nach seinem Tod Gewebe spenden méchte, muss

das mdglich sein.“

Jan Kniese, stellvertretender darztlicher Regionalleiter
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Welche Gewebe kdnnen
gespendet werden?

Gewebespende bei der DGFG

Die Augenhornhaut ist das klare Fenster zur Welt, das Schutzschild unseres Auges. Weder

ein hohes Alter noch eine Sehschwéche beeinflussen die Qualitat der Hornhaut. Jede bzw.

' jeder Verstorbene kommt daher fiir eine Augenhornhautspende infrage. Auch bei einer
Krebserkrankung ist in vielen Fallen eine Spende mdglich. Bei der Augenhornhautspende
entnimmt geschultes Personal den gesamten Augapfel. AnschlieBend erfolgt der Einsatz

Augenhornhaut 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 Amnionmemb-
ran ist die diinne innere Eihaut der mitterlichen Plazenta, die dem Embyro wahrend
der Schwangerschaft zugewandt ist. Voraussetzung fiir die Spende ist eine geplan-
te Kaiserschnittgeburt und die Einwilligung der Mutter. Die Praparation erfolgt unter
sterilen Bedingungen in der Gewebebank. Die DGFG realisierte im Jahr 2022 Am-
nionspenden im DIAKOVERE Henriettenstift Hannover, im Marienhospital Osnabriick
sowie in den Helios Kliniken Schwerin.

Plazenta/Amnion

Die Spende von Herzklappen und BlutgefaRen erfolgt Gberwiegend im Anschluss an
& = eine Organspende. Organspenden gehen immer vor. Es kommt nur dann zu einer
Herzklappenspende, wenn das Herz aufgrund einer Vorerkrankung nicht als Ganzes
flr eine Transplantation geeignet ist. Klappen- und GefalRspenden sind derzeit gewe-
beabhéangig bis zum 80. Lebensjahr moglich. Die DGFG fiihrt an immer mehr Stand-
orten die Spende auch bei Herz-Kreislauf-Verstorbenen durch. Eine Entnahme von
Herzklappen Herzklappen und Blutgefallen ist bis zu 36 Stunden nach Todeseintritt moglich. Zu-
Blutgefalle dem kann bei einem Organersatz das kranke Herz im Rahmen einer Dominoherzklap-
penspende fir die Aufbereitung der noch funktionsfahigen Herzklappen gewonnen

werden. In 2022 fiihrte die DGFG neun solcher Dominoherzklappenspenden durch.

Knochen- und Weichteilgewebe konnen sowohl im Rahmen einer Lebend-Gewebe-
spende (z. B. Hiiftkopf nach Hiiftprothese) als auch bis zu 36 Stunden nach Todes-
eintritt gespendet werden. Dabei konnen die Rohrenknochen der Extremitaten, der
Beckenkamm, Rippenknorpel sowie Sehnen, Bander und Haut, aber auch teilweise
ganze Gelenke entnommen werden. Eine Knochenspende ist bis ins hohe Alter, eine
Hautspende bis zum 75. Lebensjahr und die Spende von Weichteilgeweben (Sehnen,
Bindegewebe) bis 65 Jahre moglich. Alle Entnahmestellen werden anschlieRend pro-
thetisch versorgt. Bei der Hautspende wird eine etwa 0,4 Millimeter diinne Schicht
der Oberhaut entnommen. Die Partien werden hinterher sorgsam mit einem Verband
abgedeckt.

Y&

Knochen
Weichteilgewebe
Haut

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

LY
/, 1 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-
Inselzellen webe statt. Fiir 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.

DGFG Jahresbericht 2022
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Gewebespende bei der DGFG

Von der Meldung bis zur Spende

Im Jahr 2022 verstarben etwa 1,06 Millionen’
Menschen in Deutschland. Obwohl ein Grofteil
der Verstorbenen Gewebe spenden konnte, be-
zogen auch im vergangenen Jahr Arztinnen und
Arzte sowie Krankenhduser Gewebe aus dem
Ausland oder mussten auf Alternativen in der
Versorgung zuriickgreifen. Dabei sind kiinstliche
oder biologische Praparate wegen begrenzter
Haltbarkeit und zusatzlicher Medikamenten-
einnahme oft mit weniger vielversprechenden
Prognosen fiir die Patientinnen und Patienten
verbunden. Die DGFG geht davon aus, dass bei
guter Organisation der Bedarf an Gewebetrans-
plantaten komplett aus nationalen Spendepro-
grammen 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 iberregionale Partnerin in der Gewebeme-
dizin.

Voraussetzung fiir jede erfolgreiche Gewe-
bespende ist immer die Meldung maoglicher
Spenderinnen und Spender durch medizinische
Einrichtungen. Die Kliniken arbeiten gemaR Ge-
webegesetz i.d.R. auf vertraglicher Basis mit der
DGFG zusammen. Darunter melden sowohl Kran-
kenhauser aus kommunaler und kirchlicher Tra-
gerschaft als auch groRe Krankenhausverbiinde
wie die Knappschaftskrankenhduser, Sana-, He-
lios- und Asklepios-Kliniken der DGFG potentielle
Spender:innen. Eine Spendermeldung kann aber
auch Uber Pflegeeinrichtungen, Bestatter:innen,
Notarzt:iinnen und Privatpersonen bei einem
Sterbefall in der hauslichen Umgebung erfolgen.

1 Sterbefélle und Lebenserwartung. Statistisches Bundes-
amt.

Gesprache vs. Zustimmungen und Spenden 2022

8.001
3.3p6
3.100
0 1.000 2000  3.000 4000 5000  6.000 7.000  8.000  9.000

m Gesprache m Zustimmungen m Realisierte Spenden

In 2022 erreichte die DGFG 45.864 Spendermeldungen. Jede einzelne Mel-
dung wird von den Koordinator:innen in enger Abstimmung mit dem &rztlichen
Kompetenzteam auf ihre Eignung zur Spende gepriift: Kann das Zeitfenster
eingehalten werden? Liegt eine Blutprobe fiir eine notwendige Infektions-
diagnostik vor? Gibt es medizinische Ausschlussgriinde? Wahrend eine
COVID-19-Infektion zu Pandemiebeginn zum Ausschluss einer Spende fiihrte,
ist ein positiver Corona-Test nun kein zwingender Abbruchgrund mehr. Eine
Augenhornhautspende wird nur dann ausgeschlossen, wenn mit dem positi-
ven Abstrich auch Symptome einer aktiven Erkrankung einhergehen. Fiir weite-
re Gewebe wird die Durchfiihrbarkeit einer Spende individuell entschieden.

Spricht aus medizinischer und organisatorischer Sicht nichts gegen eine
Gewebespende und ist den Angehdrigen ein Gesprach zuzumuten, kommt es
zum Aufklarungsgesprach. Im Jahr 2022 war dies 8.001-mal der Fall. 3.396
Menschen bzw. deren Angehorige haben einer Gewebespende zugestimmt.
Dabei schaffen eine eindeutige Willenserklarung durch ein gemeinsames
Gesprach in der Familie sowie ein ausgefiillter Organ- und Gewebespendeaus-
weis Klarheit und helfen den Angehorigen in der Entscheidungsfindung.

»2Angehdrige freuen sich hdufig Uber die Méglichkeit der Gewebe-
spende. Sie kdnnen damit dem Wunsch der Verstorbenen nachkom-
men. Ich erinnere mich an eine Angehdrige, die sagte, sie fénde es
wunderbar, dass so nochmal jemand durch die Augen ihres verstor-
benen Mannes sehen kénne. Auch Aussagen wie: ,Sie war immer hilfs-
bereit und es wurde sie so freuen, wenn sie jetzt noch einmal helfen

konnte’, berUhren mich sehr.”

Sophia Riederer, Koordinatorin Region Bayern

DGFG

Jahresbericht 2022
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Gewebespende bei der DGFG

Gewebespende in Zahlen

3.100 Menschen spendeten im Netzwerk der
DGFG in 2022 Gewebe. Das entspricht einem An-
stieg um sechs Prozent im Vergleich zum Vor-
jahr.

Im Verhaltnis zu den 869 Organspenden? in
2022 ist die Zahl der Gewebespenden im Netz-
werk der DGFG mit 3.069 (ohne Lebendspenden)
fast viermal so hoch. Auch im Rahmen einer so-
genannten Multi-Organspende kdnnen Gewebe
entnommen werden. Voraussetzungen hierfir
sind die Meldungen potenzieller Spender:innen
durch die Kliniken, der Ausschluss medizinischer
Kontraindikationen sowie die Zustimmung zur
Gewebespende. Die DGFG koordinierte in 2022
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) 326 solcher Gewe-
bespenden im Anschluss an eine Organspende.

Herzklappen und BlutgefaBe stammen zum
GrofBteil aus der Organspende.

Noch immer stammt mit 83,4 Prozent der Grof-
teil an Herzklappen und Blutgefdaen aus der
Gewebespende bei Organspenderinnen und
-spendern. Mit einem Riickgang in der Organ-
spende von 933 in 2021 auf 869 in 2022 kam
es daher auch zu einem Riickgang in der Anzahl
an gespendeten Herzklappen und Blutgeféalien.
Die DGFG intensiviert daher seit 2018 weiter-
hin verstarkt die Programme zur Spende von
Herzklappen und BlutgefaBen bei Herz-Kreis-
lauf-Verstorbenen in ganz Deutschland. In 2022
spendeten 27 Menschen nach dem Herz-Kreis-
lauf-Tod kardiovaskuldre Gewebe.

Gegeniiber Spendekrankenhdusern bemuht
sich die DGFG darum, den Mehraufwand fiir eine
Gewebespende minimal zu halten: So fiihrt ein:e
Koordinator:in eine Augenhornhautspende ei-
genstandig durch. Fiir eine umfangreichere Herz-
klappen-, Gefal-, Knochen- und Weichteilgewe-
be-Entnahme stellt die DGFG mobile Teams aus
eigenen Mitarbeitenden verschiedener Standor-
te zusammen, um auch diese Spenden selbst-
standig und klinikunabhangig umzusetzen. Die-
se Entnahmen erfolgen dann in Absprache mit
dem Klinikpersonal im OP oder in der Pathologie.

2 Organspendezahlen im vergangenen Jahr gesunken.
Pressemitteilung der DSO vom 16.01.2023

DGFG Jahresbericht 2022

Zahl der Gewebespenden 2018-2022 nach Spendeart
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2022 konnte die DGFG 3.100 Gewebespenden realisieren. 88,5 Prozent der
Spenderinnen und Spender waren Herz-Kreislauf-Verstorbene. Die Anzahl der
Lebendspenderinnen und -spender (Plazenta und Herzklappen) ist von 46 in
2021 auf 31 in 2022 erneut gesunken und bleibt somit verhaltnisméaRig gering.
Die Anzahl der Gewebespenderinnen und -spender aus der Organspende, die
an einem irreversiblen Hirnfunktionsausfall (Hirntod) verstorben sind, ist von
373 in 2021 auf 326 in 2022 gesunken.

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

100%

95%

90%

85%

80%

75%

2018 2019 2020 2021 2022

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
https://dso.de/dso/presse/pressemitteilungen/%20Organspendezahlen%20im%20vergangenen%20Jahr%20gesunken/%20103
https://gewebenetzwerk.de/dr-romy-richter-kvg-gewebespende-nach-herzkreislauftod/ 

Gewebespende bei der DGFG

Gewebespende in Zahlen

Im Jahr 2022 gingen 6.679 gespendete Gewebe Gespendete Gewebepraparate 2018-2022

in die Gewebebanken im DGFG-Netzwerk ein,

darunter erstmalig mehr als 6.000 Augenhorn-
hautprdparate. Aufgrund der gesunkenen Organ-
spenden in 2022 musste die DGFG im letzten Augenhornhaut 5.249 5.234 5.401 5.612 6.022
Jahr einen Riickgang in der Spende von Herz-

klappen und BlutgefdRen hinnehmen. Seit 2022 nCIEANERT o e s aae see

rgalisiert die DGFG mit eigenen mobilen Teams Blutgefife 195 206 267 335 278
die Spende muskuloskelettaler Gewebe (Kno-

chen, Sehnen und Bénder): 30 sogenannte MSG- Plazenta (Amnion) 40 20 30 21
Spenden konnte die DGFG in 2022 realisieren.

Die daraus gewonnenen 344 Gewebepraparate Knochen und 30*
gingen zur Aufbereitung an das gemeinniitzige Weichteilgewebe

Deutsche Institut fir Zell- und Gewebeersatz 5786 5858 6081 6422  6.679

(DIZG) nach Berlin.

*Anzahl der vollen Spenden ohne Einzelpraparate

Anteil der gespendeten Gewebe nach Gewebeart

9,1% 0,4%

0,3%

90,2%

Das 2022 mit Abstand am meisten gespendete Gewebe ist mit rund 90
Prozent die Augenhornhaut. Der Anteil von Herzklappen und Blutgefa-
Ren (kardiovaskuldre Gewebe) liegt bei weniger als zehn Prozent des
gesamten Spendeaufkommens und ist damit im Vergleich zum Vorjahr m Augenhornhaut m Kardiovaskulare Gewebe

um drei Prozent gesunken (2021: 12,1%). m Plazenta (0,3%) = Knochen und Weichteilgewebe (0,4%)

Spendealter

Gewebespenden — insbesondere die Augen-
ab 75 Jahre 1.177 hornhautspende - sind bis ins hohe Alter
moglich. 38 Prozent aller Gewebespende-

65 — 74 Jahre 996 rinnen und -spender waren in 2022 tiber 75
Jahre alt. Das durchschnittliche Spendealter
lag in 2022 bei 70,5 Jahren. Dass ein hoheres
Spendealter manchmal sogar Vorteile hat,
zeigt die einfachere Praparation einer Horn-
16 — 54 Jahre 310 hautlamelle fiir eine DMEK-Operation — einer
speziellen Form der Hornhauttransplantation.
<16 | 3 Hier sind Augenhornh&ute 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 614
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Gewebespende bei der DGFG

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. Dariber hinaus kann auch

das Gewebe als solches z. B. wegen unerwar-
teten Zellverlusten bei Augenhornhauten, in der
Gewebebank festgestellten Vernarbungen oder
Verkeimungen fiir eine weitere Transplantation
ausgeschlossen werden. Herzklappen missen
einen Funktionstest bestehen und genau wie
Blutgefale frei von Ablagerungen wie Verkal-
kungen sein, die eine Gefahr fiir Empfanger:in-
nen darstellen kénnen. Daraus ergibt sich die
Differenz zwischen gespendeten und zur Trans-
plantation freigegebenen Gewebepraparaten.

Freigabe bzw. Nicht-Freigabe zur Gewebeaufbereitung

2,2%21%

8,4%

87%

Abbruchgriinde fiir eine Gewebespende 2022

m}@ine Einwilligung
Uberschreitung des Zeitfensters
Keme valide Blutprobe
Angehijrige nicht erreicht

Sonstiges

Logistik

o

5.000 10.000 15.000

DGFG Jahresbericht 2022

m Freigabe erfolgt (87%)
m Keine Infektionsdiagnostik beauftragt (8,4%)
Keine Freigabe wegen medizinischer Kontraindikationen (2,2%)
m Keine Freigabe wegen auffélliger oder nicht-valider Infektionsdiagnostik (2,1%)
m Keine Freigabe wegen anderer Griinde (0,3%)

87 Prozent aller Gewebespenden konnten 2022 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. Nur rund zwei Prozent der Spenden mussten wegen einer
auffalligen bzw. positiven Infektionsdiagnostik verworfen werden. Weitere 2,2
Prozent konnten aufgrund nachtréglich festgestellter medizinischer Ausschluss-
griinde nicht freigegeben werden.

Nicht jede Meldung eines potenziellen
Gewebespenders oder einer potenziellen
Gewebespenderin fiihrt automatisch

zu einer Spende. Die Koordinator:innen
priifen jeden einzelnen Fall zusammen
mit dem arztlichen Kompetenzteam sehr
genau. Kommt es dabei zum Abbruch
des Bearbeitungsprozesses, gibt es dafir
verschiedene Griinde. Mit 53,3 Prozent
die haufigste Ursache ist das Vorliegen
medizinischer Ausschlussgriinde: Mehr
als jede zweite Meldung wird wegen einer
Kontraindikation abgebrochen. Zudem
kommt es im Angehorigengesprach nicht
immer zu einer Einwilligung oder das
Zeitfenster flr eine Gewebeentnahme ist
zu knapp. Manchmal existiert auch keine
valide Blutprobe, die jedoch fiir virologi-
sche Kontrollen zwingend erforderlich ist.
2.764-mal konnten Angehorige 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

22.808

20.000 25.000
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Gewebespende in Zahlen

Zeitraum von der Todesfeststellung bis zur Entnahme
ophthalmologischer Gewebe

> 48 Stunden 73

36 bis 48 Stunden 593
12 bis 36 Stunden

7 bis 12 Stunden 177

<7 Stunden 21

0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

1.600

1.856

1.800

Augenhornhautspenden sind bis zu drei Tage nach dem Tod mdglich: Spatestens 72 Stunden nach
Todeseintritt miissen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Augenhornhaute in der Gewebebank be-
arbeiten. Die Statistik zeigt, dass bei mehr als 60 Prozent die Entnahme in einem Zeitraum von bis zu
36 Stunden nach dem Tod erfolgt. Dieser Zeitraum gibt den Angehorigen die Moglichkeit, eine stabile
und von allen Familienmitgliedern getragene Entscheidung zu treffen. Kardiovaskuldre Gewebe (KVG)
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. Im Durchschnitt fand im

letzten Jahr eine KVG-Entnahme 24 Stunden nach Todeseintritt statt.

WillensdufRerung zur Gewebespende 2022

0,4% 7,6% 4,2%

17,8%

9,9% 22,5%

Ablehnung

n=4.605

Zustimmung
n=3.369*

71,8%
*exklusive der Zustimmungen der m keine Angabe = Miindlicher Wille
Lebendspenderinnen und -spender (27) m Schriftlicher Wille w MutmaRlicher Wille

In 2022 erfolgten 27,7 Prozent der Gewebespenden aufgrund einer miindlichen
oder schriftlichen Willenserklarung — eine positive Entwicklung mit Blick auf
das Vorjahr, wo nur 18,5 Prozent der Spenderinnen und Spender zu Lebzeiten
eine Entscheidung getroffen und dokumentiert oder mitgeteilt haben. Rund 30
Prozent haben sich zu Lebzeiten gegen eine Gewebespende entschieden. Noch
immer basiert die Entscheidung zur Gewebespende iiberwiegend auf dem mut-
mallichen Willen der Verstorbenen — bei einer Zustimmung in 71,8 Prozent und

bei einer Ablehnung in 65,7 Prozent der Félle. Diese Zahlen machen sehr deutlich:

Der Wille der Verstorbenen ist den Angehérigen haufig nicht bekannt. Nur ein

Gesprach zu Lebzeiten oder ein ausgefiillter Organ- und Gewebespendeausweis

kann die Angehorigen entlasten und ihnen Sicherheit in der Entscheidungsfin-
dung geben.

DGFG Jahresbericht 2022

Gewebespende bei der DGFG

Organ- und Gewebespendeausweis

kostenfrei bestellen unter:

www.organspende-info.de
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Gewebeaufbereitung

Gewebeprozessierung

Die Entnahme, Prozessierung und Lagerung von Gewebeeinrichtungen bendtigen sowohl fiir die Spende, die Ent-
Geweben unterliegen strengen gesetzlichen nahme und medizinische Untersuchung von Geweben (§ 20b
Regelungen. Grundlage ist die EU-Richtlinie AMG) als auch fiir deren Verarbeitung, Transport, Konservierung,
2004/23/EG. Sie legt in der gesamten Europdi- Lagerung und Verteilung (§ 20c AMG) eine Erlaubnis der jeweils
schen Union einheitliche Qualitats- und Sicher- zustandigen Landesbehorde. Diese inspiziert die Gewebebank in
heitsstandards fiir Gewebezubereitungen fest. der Regel alle zwei Jahre.

Der Gesetzgeber Ubertrug im Jahr 2007 mit dem Gewebebanken bendétigen dariiber hinaus eine Genehmigung
Gesetz iber Qualitat und Sicherheit von mensch- der Bundesoberbehdrde (§ 21a AMG), um Gewebezubereitungen
lichen Geweben und Zellen, kurz Gewebegesetz, in den Verkehr zu bringen und an Transplantationszentren abge-
diese Richtlinie ins deutsche Rechtssystem. Das ben zu dirfen. Die Genehmigung erteilt das Bundesinstitut fiir
Gewebegesetz ist ein Artikelgesetz. Es wurde Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel, das Paul-Ehrlich-In-
vor allem durch Anderungen des Arzneimittel- stitut. Diese strenge Regulierung dient der Qualitdt und Sicherheit
(AMG) und Transplantationsgesetzes (TPG) um- von Gewebespenden und damit dem Schutz der Transplantat-
gesetzt. empfangerinnen und -empfanger.

Im Unterschied zur Organspende werden Gewe-
be nach der Entnahme nicht sofort transplan-
tiert. Augenhornhaut-, Herzklappen-, BlutgefaR-,
Knochen-, Weichteilgewebe- und Plazentaspen-
den kommen zunachst in Gewebebanken, wo
sie fir die spatere Verpflanzung Gberprift und 6
aufbereitet werden. Dieser Vorgang nennt sich

Prozessierung. Bis zur Freigabe zur Transplan- %
tation untersuchen speziell zugelassene Labore Sy
sowohl das Blut als auch das Spendergewebe >
auf Keime und Infektionskrankheiten. Die Ge- Q
webe werden dariiber hinaus auf mogliche Ver- ‘8
narbungen, Verkeimungen oder Ablagerungen 5
hin untersucht. Die Praparate lagern abhangig D

von der Gewebeart und Konservierungsmethode 3

unterschiedlich lange in der Gewebebank.

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

DGFG Jahresbericht 2022 13



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 vor-
geschriebenen behordlichen Erlaubnisse und
Genehmigungen, begleitet und betreut Inspek-
tionen und setzt sich fiir einen reibungslosen
Ablauf in den Gewebebanken ein. Das Netzwerk
setzt deutschlandweit Standards und engagiert
sich in nationalen sowie internationalen Fach-
kreisen der Gewebemedizin.

Mit der Herzklappenbank Kiel, der Hornhaut-
bank Rostock und der Gewebebank Hannover
betreibt die DGFG drei eigene Gewebebanken.
In letzterer sind die Gewebebanken des Univer-
sitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden, des
Universitatsklinikums Leipzig und der Medizini-
schen Hochschule Hannover aufgegangen. Sie
gehort mit ihrer Reinraumanlage zu den mo-
dernsten Einrichtungen dieser Art in Deutsch-
land. Die Kornea- und Gewebebank Schwerin ist
eine gemeinnitzige Einrichtung, die gemeinsam
mit den Helios Kliniken Schwerin betrieben wird.
Zusammen mit der Universitatsmedizin Greifs-
wald betreibt die DGFG zudem die Hornhautbank
Greifswald und seit Friihjahr 2023 zusammen
mit dem Klinikum Stuttgart die Gewebebank
Stuttgart.

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

Kooperation als Bankstandort
der DGFG zur Sicherstellung des
Standortes und des Transplanta-
tionsprogramms

Aufbau einer gemeinsamen
regionalen Gewebebank

mit zwei oder mehr Gesellschaf-
tern

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

gewebenetzwerk.de/kooperation-gewebeprozessierung

DGFG Jahresbericht 2022

... flir Einrichtungen mit einer be-
stehenden oder neuen Gewebe-
bank. Behordliche Erlaubnisse
und Genehmigungen holt die
DGFG ein.

... 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

DGFG Jahresbericht 2022

@® DGFG Koordinations-Standort

Kiel @
A
A®
Rostock
AO®
Schwerin
Hannover
AA
o s
Braunschweig
Halle
A®
Wirzburg
oA
oA
Heidelberg
oA
Stuttgart
Minchen

A0

A Gewebebank

DGFG-Netzwerk

Greifswald

oA
Berlin

Dresden
AO®
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DGFG-Netzwerk

Gewebebanken im
Netzwerk der DGFG

Herzklappenbank Kiel/DGFG Mitteldeutsche Corneabank Halle
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Universitatsklinikum Halle (Saale)
Campus Kiel
Herzklappen Blutgefalle Kornea
Eingang 196 210 Eingang 673
Dr. med. Torsten Prof. Dr. med.
Ausgang 63 o8 Arne Viestenz ATEEENT =

Morschheuser

Gewebebank Braunschweig Hornhautbank Greifswald/DGFG

Klinikum Braunschweig Universitatsmedizin Greifswald

Kornea Herzklappen Blutgefalle Kornea
g LS Eingang 56 32 63 g N Eingang 699
Dr. med. Henk S. Ausgang 45 17 30 Dr. mim.b[:]c;ot ea Ausgang 512

P. Garritsen

Gewebebank Hannover/DGFG Cornea Bank Rostock/DGFG

Universitatsmedizin Rostock, Klinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde

Kornea Kornea
Eingang 1.271 Eingang 1.209
Dr. med. Lutz Sandra Mifo A 1.006 Prof. Dr. med. A 890
Blomberg Quezada UISSEITE : Ria Beck UISSITE
Knappschaftsgewebebank Sulzbach Kornea- und Gewebebank Schwerin/DGFG
Knappschaftsklinikum Saar Helios Kliniken Schwerin
Kornea Kornea Amnion
Eingang 800 Eingang 896 2.417
Prof. Dr. med. Dr. med. A 639 Prof. Dr. med. A 535 2516
Peter Szurman  Arno Haus usgang Frank Wilhelm UISSEINE :
*Die Differenz zwischen Eingang und Ausgang ergibt sich
auch durch Lagerung und Konservierung der Gewebe.
16
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https://gewebenetzwerk.de/knappschafts-gewebebank-sulzbach/
https://gewebenetzwerk.de/gewebebank-hannover-dgfg/
https://gewebenetzwerk.de/gewebebank-braunschweig/
https://gewebenetzwerk.de/kornea-gewebebank-schwerin/
https://gewebenetzwerk.de/cornea-bank-rostock/
https://gewebenetzwerk.de/hornhautbank-greifswald/
https://gewebenetzwerk.de/herzklappenbank-kiel-dgfg/
https://gewebenetzwerk.de/mitteldeutsche-corneabank-halle/

Gewebebanken im
Netzwerk der DGFG

LMU Klinikum Augenklinik und
Poliklinik Hornhautbank

Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen

Kornea
Eingang 48

Prof. Dr. med.
Ausgang 42

Wolfgang J. Mayer

Dr. med.

Daniel Kampik

Lions Hornhautbank Heidelberg

Augenklinik am Universitatsklinikum

Heidelberg
Kornea
Eingan
Prof. Dr. med. PD. Dr. med. ingang (iEE
Gerd U. Auffarth  Victor A. Augustin Ausgang 148

Gewebebank Stuttgart/DGFG

Klinikum Stuttgart

Prof. Dr. med.  Sandra Mifo
Florian Gekeler Quezada

Inseltransplantationszentrum Dresden
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Jiirgen Ehlers

Prof. Dr. med.
Axel Pruf

Dr. med.
Jan Schroeter

DGFG-Netzwerk

Lions Hornhautbank Wiirzburg

Universitatsklinikum Wiirzburg,
Universitats-Augenklinik

Kornea
Eingang 184
Ausgang 140

DIZG

Deutsches Institut fiir Zell- und Gewebe-
ersatz, Berlin

Knochen und Weichteilgewebe
Eingang 344

Universitatsgewebebank der Charité

Universitatsmedizin Berlin, Institut fur
Transfusionsmedizin

Das Inseltransplantationszentrum Dresden ist derzeit die einzige Einrichtung in Deutschland,

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

cheldriisen. Die Koordination tGibernimmt die DGFG.

corlife
Dezellularisierte Herzklappen

PD Dr. med.
Barbara Ludwig

Die Kooperation entstand aus der Beteiligung der DGFG und corlife an den beiden von der Medizinischen
Hochschule Hannover initiierten, EU-geforderten Studien ESPOIR und ARISE. Die in den langjéhrigen
Studien getesteten zellfreien Herzklappen aus der Gewebespende bieten insbesondere jungen Patien-
Dr. Michael Harder  tjnnen und Patienten sehr gute Heilungschancen mit langfristiger Prognose. Seit Abschluss der Studien
vermittelt die DGFG auf Klinikanfrage Herzklappen zur Dezellularisierung an corlife. 2022 hat die DGFG
im Rahmen dieser Kooperation 63 Herzklappen vermittelt.

DGFG Jahresbericht 2022
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https://gewebenetzwerk.de/prof-haverich-interview/
https://gewebenetzwerk.de/lions-hornhautbank-heidelberg/
https://gewebenetzwerk.de/gewebebank-berlin-brandenburg/
https://gewebenetzwerk.de/hornhautbank-der-lmu-muenchen/
https://gewebenetzwerk.de/lions-hornhautbank-wuerzburg/
https://gewebenetzwerk.de/lions-hornhautbank-wuerzburg/

DGFG-Netzwerk

Start der Gewebebank Stuttgart

Die DGFG hat gemeinsam mit dem Klinikum Stuttgart
eine neue Gewebebank aufgebaut. Derzeit noch auf
Augenhornhéute ausgerichtet, wird langfristig auch die
Aufbereitung weiterer Gewebe wie Herzklappen, Blutge-
faBe und Amnionmembranen moglich sein. Die moderne
Gewebebank am Klinikum Stuttgart ist ein Zugewinn so-
wohl fiir die Region als auch fiir das bundesweite Netz-
werk der DGFG.

Gewebespenden kénnen mit kiirzeren Transportwegen
schneller prozessiert und fiir viele siidliche Spendestand-
orte Uberhaupt erst ermoglicht werden. Mit der Gewebe-
bank Stuttgart erhédlt das DGFG-Netzwerk neue Kapazi-
tdten in der Gewebeaufbereitung, was zu einer besseren
Versorgung mit Gewebetransplantaten fiir Patient:innen
in der Region Stuttgart und bundesweit fiihren wird.

Allein am Klinikum Stuttgart arbeiten drei Koordina-
tor:iinnen in der Gewebespende. 2022 konnten sie dort
119 Gewebespenden realisieren, 30 Prozent mehr als im
Vorjahr. Dieser positiven Entwicklung wird die DGFG nun
auch mit der neuen Gewebebank gerecht.

Schon jetzt erhalten am Klinikum Stuttgart fast 100
Patient:innen jahrlich durch eine Augenhornhautspende
ihre Sehkraft zuriick. Mit der neuen Gewebebank sollen
kiinftig etwa dreimal so viele Patient:innen transplantiert
werden. Denn der Bedarf ist hoch: Derzeit warten in Stutt-
gart rund 100 Patient:innen auf eine neue Augenhorn-
haut.

Klinikum Stuttgart und DGFG schlie-
Ben Vertrag zur Zusammenarbeit in
der Gewebespende

Viele Schritte fiihren zum Erfolg
Die Idee, in Stuttgart eine Gewebebank aufzubauen, hat-
te Prof. Dr. med. Florian Gekeler bereits vor zehn Jahren,
als er 2013 als arztlicher Direktor der Augenklinik ans Kili-
nikum Stuttgart wechselte. Mit dem Ziel, dieses Projekt
gemeinsam mit der DGFG zu gestalten, schlossen das
Klinikum Stuttgart und die DGFG 2015 einen Vertrag zur
Zusammenarbeit bei der Gewebespende. Seitdem reali-
siert die DGFG in Stuttgart erfolgreich Gewebespenden.
Das begrenzte Platzangebot auf dem Klinikgeldnde
und die hohen baulichen Anforderungen erschwerten zu-
nachst die Suche nach passenden Raumlichkeiten fiir die
Gewebebank. Doch durch Modernisierungsarbeiten er-
gab sich 2020 eine Unterbringungsmaoglichkeit in einem
ehemaligen Stammzellenlabor. So konnten das Klinikum
Stuttgart und die DGFG 2021 eine Rahmenvereinbarung
zum Aufbau einer Gewebebank schlieRen. Nach umfang-
reichen Planungen, erfolgten 2022 die Umbauarbeiten.
Daneben waren viele weitere Prozesse notig, um die von
der DGFG gefiihrte Gewebebank passgenau in die Infra-
struktur des Klinikums zu integrieren. Beteiligt waren
daran unter anderem die Zentrale Sterilgutversorgungs-
abteilung und die IT-Abteilung des Klinikums. Eine erste
Inspektion der neuen Gewebebank erfolgte durch das Re-
gierungsprasidium Ende 2022. Im Frihjahr 2023 gaben
Regierungsprasidium und Paul-Ehrlich-Institut schlieR-
lich griines Licht und die Gewebebank Stuttgart, eine der
modernsten Gewebebanken Deutschlands, konnte in den
Betrieb gehen.
Umbauarbeiten werden abgeschlos-
sen — Schulung des Personals in den
Bereichen Aufbereitung, Transport
und Reinigung - Inspektion der neuen

Gewebebank durch das Regierungs-
prasidium Stuttgart

Zukiinftige Raumlichkeiten in ehe-
maligem Stammzellenlabor gefunden
- bauliche Planung beginnt

Prof. Gekeler wechselt an die Au-
genklinik am Klinikum Stuttgart —
Idee einer neuen Gewebebank fiihrt
zu ersten Kooperationsgespréachen
mit der DGFG

Suche nach geeigneten Raumlich-
keiten fiir den Aufbau einer gemein-
samen Gewebebank beginnt

DGFG Jahresbericht 2022

Klinikum Stuttgart und DGFG
schlieBen Rahmenvereinbarung
zum Aufbau einer gemeinsamen

Gewebebank

Regierungsprasidium erteilt die
Erlaubnis zur Aufbereitung (§ 20c
AMG) und das Paul-Ehrlich-Institut
erteilt die Genehmigung zur Abga-
be von Augenhornhauttransplanta-
ten (§ 21a AMG) - Inbetriebnahme
der Gewebebank

Gewebebank
DGFG | Klinikum Stuttgart
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DGFG-Netzwerk

Start der Gewebebank Stuttgart

»~Eine Gewebebank aufzubauen ist ein komplexes Werk. Der Auf-
wand, die Planung und Abstimmungsprozesse waren immens. Umso
zufriedener bin ich mit dem Ergebnis unserer Arbeit. Wir haben es
geschafft, eine ganz neue Gewebebank mit den héchsten und mo-
dernsten Standards hier am Klinikum Stuttgart aufzubauen.”

Anne Bickelmann,
6konomische Zentrumsleiterin des Kopf- und Neuro-Zentrums und
Projektverantwortliche fir die Gewebebank am Klinikum Stuttgart

»Durch die Etablierung der Gewebebank hier im Klinikum Stuttgart
werden die Kapazitdten zur Aufbereitung von Gewebespenden
deutlich erhéht. Die Wege zwischen Entnahmehd&usern und den

Transplantationszentren werden kirzer. Einen Grofdteil der im Kilini-

kum Stuttgart aufbereiteten Spenden werden wir direkt fur unsere

Patient:innen einsetzen kénnen.”

Prof. Dr. med. Florian Gekeler,
arztlicher Direktor der Augenklinik am Klinikum Stuttgart und arzt-
licher Direktor der Gewebebank Stuttgart

»Ich freue mich, die Idee, eine Gewebebank in Stuttgart aufzubauen,
heute endlich in die Tat umsetzen zu kdnnen. Die Gewebebank ist
ein grofier Zugewinn fur die Region rund um Stuttgart, aber auch

fir das gesamte Bundesgebiet. Allen Beteiligten, aber auch den

Spender:innen und ihren Angehdrigen, die sich fir eine Gewebe-

spende entscheiden und die Gewebeaufbereitung UGberhaupt erst
ermdglichen, gilt mein besonderer Dank.“

Martin Borgel,
Geschdaftsfohrer der DGFG

Video zur Gewebebank Stuttgart
ansehen unter:

DGFG Jahresbericht 2022 https://youtu.be/RkzAg20qYt4 19
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Gewebetransplantation

Augenhornhaut

Prozessierung

In der Gewebebank prapariert speziell geschultes Personal die Spenderhornhaut. Hierbei wird die
Augenhornhaut vom Ubrigen Augapfel abgetrennt. Als ein sehr wichtiges Kriterium fiir die Qualitat
der Augenhornhaut wird die Anzahl der Zellen an der Hornhautinnenseite, die Endothelzelldichte,
angesehen. Die Endothelzellen ibernehmen eine wichtige Pumpfunktion und halten die Hornhaut
klar. Die Endothelzelldichte wird in der Hornhautbank unter dem Mikroskop festgestellt. Um eine
Augenhornhaut erfolgreich vermitteln zu kénnen, muss eine bestimmte Zellzahl vorliegen, abhan-
gig vom jeweiligen Operationsverfahren. Verwurfgriinde, die zum Ausschluss der Hornhaut von der
Transplantation fiihren kénnen, sind unter anderem Nekrosen, Triibungen, Narben oder eine Verun-
reinigung mit Bakterien oder Pilzen. Die Lagerdauer fiir Augenhornhaute in einem fliissigen Kultur-
medium bei ca. 37 Grad Celsius betragt bis zu 34 Tage.

Derzeit gibt es in Deutschland 27 Hornhautbanken. In 2022 konnten 75,2 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 Behandlungsmadglichkeit, 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 Augenhornhaut. Die Erfolgsrate ist bei beiden Verfahren sehr hoch. Viele
Patientinnen und Patienten erhalten dadurch ihr Sehvermdgen vollstandig zuriick.

Zu den haufigsten Indikationen fiir eine Hornhauttransplantation zahlen:
Hornhautdystrophien, d. h. das Endothel betreffende Erkrankungen (z. B. Fuchs’sche
Endotheldystrophie)

Keratitis (Bakterien/Viren/Pilze)

Ulcus (tiefliegender Substanzdefekt)

geschadigte Hornhaut z. B. durch Verletzung oder Veratzung

Keratokonus (fortschreitende Ausdiinnung und kegelférmige Verformung der Hornhaut)

© >

Empfangerin zweier Augenhornhauttransplantate Arbeiten als Koordinatorin fiir die Gewebespende

https://youtu.be/cFp5SymV3FJO https://youtu.be/00DbLMXYb2k
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Gewebetransplantation

LaMEK - Vorpraparierte
Hornhautlamellen for DMEK

Lamelldre Transplantationstechniken wie die Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK) haben die Au-
genhornhauttransplantation 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 erholt sich bei dieser Operationstechnik
schneller. Ein zusatzliches Trauma durch das kompliziertere
Einndhen der vollstéandigen Spenderhornhaut (Keratoplas-
tik) entféllt. Die Gefahr einer Abstoungsreaktion wird noch
weiter verringert, da weniger Material transplantiert wird.
Die DGFG vermittelt seit vielen Jahren vorpraparierte
Hornhautlamellen fir 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 — genauer in der Gewebe-
bank Hannover, seit 2021 zudem in der Knappschafts-Gewe-
bebank Sulzbach und seit Januar 2023 auch in der Kornea-

Endothelseite Sklerarand

Trepanationsspur

Intaktes /
adhérentes Areal

und Gewebebank Schwerin. Arztinnen und Arzte erhalten die
Lamellen fertig flir den Einsatz angeliefert.

In 2021 neu hinzugekommen ist die Vermittlung der
LaMEK preloaded (genehmigte Gewebezubereitung
PEI.G.12063.01.1): Hier befindet sich die Hornhautlamel-
le bereits vollstandig abprapariert in einer Implantations-
kartusche, dem System Preloaded DMEK RAPID®, das
zusammen mit der Augenklinik Sulzbach und der Geuder
AG entwickelt wurde.

©

LaMEK preloaded fiir DMEK-Operationen
https://youtu.be/qj_1TMbM8_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 herkommliche Keratoplastiken — Entwicklung

der vermittelten Hornh&aute nach Transplantationsart

0% 25%

DGFG Jahresbericht 2022
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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 Endo-
thelzellschicht entwickelt. Diese Verdanderungen machen
sich auch in den Vermittlungszahlen der DGFG deutlich
bemerkbar. Inzwischen liegt der Anteil der vermittelten
Hornhauttransplantate fiir lamellare OP-Methoden bei iber
70 Prozent. Seit 2015 konnte die DGFG Uber 2.700 LaMEK
erfolgreich vermitteln. Wie Studien zeigen konnten, erleich-
tert der Einsatz der qualitdatsgepriiften, vorpraparierten Horn-
hautlamellen die DMEK fiir Operateurinnen und Operateure
und hat keinen negativen Einfluss auf den klinischen Verlauf
und das Transplantatiiberleben.

100%

Tektonisch
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Gewebetransplantation

Amnion

Prozessierung

Nur wenige Gewebebanken in Deutschland bereiten Amnionmembranen fiir medizinische Anwen-
dungen auf. Die Amnionmembran ist die diinne, innere Eihaut der Fruchtblase, die den Embryo um-
hillt und dabei wichtige Funktionen fiir die Versorgung erfiillt. Sie wird aus der miitterlichen Plazen-
ta gewonnen. In einem aufwandigen Verfahren, begleitet durch mikrobiologische Untersuchungen,
trennt das Team der Gewebebank die Amnionmembran von der lbrigen Plazenta ab, bringt sie auf
ein Tragermaterial auf und schneidet sie auf die gewiinschte GroR3e zu. Die Lagerdauer bei unter -60
Grad Celsius betragt bis zu einem Jahr. Mit der Kornea- und Gewebebank Schwerin deckt die DGFG
einen Grol3teil des Bedarfs an Amniontransplantaten in Deutschland ab.

Transplantation

Die Amnionmembran kann bei schweren Wundheilungsstérungen aller Art und als Hautersatz bei
Verbrennungen eingesetzt werden. Dabei zeichnet sich Amnion durch besonders wundheilungs-
fordernde und schmerzreduzierende Eigenschaften aus. So kann sie u. a. die Narbenbildung und
Wundsekretabgabe deutlich reduzieren. Es ist erwiesen, dass die Anwendung von Amnion die
Wundheilung beschleunigt: weniger Verbandswechsel, dafiir schnellere Heilung und mehr Lebens-
qualitat fir die Patient:innen.

Bisher verwenden Arztinnen und Arzte die ultradiinne Amnionmembran bevorzugt in der Au-
genheilkunde fiir die Behandlung der Hornhautoberflache. Der von der DGFG mitentwickelte
AmnioClip-plus ermdglicht eine nahtlose und komplikationsarme Anwendung der Amnionmembran
am Auge. Amnion findet aber auch Anwendung in der Gynakologie sowie Mund-Kiefer-Chirurgie, z.B.
zur Vorbereitung einer Zahnimplantation.

DGFG

Naturliche Wundheilung
mit Amnion

>

Amnion bei Wunden: Schritt-fiir-Schritt-Anwen-
dung als Wundverschluss.
https://youtu.be/TEqoSdhlV5c

Informationsblatt zur Anwendung von Amnion in

der Wundheilung - jetzt herunterladen.

https://gewebenetzwerk.de/wp-content/uploads/2023/02/

Flyer-Wundheilung-mit-Amnion-final_web.pdf

DGFG Jahresbericht 2022
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AmnioClip-plus

Der AmnioClip-plus (AC+) ist eine Innovation aus dem DGFG-Netz-
werk, der die Eigenschaften der Amnionmembran mit einer ein-
fachen Anwendungsweise kombiniert: Gewebebankmitarbeitende
spannen die Membran in ein Ringsystem ein, sodass diese schliel3-
lich, ahnlich wie eine Kontaktlinse, nahtfrei auf das erkrankte Pa-
tientenauge gelegt werden kann. Somit wird das bereits durch die
Erkrankung oder Verletzung geschwachte Auge nicht durch eine
weitere Naht zusétzlich traumatisiert. Der AC+ steht somit fiir eine
schonende, komfortable und flexible Versorgung der Augenober-
flaiche und stellt eine echte Alternative zur herkdémmlichen Am-
nionmembrantransplantation in der Augenheilkunde dar. Der AC+
kann ambulant ohne Komplikationen wiederholt angewendet wer-
den.

Seit Januar 2019 hat die DGFG die PEI-Genehmigung, den AC+
(PEI.G.11968.01.1) deutschlandweit zu vermitteln. Als Standard
wird der AC+ so hergestellt, dass die Chorion-Seite auf der Augen-
oberflache aufliegt. Eine Amnion-seitige Orientierung kann auf
Wunsch in der Gewebebank beim Bespannen des Ringsystems
ebenfalls beriicksichtigt werden. Bereits 346 Clips konnte die
DGFG seit 2019 erfolgreich abgeben.

Die bisherigen Anwendungserfahrungen von Arztinnen und
Arzten sowie Patient:innen zeigen, dass der Einsetzvorgang als
einfach und Uberwiegend als schmerzfrei empfunden wird. Ein
Fremdkorpergefiihl legt sich meist sofort oder nach spéatestens
ein bis flinf Tagen. In zwei Drittel der Anwendungen kam es zur
Verbesserung der Erkrankung und des allgemeinen Befindens der
Patient:innen. Etwa die Halfte berichtet von einer Schmerzreduk-
tion.

Indikationen

Persistierende Epitheldefekte einschlieRlich neurotropher
Hornhautulzera (auf Wirtshornhaut/Hornhauttransplantaten)
Rekonstruktionen bei konjunktivalen Verletzungen

(u. a. Veratzungen, Verbrennungen, perforierendes Trauma)
Pterygium-Operationen

Systemische bullése Keratopathie

Hochrisiko-Keratoplastik bei Limbusstammzellinsuffizienz
Trockenes Auge (Dry Eye Syndrome)

Gewebetransplantation

Vorteile gegeniiber der herkommlichen
Amnionmembrantransplantation

+ einfache Anwendung

+ ermdglicht ambulante Behandlung

* nur lokale Anasthesie notwendig

+ minimal invasive Methode

+ minimale Reizungen, da Naht entfallt
+ wiederholte Behandlung maglich

>

Patientengeschichte: Wieder klar sehen dank

AmnioClip-Plus
https://youtu.be/c78TvLVfEHO

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

versorgen kdénnen.”

Dr. med. Lutz Blomberg,

Facharzt for Augenheilkunde am Augenzentrum Hildesheim

DGFG Jahresbericht 2022
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Gewebetransplantation

Herzklappen und Blutgefdfie

Prozessierung

Herzklappen und Blutgefale zahlen zu den kardiovaskuldren Geweben. In der Gewebebank werden die Spen-
den auf Anomalien, Ablagerungen, eine intakte Klappenfunktion und krankhafte Verdanderungen an den Ge-
weben, wie z. B. auf Tumor- oder Entziindungszellen, untersucht. Auch nach der Entnahme diagnostizierte
Infektionskrankheiten oder Kontaminationen fiihren zu einem Ausschluss von der Transplantation. Fertig pra-
parierte Herzklappen und BlutgefaRe lagern bei -170 Grad Celsius in einem Stickstofftank. Dort kdnnen sie
bis zu fiinf Jahre verbleiben. Die DGFG unterhalt mit der Herzklappenbank Kiel eine eigene kardiovaskulare
Gewebebank. Ein wichtiger Partner in der Gewebeaufbereitung ist auRerdem die Herzklappenbank Braun-
schweig. In der Aufbereitung zellfreier Herzklappen kooperiert die DGFG mit corlife.

Transplantation

Typisches Einsatzgebiet von Gefaltransplantaten ist der Ersatz bereits implantierter kiinstlicher Prothesen
an der Hauptschlagader (Aorta) sowie Armen und Beinen. Bei einer solchen akuten, septischen Erkrankung
muss der Kunststoff komplett entfernt und ersetzt werden, um eine dauerhafte Heilung zu ermdglichen. Um
das Re-Infektionsrisiko méglichst niedrig zu halten, greifen Arzt:innen dabei auf GefaRtransplantate aus der
Gewebespende (Homografts) zuriick, da sie dem kdrpereigenen Gewebe am &hnlichsten sind. Die Transplan-
tation ist haufig eine Notfalloperation, die Leben rettet.

Herzklappen setzen Arzt:innen zur Therapie kindlicher Herzklappenfehler ein. Sie halten wesentlich langer
als tierische Alternativen und wachsen unter anderem bei Kindern sogar mit. Im Gegensatz zu mechani-
schen Herzklappen ist keine Einnahme von blutverdiinnenden Medikamenten notig. Immunsuppressiva kon-
nen Uber die Zeit abgesetzt werden. Das AbstoRungsrisiko ist deutlich vermindert. Studien des sogenannten
Ross-Registers schenken ebenfalls Hoffnung: Nach einer Ross-Operation gleiche die Lebenserwartung der
Patient:innen derer der Normalbevélkerung®. Bei diesem Verfahren wird die erkrankte Aortenklappe durch die
eigene intakte Pulmonalklappe ersetzt. Anstelle der Pulmonalklappe implantieren Mediziner:innen eine Spen-
derherzklappe. Es ist anzunehmen, dass die Transplantation der von der DGFG vermittelten dezellularisierten
Herzklappen in Zukunft deutlich zunehmen wird. In 2022 lag der Anteil dieser Herzklappen bei 43 Prozent in
Relation zu den 145 vermittelten Herzklappen insgesamt.

4 Libecker Ross-Register zeigt Langzeiterfolg bei Herzklappen-Operation. Veroffentlicht am 01.04.2021 unter
https://www.uksh.de/pi_20210401_Herzklappen-path-13576,9874,13830,186714.html

Interview zur Dominoherzklappenspende Interview zur GefaBtransplantation
https://gewebenetzwerk.de/interview-zur-dominoherzklappen- https://gewebenetzwerk.de/homografts-in-der-septischen-
spende-am-ukr/ gefaesschirurgie/
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Gewebetransplantation

Knochen, Weichteilgewebe und Haut

Prozessierung

Muskuloskelettale Gewebebanken bereiten neben gespendeten Knochen auch Faszien, Sehnen,
Bander und Haut auf. Arztinnen und Arzte benétigen genau passende, vorbereitete Transplantate in
unterschiedlichen GroRen und Formen. Aufwandige technische Verfahren stellen sicher, dass kei-
ne Viren oder Bakterien tbertragen werden. Neben einigen groRen Knochenbanken in Deutschland
gibt es an Krankenhausern kleine lokale Knochenbanken. Sie verarbeiten in erster Linie Hiiftkdpfe,
die nach Hiiftoperationen als Lebendspende zur Verfiigung stehen. Diese decken liberwiegend den
Eigenbedarf der Kliniken. Kooperationspartner der DGFG im Bereich muskuloskelettale Spende und
Aufbereitung ist die gemeinniitzige Universitatsgewebebank der Charité in Berlin. Eine weitere Ko-
operation besteht mit der Klinik fir Unfallchirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover. In 2021
ist das gemeinnliitzige Deutsche Institut fiir Zell- und Gewebeersatz (DIZG) als Kooperationspartner
in der Aufbereitung und Verteilung dazugekommen.

Transplantation

Um schwere krankheits- oder unfallbedingte Knochendefekte behandeln zu konnen, setzen Medi-
ziner:innen in der Orthopadie und Unfallchirurgie meist passgenaue Knochentransplantate aus der
Gewebespende ein. Selten werden ganze Knochen transplantiert. Haufig benétigen Arztinnen und
Arzte nur kleine Knochenfragmente oder Knochenpasten. Sehnenpraparate kommen iiberwiegend
bei Sportverletzungen (z.B. Béanderrissen) zum Einsatz und sorgen fiir die Wiederherstellung der
Mobilitat und Beweglichkeit der Patient:innen. Die DGFG vermittelt Knochen- und Weichteilgewebe-
Praparate Uber ihren Kooperationspartner, die Universitdtsgewebebank der Charité, sowie das DIZG.

Hauttransplantate dienen der Versorgung chronischer Wunden und schwerer Verbrennungen. In
der Verbrennungsmedizin dient Spenderhaut der voriibergehenden Deckung grol3flachig 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. Die DGFG fiihrt derzeit kein Hautspendeprogramm durch.

> >

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 Anzahl erfolgreich abgegebener Gewebe-
transplantate durch die DGFG ist in 2022 im Ver-
gleich zum Vorjahr um 8,5 Prozent gestiegen: Im
letzten Jahr konnte die DGFG insgesamt 7.168
Patientinnen und Patienten mit einem Gewe-
betransplantat versorgen, darunter 4.406-mal
mit einem Augenhornhauttransplantat. Somit
stammt fast die Halfte der von deutschen Horn-
hautbanken vermittelten Augenhornhauttrans-
plantate aus dem Netzwerk der DGFG.

Unter den 4.406 vermittelten Augenhornhaut-
transplantaten waren 505 LaMEK - in der Ge-
webebank vorpraparierte Hornhautlamellen fiir
DMEK. 16-mal bestellten Arztinnen und Arzte
dabei die LaMEK preloaded — die Hornhautlau-
melle bereits vorgeladen und einsatzbereit im
Implantationssystem Preloaded DMEK Rapid®.

Anders als die Organspende ist die Gewebe-
spende nicht zentral organisiert. Deshalb gibt
es keine nationale Warteliste, von der sich der
Bedarf an Gewebetransplantaten ablesen lasst.
Dieser wird seit Jahren geschatzt bzw. von der
tatsachlichen Anzahl an durchgefiihrten Gewe-
betransplantationen abgeleitet. Nach jlingsten
Angaben der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft, transplantieren Augenchirurginnen
und -chirurgen jahrlich 9.000 Hornhauttransplan-
tate.® Die Wartezeit flir eine Augenhornhaut aus
dem Netzwerk der DGFG von durchschnittlich
drei Monaten zeigt, dass der Bedarf immer noch
nicht flieBend gedeckt werden kann. Augenhorn-
hautspenden stehen nach wie vor nicht in aus-
reichender Menge zur Verfiigung. Bei den Herz-
klappen ist das Missverhaltnis von Bedarf und
Verfligbarkeit noch drastischer: Im vergangenen
Jahr konnte die DGFG mit 145 abgegebenen
Transplantaten weniger als jede zweite Anfrage
flir eine Herzklappe bedienen. In jedem Fall liegt
die Verfligbarkeit unter dem Bedarf. Das wissen
auch Arztinnen und Arzte und weichen daher,
wenn moglich, auf alternative Behandlungsme-
thoden aus, um das Leid der Patientinnen und
Patienten zeitnah zu lindern.

5 Arzteblatt.de: Mehr als 9.000 Augenhornhauttransplan-
tationen pro Jahr in Deutschland. Stand 07.06.2021
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Anzahl der vermittelten Gewebetransplantate 2018-2022
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Das hohe Vorjahresniveau der vermittelten Augenhornhauttransplantate
konnte in 2022 um 5,8 Prozent gesteigert werden. Seit 2007 ist es der
DGFG gelungen, (iber 43.000 Patientinnen und Patienten mit einem Horn-
hauttransplantat zu versorgen. Unter den abgegebenen 2.516 Amnion-
transplantaten waren 140 AmnioClip-plus. Der mit Amnion bespannte
Ring, anwendbar wie eine Kontaktlinse, dient der Behandlung schwerer
Verletzungen oder Erkrankungen des Auges und geniel3t unter Augen-
arzt:innen eine immer grofRere Beliebtheit. 19 Amniontransplantate wur-
den zur Behandlung chronischer Wunden eingesetzt. Leicht zurlickge-
gangen ist die Vermittlung der Herzklappen: 145 Patient:innen erhielten
eine Herzklappe aus dem Netzwerk der DGFG. In 2021 waren es 154.

Die Anzahl an Knochen- und Weichteilgewebe-Transplantaten wird in

die Statistik der DGFG nicht mit eingerechnet, da die Vermittlung dieser
Transplantate iber das DIZG erfolgt.
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Gewebevermittlung

Gewebevermittlung bei der DGFG

~Wir von der Vermittlungsstelle geben stets unser Bestes, allen Anfor-
derungen gerecht zu werden und alle Patientinnen und Patienten zeit-
nah und sicher mit Gewebetransplantaten zu versorgen. Noch immer
erschwert uns der hohe Mangel an Spendergewebe die Vermittlungs-
tatigkeit. 2022 konnten wir nur weniger als jede zweite Anfrage fur eine
Herzklappe Uberhaupt bedienen. Auch wenn es immer mehr Augenhorn-
hautspenden gibt, haben wir auch fir dieses Gewebe Wartezeiten, da
der Bedarf an Hornhauttransplantaten jahrlich zunimmt.“

Regina Michaelis
Leiterin Vermittlungsstelle

Die Vermittlung von Gewebetransplantaten gehort,
neben der Spende und Prozessierung, zu den Kern-
aufgaben der DGFG. Jede medizinische Einrich-
tung — angefangen von ambulanten Einrichtungen
bis hin zu Krankenhdusern — kann ihre Patientin-
nen und Patienten fiir ein Gewebetransplantat bei
der DGFG anmelden. Aufgrund des bundesweiten
Netzwerks von 14 Gewebebanken ist die DGFG in
der Lage, auch hochdringende Anfragen zeitnah zu
bearbeiten.

Im Gegensatz zur Organspende ist die Gewebe-
vermittlung in Deutschland nicht zentral geregelt. Anmeldung von Patient:innen
Jede zugelassene Gewebeeinrichtung darf Trans- @ 0511 - 563 559 -30/-54

plantate fir die klinische Anwendung abgeben. www.gewebetransplantation.de
Vor diesem Hintergrund entwickelte die DGFG

Verteilungskriterien, wie die Dringlichkeit, Ope- z , —

. |
rationsmethode, Erfolgschance, Wartezeit oder _
die AIterSdifferenZ ZWiSChen Spender:innen Und https://gewebenetzwerk.de/gewebevermittlung/ @ vs@gewebenetzwerk.de
Empfangerinnen. Zudem konnen Kliniken spezi-
fische Anforderungen stellen, wie z. B. die Hohe
der Zellzahl. Fir ihr Augenhornhauttransplantat be- f'
kommen die Patient:innen einen Transplantatpass ‘ ~/>
ausgestellt, der alle wichtigen Informationen zum frei 24 )

Transplantat biindelt — im Scheckkartenformat fir Kostentreie

das Portemonnaie. Den Pass erhalten sie entweder 24-Stunden-Rufnummer
von der Vermittlungsstelle, wenn die Adresse vor- 0800 - 511 5000
liegt, oder nach der OP im Transplantationszent-
rum.

Das System der zentralen Vermittlung aller in
den Gewebebanken des DGFG-Netzwerks verflig-
baren Gewebetransplantate erleichtert den Arbeits-
aufwand der Arztinnen und Arzte in den Kliniken.
Sie erhalten von der Vermittlungsstelle der DGFG
gebiindelt die Information tiber die Verfligbarkeit ih-
res bendtigten Transplantats — fiir mehr Planungs-

L o0 e e ¥

Barbara Schmeil3er Tanja Petrich Regine Freistadt

IEI -
[ | 0511 - 563 559 5200

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 fir DMEK konventionell oder auf Anfrage
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Gewebevermittlung

Gewebevermittlung bei der DGFG

Die zentrale Vermittlungsstelle der DGFG ist in

Deutschland einzigartig — das Drehkreuz sowie Faiehiinnsh une e s \eankenhduser
Bindeglied im bundesweiten Netzwerk. Prozesse R

von Spende und Gewebeaufbereitung laufen hier

zusammen und fiihren schliefllich zur Vermitt- BT EEn

lung der Gewebe.

Allein im vergangenen Jahr hat die Vermitt-
lungsstelle 7.168 Gewebetransplantate zur Trans-
plantation abgegeben. Die Mitarbeiterinnen er-
reichen téglich zahlreiche Anfragen — am Ende
wartet immer ein Mensch auf ein lebensverbes-
serndes Gewebetransplantat.

Transplantation

Vermittlungsstelle

Transplantierende Prozessierung
Einrichtungen

Flexible und verlassliche Anlieferung Die medizinische Einrichtung formuliert die Dring-
J per Over-Night-Kurier oder eigenem Fahrdienst lichkeit. Die DGFG bildet daraus einen Urgency-Code:
hochdringend, dringend, transplantabel. Hochdrin-
gende Patientinnen und Patienten werden i. d. R. in-
nerhalb weniger Tage versorgt. Bei Patientinnen und
Patienten, die die gleichen Kriterien beziiglich Dring-
lichkeit und Erfolgsaussicht haben, entscheidet die
dokumentierte Wartezeit.

Planbare Operationen
auch kurzfristiger Ersatz bei Ausfall eines Gewebe-
transplantats

Patientenregistrierung iiber die elektronische

Empfangerdatenbank

J Biindelung der Prozesse Spende, Aufbereitung und Lunser Team in der Vermittlungsstelle ver-
Transplantatvermittlung fir Augenhornhdute er- steht sich als Servicepartner: Wir stehen
méglicht Statusverfolgung und Antragsénderung Arztinnen und Arzten fir Rickfragen zum

Transplantat und Bestellprozess zur Verfu-

Verkiirzung der Wartezeit gung oder nehmen Reklamationen entgegen.

& Netzwerkstruktur ermdglicht optimale Auslastung Gleichzeitig sind wir zentrale Ansprechpart-
mit verkiirzter Wartezeit zur Folge nerin fir die 14 Gewebebanken im Netzwerk

und fUr unsere 54 Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren bei Fragen rund um das gespen-

Anfrage an zentraler Stelle . e
dete und zu prozessierende Gewebe.

4 Vermittlungsstelle der DGFG libernimmt zentrale
Koordinierung der 14 Gewebebanken im Netzwerk
Regina Michaelis

Leiterin Vermittlungsstelle

Patientenregistrierung iiber
www.gewebetransplantation.de

Die webbasierte Empfangerdatenbank (eEDB) biindelt  online erfolgen. Die Qualitdtsmerkmale der angebotenen
die Prozesse der Spende, Aufbereitung und Transplan-  Hornhaut sind direkt einsehbar und der Status des Gewe-
tatvermittlung fir Augenhornhaute und ermoglicht der  beantrages kann jederzeit mitverfolgt werden. Ferner fun-
DGFG eine schnelle und bestmdgliche Zuordnung ei-  giert die eEDB auch als Recherche- und Auswertungstool
nes passenden Transplantats. Jede medizinische Ein-  fiir Transplantationszentren. So ist z. B. eine monatliche
richtung kann Uber die eEDB Hornhauttransplantate ~ Auswertung der Transplantationen nach OP-Methode und
anfordern und ihre Patient:innen dafiir auf die Warte-  weiteren Kriterien mdglich. Zukiinftig sollen auch weitere
liste setzen. Anderungen der Antrdge, z. B. bei neuen  Gewebe iiber die eEDB bestellt werden kénnen.
Anforderungen oder OP-Terminen, kdnnen ebenfalls
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Gewebemedizin in Deutschland

s -

Die Gewebemedizin ist ein wichtiger Teilbereich der Transplantationsmedi-
zin in Deutschland. Dabei geht es um die Spende, Aufbereitung und Trans-
plantation menschlicher Gewebe wie Augenhornhaute oder Herzklappen.
Gewebetransplantationen sind seit Jahrzehnten fester Bestandteil der me-
dizinischen Versorgung und helfen Patientinnen und Patientinnen Jahr fir
Jahr tausendfach.

" -

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

schonenderen Operationsverfahren.

DGFG Jahresbericht 2022

Die DGFG bemiiht sich dabei iiber die Weiterentwicklung von Gewebe-
transplantaten und Innovationen, wie der LaMEK (preloaded) und dem
AmnioClip-plus, den medizinischen Anforderungen und OP-Techniken ge-
recht zu werden. Ziel ist immer ein sicheres Gewebetransplantat zu vermit-
teln, das zur schnellen und bestmdglichen Heilung der Patient:innen fiihrt.

Die Bundesregierung geht im ,,Dritten Bericht iiber die Situation der Ver-
sorgung der Bevolkerung mit Geweben und Gewebezubereitungen® (2018)
davon aus, dass die Versorgung der Bevolkerung mit Gewebetransplanta-
ten grundsatzlich gewahrleistet ist. Trotzdem gebe es lokale Engpéasse bei
der Versorgung mit Augenhornhauten und kardiovaskularen Geweben, die
jedoch groéRtenteils mithilfe von Netzwerken bzw. Kooperationen mit Gewe-
beeinrichtungen in Deutschland, in anderen EU-Mitgliedstaaten und in Dritt-
staaten (USA) erfiillt werden konnten. Laut Bericht muss die Versorgung
mit Herzklappen, GefaRen und Augenhornhauten zwingend verbessert wer-
den, um langfristig eine angemessene, flachendeckende Versorgung mit
allen Geweben zu erreichen.
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Die DGFG

Organisation

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation —
gemeinniitzige Gesellschaft mbH - ist eine bundesweit
tatige, unabhangige Organisation mit mehr als 25 Jahren
Erfahrung in der Gewebespende, im Aufbau und Fiihren
von Gewebebanken und der Vermittlung von Gewebe-
transplantaten. Von 1997 bis 2007 realisierte sie noch
als Tochtergesellschaft der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DS0) als DSO-G in Deutschland Gewebe-
spenden. Im Jahr 2007 hat der Gesetzgeber die Gewebe-
spende auf ein sicheres gesetzliches Fundament gestellt.
Das Jahr des Inkrafttretens des Gewebegesetzes fiihrte
zur rdumlichen und rechtlichen Trennung von der DSO
und zur Griindung der DGFG. Heute vereint das deutsch-
landweite Netzwerk zahlreiche Partner:innen aus Gewe-
bespende, Gewebeprozessierung und Transplantation.
Die DGFG ist liberregionale Ansprechpartnerin fiir Spen-

DGF

Gesellschafter:

dekrankenhauser und transplantierende Einrichtungen
aus ganz Deutschland. Sie unterstiitzt Kliniken bei der
Realisierung von Gewebespenden, erméglicht Arztinnen
und Arzten die Versorgung ihrer Patient:innen mit einem
Transplantat und sichert den Betrieb von Gewebebanken.

Gesellschafter der ersten Stunde sind die Medizini-
sche Hochschule Hannover, das Universitatsklinikum
Leipzig und das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden. 2015 kam die Universitatsmedizin Rostock und
2017 das Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg
als weitere Gesellschafter hinzu. Die Gesellschafter der
DGFG unterliegen als Anstalten des 6ffentlichen Rechts
der Kontrolle der jeweiligen Lander. Die DGFG selbst wird
von den Behorden der Lander und Kommunen sowie dem
Paul-Ehrlich-Institut gepriift.

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Geschaftsfiihrung

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

DGFG Jahresbericht 2022
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Ziele der DGFG

Die DGFG ist iberzeugt, dass Deutschland in der Lage ist, Pati-
ent:innen mit Geweben aus dem eigenen Land zu versorgen. Da-
her widmet sich das gemeinniitzige Netzwerk auch nach tber 25
Jahren dem Ausbau der Gewebespende, dem Aufbau, Betrieb und
der Unterstiitzung von Gewebebanken sowie der zeitnahen und
sicheren Patientenversorgung mit Gewebetransplantaten.

~Gewebespende ist ein altruistischer Akt. Deshalb gehért Gewebespende
in einen gemeinnitzigen sowie 6ffentlich kontrollierten Bereich. Spen-
derinnen und Spender sowie deren Familien mdchten selbstlos anderen
Menschen helfen. Aufgrund dieser Tatsache lehnt die DGFG kommerzielle
und privatrechtlich gefUhrte Spendekonzepte strikt ab.”

Martin Borgel, Geschéaftsfohrer der DGFG

* Versorgung der Bevolkerung mit sicheren Gewebetransplantaten

» Erhalt des gemeinniitzigen Charakters der Gewebespende

* Ausbau des bundesweiten Netzwerkes fiir Gewebemedizin

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

* Unterstiitzung und Durchfiihrung wissenschaftlicher Studien

« Zusammenarbeit mit internationalen Partner:innen

+ Offentliche Aufklirung zur Gewebespende
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Nachruf

In tiefer Trauer nehmen wir Abschied von unserem langjahrigen, geschatzten Kollegen und Freund

Jan Klerke

,Mit Jan verlieren wir einen Kollegen, der die DGFG iiber viele Jahre hinweg begleitet, gepragt und mitgestaltet hat.
Gemeinsam haben wir Projekte auf den Weg gebracht, die die DGFG zu der Organisation gemacht haben, die sie heu-
te ist. Du warst aber nicht nur ein wichtiger Teil dieses Netzwerkes, du warst uns allen ein guter Freund. Du fehlst.
- Martin Borgel (DGFG Geschéftsfiihrer)

Pl6tzlich und unerwartet bist du von uns gegangen.
Unser tiefstes Mitgefiihl geht in diesen schweren Stunden an seine Familie.

Es trauern deine Kolleginnen und Kollegen bei der DGFG.

Jan Klerke

DGFG Jahresbericht 2022 32



Organisation

Die DGFG vor Ort

gewebenetzwerk.de/ansprechpartner f[V)}

Kostenfreie 2
24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

@® DGFG Koordinations-Standort

A Gewebebank Kiel @ Stralgmd
A Gesellschafter 2 A AO
] A®L Greifswald
Hauptverwaltung Rostock
[ AO® & ® Neubrandenburg
Hamburg Schwerin
Oldenburg @ °
Bremen
oA
Hannover i
AAmgi Berlin
L7\
Braunschweig
Gottingen
[
@ Dortmund Halle Leipzig
Krefeld @ AO® oA DrAe%ien
Diiren @ ® Wuppertal . A
Erfurt
i [
@ Giefien Chemnitz
® Wiesbaden
Wiirzburg
oA
Sul.ztfch oA
Heidelberg
oA
Stuttgart @ Regensburg
Miinchen
A0
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Die DGFG vor Ort

Stand Mai 2023

Geschaftsfiihrung Arztliches Kompetenzteam

Martin Borgel Sonja Tietz Dr. med. Prof. Dr. med. Jan Mathias
( Frank Polster Stephan Sixt Kniese
@
Kostenfreie 24
24-Stunden-Rufnummer
Stella Dose Anna Kreyenhop Dr. med. Andrea Schnabel

Helmut Kirschner

Hauptverwaltung

Swantje Ehlers Martina Sini Andrea Cuno Jana Richter Lars Meier Dorothee Oelker  Philipp Schmeier
Controlling Personal- und Rechnungswesen Fachkraft fiir Arbeits- Teamassistenz Assistenz der &rztl. Teamassistenz
Rechnungswesen sicherheit Regionalleitung
Kristin Kleinhoff Nathalie Sophie Joana Kiirsten Jacqueline Horter
Leitung Presse- und Kramer Presse- und Offentlich- Presse- und Offentlich-
Offentlichkeitsarbeit Presse- und Offentlich- keitsarbeit keitsarbeit / Fundraising
keitsarbeit
Vermittlungsstelle
Regina Michaelis Barbara Tanja Petrich Regine Freistadt

Leitung Schmeiler
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Die DGFG vor Ort

Qualitatsmanagement

llka

Wittmershaus
Leitung

Region Nord

Yanica Fugel Thorid Peters Jasmin Hanke

(Elternzeit)

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Dr. rer. nat.
Leena Kramer

Zita Guhe

Martin Miiller

Nelly Wartenberg

Dr. rer. nat. Franziska Kiihner
Rebecca Lia

Weilandt

Dr. agr. Anja Lauterbach Carina Liitzow

Grit Haberkern

Region Nord-Ost

Gewebespendekoordinatorinnen

Dr. rer. nat. Dr. rer. nat.
Sabrina Schmidt Dana Alms
Dr. rer. nat. Jana Frose

Steffi Mahnhardt

DGFG Jahresbericht 2022

Natali Beckmann

Dr. agr.
Judith Friedrich

Alexandra Meier

Stefanie Wiencke

Jana Dostal
(Elternzeit)

Organisation

Stand Mai 2023

Forschung und Entwicklung

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

Nicola Hofmann Anna-Katharina Salz
wissenschaftliche Projektmanagement

Leitung International
Dr. rer. nat. Dr. scient. med.
Romy Richter Katharina Baron

Leonard Altfelix Amrei Alena
Wohlers
Dorothee Haase Annika Buck
(Elternzeit)
Marita Eckert
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Die DGFG vor Ort

Region NRW

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

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

Astrid Schulte
Region Ost

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Sophia Knubben

Christian Dr. rer. nat. Matthias Polzin Diana Wille Vicky Jakubitz Stefanie Damm
Engelmann Anja Brenn
Christine Riege Dr. rer. medic. Laura Giirlich Dr. rer. nat. Stefan Knolle Anna-Lena
Andrea Thader-Voigt Ronny Hanold Gwisdek
Region Baden-Wiirttemberg Region Bayern
Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren Gewebespendekoordinatorinnen
Dr. rer. nat. Lena Anna Rausch Nea Dierolf Marina Sophia Riederer

Mihlenbruch Kretzschmar

Region Mitte

Organisation

Stand Mai 2023

Laura Franke

Li Kaltanecker

Stefanie Eberhard

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Kevin Kowalewski

Dr. rer. nat. Tobias Haver

DGFG Jahresbericht 2022 Viktoria Schreiber-

Klangwart

Jennifer Rech
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Das Netzwerk der DGFG

Im Gegensatz zur Organspende ist die Gewebespende
in Deutschland dezentral organisiert. Insgesamt gibt es
eine Vielzahl an Akteur:innen in der Landschaft der Ge-
webemedizin, die Gewebespendeprogramme entweder
eigenstandig oder in Netzwerken umsetzen. Viele, insbe-
sondere Universitatskliniken, fiihren interne Spendepro-
gramme und Gewebebanken, um die eigenen Patientin-
nen und Patienten in ihrem Klinikum und der Region mit
Gewebe behandeln zu kdnnen. Fiir Krankenhduser, die
nicht in der Lage sind, ein Gewebespendeprogramm uber
eigene Ressourcen erfolgreich umzusetzen, gibt es das
Netzwerk der DGFG, das im Auftrag fiir sie die Gewebe-
spenden realisiert.

Die DGFG ist in ihrer Struktur einzigartig: In den ver-
gangenen Jahren hat sie ein bundesweites Netzwerk
aus Kliniken und Gewebebanken aufgebaut — das gréf3te
Netzwerk dieser Art in Deutschland. In der Gewebespen-

de werden weit tiber 100 Kliniken von 30 Standorten aus
individuell durch die Koordinatorinnen und Koordinatoren
der DGFG betreut. Das System beriicksichtigt zugleich
die ortsunabhangige Spende und Transplantation von Ge-
weben: Wird ein spezielles Transplantat bendétigt, schopft
die zentrale Vermittlungsstelle in Hannover aus dem Pool
von 14 Gewebebanken im Netzwerk, priift die Verfiigbar-
keit und wahlt die bestmdgliche Option aus. Rund 120
Transplantationsprogramme werden innerhalb des Netz-
werkes mit Augenhornhauten, 35 Kliniken mit Herzklap-
pen und BlutgefaRen und etwa 40 Einrichtungen mit Am-
nionpraparaten versorgt. Alle Netzwerkpartnerinnen und
-partner profitieren von einer flexiblen, termingerechten
Versorgung ihrer Patientiinnen mit Gewebetransplanta-
ten. Engpéasse kdnnen immer kompensiert und nivelliert
werden.

LAlle Prozesse sind mit dem Gewebegesetz streng behérdlich Ober-
wacht und reguliert. Es miUssen sdmtliche Genehmigungen eingeholt
und zum Beispiel jede Spende der Landesbehdrde gemeldet wer-
den. Somit wird ersichtlich, dass all diese Tatigkeiten im Klinikalltag
nicht nebenbei erledigt werden kénnen. Aus diesem Grund hat sich
die Gewebekommission sehr schnell dafir ausgesprochen, die DGFG
als Partner in der Umsetzung des Gewebegesetzes zu gewinnen und
gleichzeitig mit der Gewebespende zu beauftragen.”

Prof. Dr. Marcus Scherer,

Leitender Oberarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Trans-
plantations-Chirurgie und Vorsitzender der Gewebekommission am
Universitatsklinikum Regensburg

DGFG

Jahresbericht 2022
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Neue Kooperationen

Als einzige Gewebespendeeinrichtung ist die DGFG im gesamten Bundesgebiet tatig. Dabei betreibt
sie die Spende und Transplantation mdglichst regional zugunsten kurzer Transportwege. Getragen
wird das gemeinnutzige Netzwerk von dem Gedanken, die Gewebespende als solidarische Gemein-
schaftsaufgabe zu verstehen und dort aktiv zu werden, wo Hilfe am dringendsten bendtigt wird.
Jedes Jahr kommen immer mehr Kliniken in das Netzwerk und tragen diesen Gedanken uber ihr
aktives Engagement in der Gewebespende mit.

Folgende Krankenhaduser kooperieren neu mit der DGFG:

* GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau

+ HELIOS Klinikum Emil von Behring

+ HELIOS St. Josefshospital Uerdingen
« Klinikum Dortmund

« Zentralklinik Bad Berka GmbH

LAls Transplantationsbeauftragter oder wie ich mich selbst lieber
beschreibe als Organspendebeauftragter am Klinikum Dortmund, ist
mir die postmortale Spende schon lange ein persénliches Anliegen.
Organisatorisch ist aber insbesondere die Gewebespende in Eigen-
regie in einem grof3en Klinikum mit Ober 1.300 Betten eine Herkules-
arbeit und wurde daher in der Vergangenheit aus unterschiedlichen
Grinden nicht angeboten. Nun hat sich durch die Kooperation mit
der DGFG die Moéglichkeit ergeben, die Realisation einer postmorta-
len Gewebespende neu zu bewerten. Wir sind hier sehr zuversichtlich,
dass wir in Zusammenarbeit mit der DGFG in Zukunft einen wichtigen
Beitrag im Bereich der Gewebespende werden leisten kénnen.”

Prof. Dr. Richard K. Ellerkmann,
Direktor der Klinik fir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin,
Schmerz- und Palliativmedizin am Klinikum Dortmund

DGFG Jahresbericht 2022 38



Online-Register zur
Entscheidungsdokumentation

In 2022 erhielt die DGFG als groRte bundesweit tatige
Gewebespendeeinrichtung mehr als 45.000 Spender-
meldungen. Diese Meldungen bekommt die DGFG zum
GrofRteil aus Kliniken, aber auch von Bestattungsinsti-
tuten oder Hospizen. Zudem kann es vorkommen, dass
Notarzt:innen oder Angehdrige Personen melden, die im
hauslichen Umfeld verstorben sind. Die Griinde fiir die
stetig steigende Zahl der Spenderregistrierungen sind
zum einen der Ausbau des Gewebespendeprogramms in
immer mehr Krankenh&usern und die anhaltende Aufkla-
rung der Bevdlkerung. Moglich ist diese Steigerung der
Spendezahlen aber auch aufgrund der Tatsache, dass fiir
eine Gewebespende fast jeder Mensch infrage kommt.
Schliellich ist die Gewebespende nicht an den unum-
kehrbaren Hirnfunktionsausfall, den Hirntod, gebunden.
Eine Gewebespende kann im Falle der Augenhornhaut bis

Sonderthema

zu 72 Stunden nach Herz-Kreislauf-Stillstand realisiert
werden. 88 Prozent aller Gewebespender:innen im DGFG-
Netzwerk waren in 2022 Herz-Kreislauf-Verstorbene. Der
Anteil an Gewebespenden bei Organspender:innen ist mit
rund zehn Prozent deutlich geringer.

Nun sieht die DGFG diese positive Entwicklung in der
Gewebespende in Gefahr: Grund dafiir ist das am
1. Marz 2022 in Kraft getretene ,Gesetz zur Starkung der
Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende” mit
dem darin vorgesehenen Online-Register zur Entschei-
dungsdokumentation. Organ- und Gewebespende sind
beide im Transplantationsgesetz (TPG) geregelt. Mit
§ 2a Absatz 4 TPG, der den Registerzugriff regelt, erhalt
die DGFG jedoch einen groen Stolperstein in ihrer zu-
kiinftigen Spendetatigkeit.

»,Diese Trennung, dass Personen aus dem Spenderscreening nicht an der
Entnahme und dem weiteren Spendeprozess beteiligt sein dirfen, ist
gute und erprobte Praxis in der Organspende. Sie nimmt jede Interessen-
kollision fUr den sensiblen Bereich der Hirntoddiagnostik. Dieses Setting
gibt es in der Gewebespende jedoch so nicht. Gewebespenden finden
immer erst im Anschluss an eine Organspende, vor allem aber bei Herz-
Kreislauf-Verstorbenen statt. Ein Umstand, der in der Registerregelung
nicht angemessen bericksichtigt wurde.”

Martin Borgel, Geschaftsfuhrer der DGFG

Die in § 2a Abs. 4 TPG festgeschriebenen Zugriffsbe-
schrankungen auf das geplante Online-Register stellen
eine fiir die Gewebespende nicht notwendige und zu-
gleich gefahrliche Verkomplizierung der Prozesse und
notigen Informationsfliisse dar. Grund fir diese scharfe
Kritik: Fiir jeden einzelnen Fall wére die DGFG fir die Aus-
kunft aus dem Register auf bevollmachtigte Klinikange-
stellte angewiesen. Eine Auskunft aus dem Register darf
laut Gesetzesreform ausschliellich der Person, die den
Willen dort dokumentiert hat, sowie an vom Bundesins-
titut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) be-
vollméachtige Arzt:innen oder Transplantationsbeauftrag-
te erteilt werden. Diese zur Auskunft bevollméachtigten
Arztiinnen diirfen weder an der Entnahme noch an der
Ubertragung der Organe oder Gewebe der potentiellen
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Spender:innen beteiligt sein und auch keinen arztlichen
Weisungen hierzu unterstehen. Somit haben Spendeein-
richtungen wie die DGFG keinen Registerzugriff.

Mit Blick auf begrenzte Zeit- und Personalressourcen
auf Klinikseite halt es die DGFG fiir unmaoglich, bei einer
zusatzlichen Registerabfrage Uber Dritte die Zeitfenster
in der Gewebespende einzuhalten. Die Konsequenz: Eine
Vielzahl an Gewebespenden konnte nicht mehr realisiert
werden, was zu erheblichen EinbulRen in der zeitnahen
Patientenversorgung mit Gewebetransplantaten fiihren
wirde.

Das Netzwerk der DGFG stemmt die Halfte der Patien-
tenversorgung mit Gewebetransplantaten. Damit das so
bleiben kann, sieht die DGFG akuten Handlungsbedarf.
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Forschung und Qualitditsmanagement

Forschung und Entwicklung

~.Kooperationspartnerinnen und -partner profitieren von
25 Jahren Erfahrung der DGFG in der Gewebemedizin und
einer deutschlandweiten Infrastruktur fir Spende, Pro-
zessierung und Vermittlung, begleitet durch ein zentrales
Qualitadtsmanagement. Wir laden Expertinnen und Experten
aus Forschung und Praxis ein, diese Synergien zu nutzen

Dr. rer. nat.

Anna-Katharina Salz
Projektmanagement
International

Dr. rer. nat.

Nicola Hofmann
Wissenschaftliche Leitung

und gemeinsam Ideen in die klinische Anwendung zu Uber-

fUhren.”

Dr. Nicola Hofmann, wissenschaftliche Leitung DGFG

Eine der Kernaufgaben der DGFG ist die Versor-
gung der Bevolkerung mit Gewebetransplantaten.
Dabei gilt es, diese Transplantate auch weiterzu-
entwickeln oder neuartige Gewebezubereitungen
einzufiihren, um diese an neue Transplantations-
verfahren anzupassen. Gemeinsam mit verschie-
denen Partnerinnen und Partnern arbeitet die
DGFG in der Grundlagenforschung, Entwicklung
sowie in der Translation in die Praxis im Netzwerk
zusammen. Die Vernetzung verschiedener Diszi-
plinen eroffnet allen Beteiligten Mdglichkeiten, die
Entstehung neuartiger Gewebetransplantate und
die Umsetzung innovativer Ansétze in die Anwen-
dung voranzubringen.

Noch ist es ein langer Weg, bis im Labor geziich-
tete Gewebe transplantiert werden konnen. Klassi-
sche Gewebetransplantationen behalten deshalb
weiterhin ihre grof3e Bedeutung bei der Versorgung
kranker Menschen. Parallel geht die Entwicklung
neuer Prozessierungs- und Operationsmethoden
voran, um Patientinnen und Patienten bestmdglich
zu versorgen. Die DGFG engagiert sich bei der Ver-
besserung der Gewebetransplantate in vielen me-
dizinischen Bereichen.

Mit der Einfihrung der vorpraparierten Hornhaut
(LaMEK) gelang es, die Innovation lamellarer
Operationstechniken bei der Hornhauttransplan-
tation zu unterstiitzen. Fir die Weiterentwick-
lung der LaMEK preloaded erhielt die DGFG in
2021 die Genehmigung des Paul-Ehrlich-Instituts
(PEI), diese an Kliniken bundesweit zu vermitteln.

Neue Moglichkeiten bei der Anwendung der
Amnionmembran eroffnen weitere Therapieop-
tionen. Hier forscht die DGFG gemeinsam mit
Wissenschaftler:innen an neuen Einsatzgebieten.
Der AmnioClip-plus ist ebenfalls das Ergebnis er-
folgreicher wissenschaftlicher Zusammenarbeit:
Patient:innen konnte dadurch bei schweren Augen-
hornhautentziindungen schnell und einfach gehol-
fen werden.

Bei der Prozessierung und Transplantation von
Herzklappen und BlutgefaRen ist die Entfernung
der Zellen vom Stiitzgewebe der Spenderinnen und
Spender das Stichwort, um AbstoRungsreaktionen
bei der Empfangerin bzw. dem Empfanger zu mi-
nimieren.

Qualitatsanspriiche an Transplantate beeinflussen die
Bereitstellung geeigneter Spenderhornhaute

Eine transparente Augenhornhaut und damit klares Sehen
hangt von einem funktionierenden Endothel ab. Eine hohe
Endothelzellzahl gilt daher bisher als eines der wichtigsten
Kriterien fiir die Qualitat einer Hornhaut. Mit der Einfiihrung
von in der Gewebebank vorpraparierten Hornhautlamel-
len fir DMEK-Operationen ist eine grolRe Verbesserung
fir Patient:iinnen gelungen. Sie stellt Gewebebanken und
Spendeeinrichtungen jedoch vor neue Herausforderungen.
Denn die Anforderungen an ein Transplantat sind gestie-
gen: hohere Endothelzelldichte (EZD), eine grolRe narben-
freie Zone, ein bestimmtes Spenderalter. Gleichzeitig wird
die Gewinnung geeigneter Spenderhornhaute durch den
demografischen Wandel erschwert, da potenzielle Spen-
der:iinnen immer &lter werden, was meist mit einer Ab-
nahme der EZD einher geht. Zudem nimmt die Anzahl an

DGFG Jahresbericht 2022

Kataraktoperationen (KAT-OP) in Deutschland stark zu, die
sich sowohl auf die EZD als auch auf die optisch freie Zone
negativ auswirken. Spender:innen zu finden, bei denen alle
Qualitatsanspriiche erfiillt werden und keine Vor-Operatio-
nen vorliegen, wird schwieriger. Die DGFG beschaftigt sich
daher mit der Frage, welche Entwicklungen eingeleitet wer-
den konnen, um dem Trend zum Spendermangel entge-
genzuwirken. Neben dem Ausbau der Gewebespende und
der Optimierung von Kultivierungsmethoden miissen auch
weitere Faktoren diskutiert werden: Gibt es schonendere
Methoden einer KAT-OP? Sind auch Hornhauttransplanta-
te mit geringerer EZD geeignet? Muss moglicherweise auf
regulatorischer Ebene nachjustiert werden? Diese und an-
dere Aspekte zur Versorgungssicherheit von Patient:innen
mittels Keratoplastik stellt die DGFG zur Diskussion mit
Expert:innen.
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Forschung und Qualitditsmanagement

Erweiterte Anwendung der Amnionmembran

Die von der kindlichen Seite der Plazenta stammende Amnionmembran ver-
fligt Gber wundheilungsfordernde und antientziindliche Eigenschaften, verhin-
dert Narbenbildung und wird vom Immunsystem nicht abgestoRen. Wahrend
die Wirksamkeit der Amnionmembran international anerkannt ist, werden ihre
Vorteile in der Patientenanwendung bisher noch wenig genutzt. Dabei bietet
die Amnionmembran neue Therapieoptionen: Die DGFG hat die Genehmigung
des PEI, humane Amnionmembran neben den augenheilkundlichen Anwen-
dungsgebieten auch zum Einsatz im orbitalen, mund- und kiefer-chirurgischen
Tatigkeitsbereich, in der gynakologischen Chirurgie (Uterus und Vagina) so-
wie als temporaren Hautersatz bei thermischen Verletzungen und Wundhei-
lungsstorungen, z. B. fir das diabetische FuRsyndrom, abzugeben. Um diese
Therapieoption fiir solche Patientinnen und Patienten vermehrt zuganglich
zu machen, stellt die DGFG humane Amnionmembran fiir die klinische An-
wendung bei chronischen Wunden zur Verfiigung. Selbst bei schwierigen
Féllen konnten von mehreren Anwender:innen Erfolge erzielt werden. Dariiber
hinaus mochte die DGFG die klinischen Anwendungen der Amnionmembran
ausweiten und arbeitet daher an innovativen Projekten. Um die heilungsfor-
dernden Faktoren der Membran kiinftig in alternativer Darreichungsform auf
das Wundgebiet auftragen zu konnen, sollen Verfahrensweisen zur Extraktion

In Zusammenarbeit mit Prof.
Hans-Oliver Rennekampff, Chef-
arzt der Klinik fiir Plastische
Chirurgie, Hand- und Verbren-
nungschirurgie am Rhein-Maas
Klinikum, konnte bei mehreren
Patient:innen mit teils jahrelang
persistierenden chronischen
Wunden mittels Amnionauflage
innerhalb weniger Wochen eine
Heilung oder deutliche Besse-
rung erzielt werden. Die Prasen-
tation dieser Ergebnisse auf dem
Deutschen Wundkongress wurde
2021 mit dem Deutschen Wund-
preis fiir das beste Poster in der
Kategorie ,Kasuistik“ pramiert.
In Anknlipfung an diese Arbeit
konnten weitere Patient:innen er-

bzw. Homogenisierung der Amnionmembran etabliert werden. Mit derartigen
Extrakten der Amnionmembran wird die Moglichkeit zur Anwendung als Au-
gentropfen oder Gel gepriift.

folgreich behandelt werden.

Mit einem Ansatz aus der empirischen Sozialforschung beschiftigt sich ein Projekt in Zusammenarbeit mit der GWS
- Gesundheit, Wissenschaft, Strategie GmbH.

Die DGFG ist an der Fragestellung interessiert, welche Aspekte die Bereitschaft zur Gewebespende beeinflussen kdnnen.
Der Fokus liegt auf institutionellen Einflussfaktoren wie z. B. die gesetzlichen Rahmenbedingungen der Zustimmungs-
I6sung zur Organ- und Gewebespende in Deutschland oder die Organisation einer Gewebebank als eine gemeinniitzige
oder gewinnorientierte Einrichtung. AuRerdem wird untersucht, ob das Wissen um eine Vermittlung der Gewebe inner-
halb einer Region bzw. Deutschlands oder im Ausland einen Einfluss auf die Bereitschaft zur Spende ausiibt. Zunachst
wurde eine systematische Literaturrecherche zu diesen Aspekten durchgefiihrt und in einer qualitativen Umfrage die
Stimme von Expert:innen aus der Gewebemedizin zu einem mdglichen Einfluss auf die Bereitschaft analysiert. Im néachs-
ten Schritt wurde eine Befragung von Angehdrigen durchgefiihrt, die zuvor einer Gewebespende zugestimmt oder diese
abgelehnt hatten. Die Ergebnisse werden derzeit ausgewertet, um die Aufklarung der Angehorigen im Gesprach entspre-
chend erweitern zu kdnnen.

Internationale Zusammenarbeit

« EATCB - European Association of Tissue and Cell Banks (www.eatch.eu)

+  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)

« EGALITE - European Group For Accreditation And Liaison Of Blood-Tissues And Cells Estab-
lishments (www.egalite-europe.eu)
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Wissenschaftliche Projekte

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

Indien. Seit 2021 unterstiitzt die Gesellschaft fiir inter-
nationale Zusammenarbeit (GIZ) als Dienstleisterin des
Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (BMZ) finanziell ein Projekt der
DGFG mit der Hornhautbank am Dr. Shroff's Charity Eye
Hospital (SCEH) in Delhi. Ziel ist, die regionale und techni-
sche Infrastruktur der Hornhautbank auszubauen, um so
die Anzahl der Hornhautspenden sowie die Effizienz des
Datenmanagements zu erhéhen. Das erste Ziel erreichten
die Partner bereits durch die Etablierung von zwei neuen
Standorten, an denen seit April 2022 (iber 200 Hornhaut-
spenden realisiert werden konnten. Momentan erarbei-
tet das Projektteam ein Konzept fiir 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.

EGALITE - Europaische Gruppe fiir die Akkreditierung
und Zusammenarbeit von Blut-, Gewebe- und Zellein-
richtungen.

Im Mai 2022 startete ein von der Europaischen Union ge-
fordertes Projekt mit einer Laufzeit von 30 Monaten und
einem Budget von etwas mehr als einer Million Euro. Ziel
ist es, Praktiken zwischen Spendeorganisationen sowie
Blut-, Zell- und Gewebeeinrichtungen zu harmonisieren.
Eine gegenseitige Anerkennung der Einrichtungen tber
die Etablierung eines europaweiten Akkreditierungspro-
gammes soll dabei helfen, Strategien zur Verbesserung
der Zuganglichkeit und einer ausreichenden Versorgung
mit SoHO (Substanzen menschlichen Ursprungs) auf
europaischer Ebene umzusetzen. Dies gilt besonders im
Hinblick auf Krisenzeiten, wie sie beispielsweise wahrend
der Corona-Pandemie vorlagen. Die DGFG ist einer von
15 Partnern in diesem Konsortium und leitet die Arbeits-
gruppe zur Entwicklung einer Ressourcendatenbank, die
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Siidafrika. Im November 2022 fand im Rahmen einer Ta-
gung der Siidafrikanischen Gewebebankenvereinigung
(SATIBA) in Stellenbosch erstmalig ein Austauschtreffen
zur Forderung der Gewebespende in Sub-Sahara Afrika
statt. Organisiert wurde dieses Treffen von der DGFG mit
Unterstiitzung der SATIBA, der World Union of Tissue
Banking Associations (WUTBA) und Global Alliance of
Eye Bank Associations (GAEBA). Das Ziel: Expert:innen
und Interessierte zum Thema Gewebespende und dem
Aufbau von Spendeprogrammen zusammenzubringen,
Erfahrungen auszutauschen und Synergien zu biindeln.
Denn vereinzelte Hilfe oder Importe aus dem Ausland
sind keine Dauerldsung. Nur der Aufbau eines sich lang-
fristig selbsterhaltenden Programmes zur Spende, Auf-
bereitung und Transplantation von Geweben eroffnet
betroffenen Landern Unabhéangigkeit. Die Diskussionen
haben gezeigt, dass der Wille und die Bereitschaft groR
sind, etwas an der Situation im eigenen Land zu andern.
Das Austauschtreffen motivierte die Teilnehmer:innen,
aktiv zu werden und Initiative zu ergreifen.

zur Erstellung von Notfallplanen und zur Férderung der
Zusammenarbeit genutzt werden soll.

Die DGFG ist auf européischer Ebene auch in die Er-
arbeitung von Standards fiir Spende, Prozessierung und
Verteilung von Gewebezubereitungen eingebunden. Sie
arbeitet als Vertretung der European Eye Banking Asso-
ciation (EEBA) in der Arbeitsgruppe des EDQM an der Ak-
tualisierung des ,Guide to the quality and safety of tissue
and cells for human application” mit. Dieser Leitfaden
soll zukiinftig ein rechtlich bindendes Dokument werden.
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Qualitatsmanagement

llka Yanica Fugel Thorid Peters

Wittmershaus
Leitung

Gewebeeinrichtungen missen ein Qualitatsma-
nagementsystem (QM-System) fiihren, um alle
Prozesse in den Bereichen Gewebespende, -pro-
zessierung und -vermittlung zu Giberwachen und
die Mitarbeitenden in ihrer Tatigkeit zu unterstut-
zen. Das ist gesetzlich vorgeschrieben. Fiir die
Erstellung, Umsetzung und Uberwachung eines
solchen QM-Systems ist das Zentrale Qualitats-
management (ZQM) der DGFG zusténdig. Hinzu
kommt die Unterstiitzung bei der Umsetzung
in Gewebebanken, mit denen die DGFG auf ver-
traglicher Basis zusammenarbeitet: sei es durch
die Durchfiihrung interner Audits oder die Be-
gleitung der durch die lokalen Landesbehdrden
durchgefiihrten Inspektionen. Gemeinsam mit
den Gewebebanken entwickelt das ZQM fiir das
QM-System standardisierte Verfahren, um alle
Tatigkeiten gesetzeskonform und unter kontrol-
lierten 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 Gewebe-
zubereitungen und der dazugehdrigen Prozesse.
Das ZQM erfasst und analysiert systematisch
jede einzelne Abweichungsmeldung aus allen
Bereichen im DGFG-Netzwerk sowie von Koope-
rationspartner:innen des Gewebenetzwerks und
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.
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Jasmin Hanke Natali Beckmann

~vom ZQM aus koordinieren wir auch
einzelne Projekte, die die Gewebespende

oder -prozessierung betreffen und mit
hohen gesetzlichen Vorgaben und Regu-

lierungen verbunden sind. Dazu z&hlt
z. B. der Aufbau und die Etablierung neu-
er Gewebebanken oder die Beantragung
bzw. Anderung von Genehmigungen fir

Gewebezubereitungen.”

Ilka Wittmershaus, Leiterin des ZQM

Kommt es in den Prozessen zu Verdachtsfallen auf
schwerwiegende Zwischenfélle (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 unverziiglich
durch das SAER-Team der DGFG untersucht. Hierzu
werden betroffene Gewebepraparate bis zum Ab-
schluss der Untersuchung gesperrt bzw. umgehend
zurlickgerufen. Bestétigt sich der Verdacht, erfolgt
innerhalb der gesetzlichen Frist eine Meldung zur Ge-
webevigilanz an das PEI.

Alle entsprechend angepassten Sofort-, Korrek-
tur- und VorbeugemaBnahmen (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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Fortbildung

Die Themen Schulung und Fortbildung des gesamten Personals (z. B. in der Ge-
webespende und Prozessierung) sind ebenfalls beim ZQM angesiedelt, da diese
wichtige Bausteine der Qualitatssicherung 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 (per-
sonliche Einzel- und Gruppenschulungen und medizinische Workshops) auch eine
Vielzahl von technischen Weiterbildungen (E-Learning) mit einbindet.

»lch bin seit neun Jahren Gewebespendekoordinatorin bei der DGFG
und habe schon zahlreiche Angehérigengespréche gefuhrt. Jedes
Gesprdch ist einzigartig, herausfordernd und besonders. Auch fOr uns
als erfahrene Koordinator:innen ist eine jahrliche Schulung in diesem
Bereich der sensiblen GesprdachsfUhrung wichtiger Bestandteil unse-
rer Fort- und Weiterbildung. Inzwischen bin ich Teil des Teams, das
diese Schulungen leitet. Uber den Austausch mit den Kolleg:innen
und deren Erfahrungen im Umgang mit diesen sehr individuellen Ge-
sprdchssituationen profitieren wir alle jedes Mal aufs Neue.”

Dr. agr. Judith Friedrich,
Koordinatorin Region Nord

Gewebespende von Anfang an — das Mentorenprogramm

Erfahrene Koordinatorinnen und Koordinatoren, die schon seit vielen Jahren in der
Gewebespende arbeiten, agieren in diesem Schulungskonzept als Mentor:innen:
Sie Ubernehmen die Einarbeitung der neuen Kolleg:innen aus der jeweiligen Region
und begleiten deren Einstieg in die neue Tatigkeit.

GroRe Herausforderung ist das sensible Gesprach mit den Angehdrigen der Ver-
storbenen, die fiir eine Gewebespende aus medizinischer Sicht infrage kommen
wiirden. Auf diese Situation ist man i.d.R. nicht vorbereitet. Oft fehlt den Angeho-
rigen die so wichtige Entscheidungsgrundlage: der bekannte Willen der Verstor-
benen beziiglich einer Gewebespende. Aus diesem Grund absolvieren alle neuen
Koordinatorinnen und Koordinatoren zuséatzlich zu dem Mentorenprogramm inner-
halb des ersten Jahres eine mehrtagige Grundlagenschulung zur Gesprachsfiih-
rung. Es folgen jahrliche Aufbauschulungen in der Kommunikation mit Angehori-
gen und zu medizinischen und regulatorischen Themen.
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Fortbildung

~Ich arbeite seit 2015 in der Gewebebank der DGFG in Hannover. Der
jahrlich stattfindende Workshop zur Gewebeprozessierung ist fur uns
Bankenmitarbeiter:innen jedes Mal aufs Neue eine lehrreiche und
auch schéne Erfahrung. Uber das Jahr sammeln wir spannende und
auch schwierige Falle aus der Beurteilung von Spenderhornhé&uten.
Neben dem intensiven fachlichen Austausch bietet der Workshop
auch die Gelegenheit, mit anderen Mitarbeiter:innen im Netzwerk in
Kontakt zu treten und sich auszutauschen. Uber die Jahre sind so
auch Freundschaften entstanden.”

Julia Knakowski,
Medizinisch-Technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Der Weg zu einem guten Transplantat — Workshop zur Gewebeprozessierung

Jahr fiir Jahr werden tausende Gewebepraparate in den insgesamt 14 Gewebebanken im Netzwerk bearbeitet und zu
Transplantaten aufbereitet. Immer wieder sind die Mitarbeitenden der Gewebebanken mit Besonderheiten z.B. in der
Zellzahlung oder Blickdiagnostik konfrontiert. Die Erfahrungen aller im Gewebebankennetzwerk tatigen Mitarbeiten-
den werden im jahrlich stattfinden Workshop zur Gewebeprozessierung gemeinsam besprochen und diskutiert: Wo-
rauf muss ich bei der Untersuchung einer Spenderhornhaut achten? Wie sieht eine Narbe unter dem Mikroskop aus?
Wie gehe ich am besten beim Z&hlen der Endothelzellen vor? Wichtiger Bestandteil sind dabei praktische Ubungen
in Form von Ringversuchen zur Analyse wichtiger Qualitdtsparameter von Hornhauttransplantaten. Das gemeinsame
Ziel aller Teilnehmenden ist dabei, die Herstellung von Transplantaten héchster Qualitat zu gewahrleisten. Neben die-
sem Austausch informiert das Qualitdtsmanagement die Mitarbeitenden {iber die neuesten behdordlichen Vorgaben
und Uber netzwerkiibergreifende Themen.

E-Learning und Videokonferenzen

Das E-Learning mit einer Fiille an Kursen zu ver-
schiedenen Themen aus der Gewebespende und
Administration ist inzwischen etablierter Standard
in den Schulungsprogrammen der DGFG. Zugleich
ist die digitale Lernplattform der DGFG fester Be-
standteil der Einarbeitungsplane aller neuen Mit-
arbeiter:innen. Auch fir langjahrige Mitarbeitende
finden jahrliche Aufbaukurse zu verschiedenen
Themen statt. Das E-Learning deckt neben der Ge-
webespende und medizinischen Schulung viele

Bereiche ab, die die DGFG in ihrer taglichen Arbeit  Ajle paar Monate treffen wir uns als interdiszipling-
immer wieder tangiert: So gibt es Kurse zudenThe- o5 Tegm, um neue Themen fir mégliche E-Learning-
men Recht, Ethik, Arbeitssicherheit, Datenschutz ;o0 7\, besprechen. Inzwischen ist das Angebot an
oder Kommunikation. Die Teilnehmenden kdnnen S

Kursen so grof3, dass wir einen Katalog erstellt ha-

die jeweiligen Schulungs- und Weiterbildungskurse
zeitJIich ungd 6rtlich ungbhéngig voneinand?ar bele- ben, der alle Schulungen mit einer kurzen inhaltlichen

gen. Einige Schulungen werden mit Videokonfe- Zusammenfassung beschreibt.”
renzen erganzt, um auch einen direkten Austausch
und Frage-Antwort-Runden zu ermdglichen. Natali Beckmann,

Mitarbeiterin im Qualitdtsmanagement
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Offentlichkeitsarbeit

Aufklarung Gewebespende

Klinik- und Fachkommunikation

Dem bundesweiten Netzwerk der DGFG schlie-
Ren sich Jahr fur Jahr immer mehr Kliniken an,
die sich aktiv im Bereich der altruistischen Ge-
webespende engagieren und potenzielle Gewe-
bespender:innen melden wollen. Dabei spielt
die Klinik- und Fachkommunikation eine zent-
rale Rolle. Sowohl das Klinikpersonal als auch
Patient:innen und Besucher:innen gilt es dabei
Uber die Gewebespende und die Arbeit der DGFG
aufzuklaren, sie Uber die Ablaufe zu informieren
und die Ansprechpartner:innen fiir die Gewebe-
spende in der Klinik vorzustellen. Hier hat sich
der Newsletter ,DGFG erLeben” (gedruckt und
digital) Gber die Jahre als wichtiges Medium eta-
bliert.

Dartiber hinaus stellt die DGFG den Kliniken
auf Wunsch auch weiteres Informationsmaterial
zu Verfligung, z.B. zu gesetzlichen Anforderun-
gen oder medizinischen Kriterien. Auflerdem
unterstiitzt sie diese bei der Aufbereitung von
Fachbeitragen fir Klinikzeitschriften, Intranet
oder Webseiten. Bei Bedarf stellt die DGFG auch
Text-, Bild- und Videomaterial bereit. Zentrales
Element ist die Schulung und Weiterbildung von
Klinikpersonal Gber Vortrage oder digitale Kurse
durch DGFG-Mitarbeitende.

Information der Bevolkerung

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

Infomaterialien zum Download

https://gewebenetzwerk.de/downloads/

Ansprechpartnerin fiir Medien

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

Zum Pressebereich der DGFG

https://gewebenetzwerk.de/presse

DGFG Jahresbericht 2022

Kristin Kleinhoff

Leitung

Nathalie Sophie Joana Kiirsten

Kramer

Endlich waren wir wieder deutschlandweit unterwegs, um
Interessierte iber die Moglichkeiten der Gewebespende und
die Arbeit der DGFG aufzuklaren: Ob beim ,Tag der Nieder-
sachsen” in Hannover, der ,Messe Leben und Tod" in Bremen
oder auf dem ,Hornhauttag” in Oldenburg.

Alle kommenden Veranstaltungen hier im Uberblick:
https://gewebenetzwerk.de/veranstaltungen-der-dgfg/

Auf Anfrage bietet die DGFG auch allgemeine Schulungen zur
Gewebespende an. Gerichtet sind diese Schulungsmdglichkei-
ten insbesondere an zur Organspende aufklarende Initiativen
und Organisationen. Doch auch anderweitige Interessierte und
Einrichtungen sind herzlich eingeladen.

Auf nationalen wie internationalen Fachtagungen stellt die
DGFG regelmafig aktuelle Forschungsergebnisse aus dem
Gewebenetzwerk vor. Alle kommenden Termine sind hier zu
finden: https:/gewebenetzwerk.de/veranstaltungen-der-dgfg/

46

Jacqueline Horter


https://gewebenetzwerk.de/newsletter-download/
https://gewebenetzwerk.de/presse/
https://gewebenetzwerk.de/downloads/
https://gewebenetzwerk.de/presse/
https://gewebenetzwerk.de/downloads/
https://gewebenetzwerk.de/veranstaltungen-der-dgfg/
https://gewebenetzwerk.de/veranstaltungen-der-dgfg/
https://gewebenetzwerk.de/newsletter-download/
https://gewebenetzwerk.de/veranstaltungen-der-dgfg/

Fundraising

Aufklarung Gewebespende

Das Fundraisingprogramm der DGFG ermdglicht seit 2016 die Finan-
zierung vieler Aufklarungsprojekte und fordert die Entwicklung wissen-
schaftlicher Projekte zur Verbesserung der Transplantatqualitdat. Alle
Fundraising-Aktivitdten zielen darauf ab, Netzwerkpartner:innen, Angeho-
rige, Transplantatempfanger:innen sowie die allgemeine Bevolkerung fiir
das Thema Gewebespende zu sensibilisieren und sie auf die gemeinniit-
zige Arbeit der DGFG aufmerksam zu machen.

Insgesamt hat die DGFG in 2022 rund 44.000 Euro an Spendengeldern
eingeworben. Spenden von Lions Clubs, weiteren Unterstitzer:innen so-
wie ein grofler Zuwachs an Einzelspenden von Gewebeempfanger:innen
haben zu diesem enormen Erfolg beigetragen.

»,Mit lhrer Spende unterstitzen Sie die Aufkl@rungsarbeit zur Gewebespen-
de und helfen uns dabei, Uber Ladndergrenzen hinweg Gewebespendepro-
gramme dort aufzubauen, wo es an der Versorgung mit Gewebetransplan-
taten mangelt. Allen Férderern und Unterstitzerinnen und Unterstitzern

gilt an dieser Stelle ein herzlicher Dank.“

Martin Borgel, Geschéaftsfohrer der DGFG

Die DGFG refinanziert sich iber die Erstattungssatze der zur Transplantation
vermittelten Gewebetransplantate. Diese Erstattungssatze decken ausschliel3-
lich die angefallenen Kosten fiir die Gewebespende in den Krankenh&usern,
die Verarbeitung zum Transplantat in den Gewebebanken sowie den Aufwand
der Vermittlung. Die DGFG erhalt weder Zuschiisse von Krankenkassen noch
von offentlicher Seite, z. B. fiir die Offentlichkeitsarbeit oder fiir Forschungs-
projekte zur Transplantatverbesserung. Daher sind wir auf Unterstiitzung in
Form von Spenden oder Fordergeldern angewiesen.

Unterstiitzungsmoglichkeit Geldspende

Mit einer Geldspende an die DGFG unterstiitzen Sie wichtige Projekte zu
Forschung und Aufklarung in der Gewebespende. Dabei hilft jeder Betrag!

Sie kdnnen die Arbeit der DGFG mit einer Einzelspende einmalig, mehrfach
oder dauerhaft fordern. Es besteht ebenfalls die Moglichkeit einer Anlass-
oder Sammelspende, z.B. zum Geburtstag, Jubilaum oder im Trauerfall in
Form eines Aufrufes zur Spende anstelle von Blumen oder Geschenken.

Bankverbindung

IBAN DE69 3702 0500 0001 5630 15
BIC BFSWDE33XXX

Bank fiir Sozialwirtschaft

Informieren Sie sich gern ausfiihrlich tiber unsere Férdermdglichkeiten und
die Verwendung der gespendeten Geldmittel auf unserer Internetseite.

DGFG Jahresbericht 2022

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

Fundraising-Projekte

Starte fiir die Gewebespende beim Hannover Marathon!
https://youtu.be/hXsjKiwH50Y

Unser Spendenlauf beim Hannover Marathon 2023

Finf Staffeln, 28 Laufer:innen und 3.700 Euro Forder- und Spendengelder — das war unser flinfter
Awareness- & Spendenlauf beim Hannover Marathon. Am 26. Marz 2023 zeigten so viele Laufer:in-
nen wie noch nie sportlichen Einsatz fiir die Gewebespende. Auf insgesamt 210 gelaufenen Kilome-
tern machten sie mit ihren Laufshirts auf die Gewebespende aufmerksam und sammelten Spenden
flir zukiinftige Forschungs- und Aufklarungsprojekte. Fiir die Staffeln starteten Mitarbeitende der
DGFG, von KL medical, vit, dem DIATRA-Verlag und Unterstiitzer:innen der Gewebespende — darun-
ter auch Transplantierte. Der nachste Spendenlauf findet am 14. April 2024 statt — jetzt anmelden
unter: presse@gewebenetzwerk.de

Gewebespende grenzenlos

Gewebe nach dem Tod zu spenden ist ein selbstloser Akt, fiir viele
ein besonderes Zeichen der Nachstenliebe. Altruismus und Ge-
meinnutzigkeit sind die DNA der DGFG. Dabei macht unser Einsatz
vor keiner Landergrenze Halt. Mit den durch uns unterstiitzten Ein-
satzen leisten wir Akuthilfe, vermitteln Wissen, bieten Raum fir
interkulturellen sowie wissenschaftlichen Austausch und machen
Gesellschaft, Politik und weitere Multiplikator:innen auf die Not-
wendigkeit der Gewebespende aufmerksam.

Alle Informationen zu unseren grenzenlosen Einséatzen fir die
Gewebespende finden Sie in unserem neuen Flyer.

Herunterladen oder Bestellen unter:
https://gewebenetzwerk.de/infomaterial/

DGFG Jahresbericht 2022
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Fundraising-Projekte

Aufklarung Gewebespende

Gemeinsam stark im Kampf gegen augenhornhautbedingte

Blindheit in Afrika
https://youtu.be/wD7EXQmvLfw

DGFG Jahresbericht 2022

Erstes Treffen zur Forderung der Gewebespen-
de in Afrika — das gab es noch nie!

Zum allerersten Mal kamen im November 2022
Gewebespendekoordinator:innen, Gewebebank-
mitarbeiter:innen, Vertreter:innen aus der Politik
und Mediziner:innen aus den Landern Athiopien,
Uganda, Kenia, Nigeria, Siidafrika, USA, Aust-
ralien, Deutschland und Indien in Stellenbosch
(Kapstadt) zusammen. Das Ziel: Expert:innen zu-
sammenbringen und den Aufbau von sich selbst
erhaltenden Gewebespendeprogrammen in Af-
rika anstoRen. Alle Teilnehmenden freuten sich
Uber diese einzigartige Gelegenheit, personlich
miteinander in Kontakt zu treten, zu netzwerken
und offen lber Erfolge und Schwierigkeiten zu
sprechen.

Nachlesen:
https://gewebenetzwerk.de/nachbericht-
satiba-roundtable-2022/

Zwei neue Spendestandorte in Nord-Indien
Anfang Juli 2022 war das Team des Dr. Shroff's
Charity Eye Hospitals, einer Augenklinik aus
Neu-Delhi, fiir eine Woche zu Gast in Hannover
- einem wichtigen Austauschtreffen des von der
Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) geforderten Projekts aus dem Forderpro-
gramm ,Klinikpartnerschaften”. Ein Anlass, um
Uber den Zwischenstand, besondere Herausfor-
derungen im Projekt und den bereits erreichten
Meilensteinen zu sprechen.

Nachlesen:
https://gewebenetzwerk.de/giz-projekt/
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Fundraising-Projekte

Aufklarung Gewebespende

»Gewebespende erleben« Open Air in Hannover
https://youtu.be/sUTGAdVTH3k

DGFG Jahresbericht 2022

»Gewebespende erleben« Open Air in Hannover

GroRtes Aufklarungsprojekt zur Gewebespende
lockt viele Besucher:innen im Juni 2022 auf den
Hannah-Arendt-Platz

25 Jahre Gewebespende in Deutschland und 15
Jahre DGFG: Diese beiden bedeutenden Jubilden
wurden im Rahmen der zweiwdchigen Fotogra-
fieausstellung ,Gewebespende erleben” gefeiert.
Hohepunkt war die Informationsveranstaltung
am 2. Juni: Dr. Carola Holzner, bekannt als Doc
Caro aus Social Media und TV, moderierte Biih-
nengesprache mit Protagonistiinnen der Foto-
grafieausstellung, Arztiinnen, Partner:iinnen aus
der Gewebemedizin und Gesundheitsbranche
sowie Politiker:innen. Gepragt war der Abend
von wichtigen Impulsen, einem wertvollen Erfah-
rungsaustausch und Einblicken in die Prozesse
der Gewebespende. Die sommerliche Atmospha-
re unter freiem Himmel, musikalische Begleitung
und genussvolle Verkdstigung luden auch viele
Passant:innen an diesem Abend ein, sich zur Ge-
webespende zu informieren.

Nachlesen:

https:/gewebenetzwerk.de/rueckblick-
gewebespende-erleben-open-air-in-hannover/
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Aufklarung Gewebespende

Kennen Sie schon unsere
Informationsmaterialien?

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

Jahresberichte
JAHRESBERICHT
DGFG
|
Gewebespende
DGFG
dom Lsbn e Brichs b oo e Nemegorten

Transplantation

DGFG

Das Netzwerk fur Gewebemedizin

ei
mit Amnion
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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
Ausblick zu ihrer Arbeit in der Gewebemedizin. ,DGFG erLeben”
erscheint sowohl gedruckt zum Durchblattern oder Auslegen in
Wartebereichen fiir Patient:innen als auch in einer elektronischen
Version.

Newsletter

DGFG erLeben

Start der
Gewebebank Stuttgart

Jetzt fiir den Newsletter anmelden:
www.gewebenetzwerk.de/
newsletter/
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Jahresabschluss 2022

Jahresabschluss

In Deutschland gibt es mehr als 30 Gewebebanken, die
in der Aufbereitung von Augenhornhduten und kardio-
vaskularem Gewebe tatig sind. Seit ihrer Griindung legt
die DGFG jedes Jahr ihre Leistungszahlen auch mit An-
gaben zur wirtschaftlichen Entwicklung offen. Damit ist
die DGFG seit 15 Jahren die einzige Institution in diesem
sensiblen Bereich, die als kleine Kapitalgesellschaft im
Sinne des Handelsgesetzbuches freiwillig ihren Jahres-
abschluss gemaR den Vorgaben fiir groe Kapitalgesell-
schaften veroffentlicht. Der Jahresabschluss fiir das Ge-
schaftsjahr 2022 wurde von der Mazars GmbH & Co. KG,
einer Wirtschaftspriifungsgesellschaft aus Berlin, ohne
Einwendungen gepriift. Mazars erteilte der DGFG einen
uneingeschrankten Bestatigungsvermerk.

Transparenz und Offenheit aller in der Gewebespende,
-aufbereitung und -vermittlung tatigen Einrichtungen
zahlen zum Selbstverstandnis der DGFG. Gewebe-
spende muss nachvollziehbar sein — von Anfang bis
Ende. Gewebespenderinnen und -spender und ihre An-
gehorigen erfahren von der DGFG genauso wie Spen-
dekrankenhdauser oder Netzwerkpartner:innen, was
aus jeder Spende am Ende geworden ist.

Umsatz- und Ergebnisentwicklung 2018 bis 2022

10 Mio. €

Dabei engagiert sich die DGFG in ihrer gemeinniitzigen
Arbeit Gber alle Mal3e fiir die Gewebespende in Deutsch-
land. Die DGFG ist in ihrer Aufbaustruktur, der Freiwillig-
keit der Unterstitzung durch die Netzwerkpartner:innen
und ihrer Unabhangigkeit von privaten oder kommerziel-
len Interessen einzigartig in Deutschland. Gemeinsam
mit Forschungseinrichtungen entwickelt sie Gewebe-
transplantate weiter, um den Bediirfnissen der Patienten-
schaft noch besser gerecht zu werden.

Wahrend Patientinnen und Patienten eine zeitnahe
und sichere Versorgung mit Gewebe erwarten, muss die
DGFG dafiir Sorge tragen, ohne Zuwendungen von Kran-
kenkassen oder der 6ffentlichen Hand, all ihre Aufwen-
dungen in der Spende, in den Gewebebanken und in der
Transplantatvermittiung zu decken. Die DGFG refinan-
ziert sich ausschlieBlich aus den Erstattungssatzen fiir
erfolgreich abgegebene Gewebetransplantate.

- — 10.496.302 €

9 /

I ——

\—/7

331.847 €

2018 2019 2020

m Umsatzerlose w Jahresergebnis

2021 2022

Mit dem Ausbau der Gewebespende in 2022 erzielte die DGFG im vergangenen Jahr einen Umsatz von rund 10,5 Millionen Euro. Die
Steigerung zum Vorjahr betragt damit rund 6,7 Prozent. Es entstand ein Jahresiiberschuss von 331.847 Euro. Zur satzungsgemaRen
Férderung der Gewebemedizin wird die DGFG den Uberschuss in 2023 in die Weiterentwicklung von Gewebetransplantaten, in den Aus-
bau der Gewebespende sowie in den Auf- und Umbau von Gewebebanken investieren.
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Jahresabschluss

Jahresabschluss 2022

Aufwendungen Gesamt 2022:
10.533.550 €

3%
15%

43%
38%

m Personalaufwand m Infrastruktur
m Sonstiger Aufwand m Abschreibungen

Die Aufwendungen fir Personal und Infrastruktur
der Gewebespende bilden den groRten Anteil an den
Gesamtkosten der DGFG. Mit zunehmender Zahl

an Gewebespenden steigen auch die Gesamtauf-
wendungen an. Mehr Personal zur Bewaltigung des
gestiegenen Spendevolumens, mehr Entnahmema-
terial, hdaufigere Transporte sowie die gestiegenen
Ausgaben fiir die Aufbereitung der Gewebe in den
Gewebebanken fiihren zu den hohen Infrastruktur-
und Personalkosten.

Organisationspauschale

Zum Schutz der Gewebespende als Geschenk an das Leben eines
anderen legt das Transplantationsgesetz fest, dass Gewebe nicht
gehandelt werden diirfen. Es ist das zentrale Ziel der DGFG, die
Gewebespende in Deutschland auf altruistischer, transparenter
und offener Basis zu férdern. Die DGFG verfolgt keine eigenwirt-
schaftlichen Zwecke. Sie setzt alle erzielten Uberschiisse sat-
zungsgemal ausschliellich zur Férderung der Gewebespende
ein, weshalb die DGFG den Status der Gemeinnitzigkeit innehat.
Dazu zahlt auch der Auf- und Umbau von 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-
gesetz begriit 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 Patient:innen ab. Niemals miissen Patient:innen 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.

DGFG Jahresbericht 2022

54



Quellen und Publikationen

Wissenschaftliche
Publikationen in 2022

Wissenschaftliche Publikationen

Bonifacius A, Tischer-Zimmermann S, Santamorena MM, Mausberg R Schenk J, Koch S, Barnstorf-
Brandes J, Gddecke N, Martens J, Goudeva L, Verboom M, Wittig J, Maecker-Kolhoff B, Baurmann H, Clark
C, Brauns O, Simon M, Lang P, Cornely OA, Hallek M, Blasczyk R, Seiferling D, Kéhler P, Eiz-Vesper B. Rapid
Manufacturing of Highly Cytotoxic Clinical-Grade SARS-CoV-2-specific T Cell Products Covering SARS-
CoV-2 and lts Variants for Adoptive T Cell Therapy. Front Bioeng Biotechnol. 2022 Apr 4;10:867042.
doi: 10.3389/fbioe.2022.867042. PMID: 35480981; PMCID: PMC9036989.

Wille D, Heinzelmann J, Kehlen A, Litgehetmann M, Nérz DS, Siebolts U, Mueller A, Karrasch M,
Hofmann N, Viestenz A, Boérgel M, Kuhn F, Viestenz A. New Safety Aspects in Corneal Donation-
Studies on SARS-CoV-2-Positive Corneal Donors. J Clin Med. 2022 Jun 9;11(12):3312.
doi: 10.3390/jcm11123312. PMID: 35743381; PMCID: PMC9225540.

Gindraux F, Hofmann N, Agudo-Barriuso M, Antica M, Couto PS, Dubus M, Forostyak S, Girandon L,
Gramignoli R, Jurga M, Liarte S, Navakauskiene R, Shablii V, Lafarge X, Nicolds FJ. Perinatal derivatives
application: Identifying possibilities for clinical use. 2022 Oct. Front. Bioeng. Biotechnol. 10:977590.
doi: 10.3389/fbioe.2022.977590

Vortrage und Poster
Salz A-K, Wahl S, Hofmann N, Bérgel M. Cornea Preservation: Organ Culture. Vortrag auf der EBAI (Eye
Bank Association of India), Global Leadership Summit, 2nd Dec. 2022 (virtuell)

Bérgel M. Tissue Donation Network. Vortrag auf dem 6th China-International Organ Donation Confe-
rence, 3 December 2022, virtuell.

Hofmann N, Kleinhoff K, Salz A-K, Bérgel M. Quo vadis lamelldre Keratoplastik? Gestiegene Qualitats-
anspriiche an Transplantate erschweren Bereitstellung geeigneter Spenderhornhaute. Vortrag auf der
SAG, 25./26.11.2022, Dresden

Salz A-K. Expanding Eye Donation Network in North-India. Vortrag auf dem 6th Congress of South Afri-
can Tissue Bank Association (SATiBA), 11-13 November 2022, Stellenbosch/Cape Town.

Wahl S. Cornea Preservation: Organ Culture. Vortrag auf dem 6th Congress of South African Tissue
Bank Association (SATiBA), 11-13 November 2022, Stellenbosch/Cape Town.

Bérgel M. Cornea procurement and processing up to 72 hours: no risk for cornea transplant quality.
Vortrag auf dem 6th Congress of South African Tissue Bank Association (SATiBA), 11-13 November
2022, Stellenbosch/Cape Town.

Mifio S. Control de calidad en banco de ojos. Vortrag auf dem VIII Congress of the Latin American
Association of Tissue Banks (ALABAT), 16-18 November 2022, Mexico.

Mifio S. Preservacion corneal por el método de organocultivo. Vortrag auf dem VIII Congress of the
Latin American Association of Tissue Banks (ALABAT), 16-18 November 2022, Mexico.

Mifio S. El procesamiento de la membrana amnidtica con fines de transplante. Vortrag auf dem VIl
Congress of the Latin American Association of Tissue Banks (ALABAT), 16-18 November 2022, Mexi-
co.

Wille D, Heinzelmann J, Karrasch M, Kehlen A, Liitgehetmann M, Nérz D S, Siebolts U, Miiller A, Hofmann
N, Viestenz A, Bérgel M, Kuhn F, Viestenz A. New safety aspects in corneal donation - studies on SARS-
CoV-2 positive corneal donors. Vortrag auf der DOG, 29.09.-02.10., Berlin

Anwar M, Stdhlke S, Trosan B Walckling M, Hofmann N, Bérgel M, Stachs O, Fuchsluger. Ex-vivo Charak-

terisierung der endothelialen Ubergangszone. Abstract eingereicht als Vortrag auf der DOG, 29.09.-
02.10., Berlin
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Wille D, Heinzelmann J, Karrasch M, Kehlen A, Liitgehetmann M, Nérz D S, Siebolts U, Miiller A, Hofmann
N, Viestenz A, Borgel M, Kuhn F, Viestenz A. Update: Untersuchungen zu SARS-CoV-2 an Hornhaut-
Transplantaten in den Jahren 2020 bis 2022. Vortrag auf der 29. SATh, 02./03.09.2022, Halle/Saale

Hofmann N, Kramer N, Salz A-K, Bérgel M. Influence of specific donor selection criteria on the quality
of tissue transplants”. Vortrag in der Sitzung Gewebezubereitungen der 55. Jahrestagung der DGTI,
21.-23.09.2022, Mannheim

Hofmann N, Gramignoli R, Scholz H, Navakauskiené R, Gindraux F, Girandon L, Nicolds-Villaescusa F,
Schiavi J, Kerdjoudj H, Dubus M, Antica M, Shablii V, Lafarge X. Regulatory and quality aspects of innova-
tive therapeutic options derived from perinatal derivatives. Vortrag auf dem 30. Congress of European
Association of Tissue and Cell Banks (EATCB), 14.-16.10.2022, Warschau

Hofmann N, Kleinhoff K, Salz A-K, Bérgel M. Challenges for corneal donation: Securing patient care in
the future. Vortrag auf dem 30. Congress of European Association of Tissue and Cell Banks (EATCB),
14.-16.10.2022, Warschau

Salz A-K, Nathawat R, Dierolf N, Eberhard S, Hofmann N, Acharya M, Bérgel M, Sangwan V. Advancing
corneal health: Indo-German cooperation enhancing eye donation in North India. Vortrag auf dem 30.
Congress of European Association of Tissue and Cell Banks (EATCB), 14.-16.10.2022, Warschau

Salz A-K, Jones G, Acharya M, Venter S. Donor Identification — join lecture presentation. World Eye Ban-
king Symposium (WEBS), 21-22 July 2022, virtuell.

Hofmann N, Schwertner N, Salz A-K, Bérgel M. The perfect graft - desire and reality. Vortrag auf der 4th.
Baltic Sea Eye Conference, 22.-23.04.2022, Rostock-Warnemiinde.

Hofmann N, Mifio S, Schwertner N, Bérgel M. Der Weg zu einem guten Transplantat Hornhaut. Vortrag
auf der InSight — von der Spende zum Therapieerfolg, 26. Marz 2022, Braunschweig.

Hofmann N, Schwertner N, Salz A-K, Bérgel M. The donor of tomorrow: challenges posed by the pan-
demic, demographic change, and increased transplant requirements. Vortrag auf dem XXXIII Annual
Meeting of the European Eye Bank Association, EEBA, March 2022, Liverpool (virtuell)

Salz A-K, Perczak M, Dierolf N, Hofmann N, Acharya M, Nathawat R, Bérgel M, Sangwan V. Growing to-
gether in diversity - Indo-German cooperation enhancing eye donation in North India. Vortrag auf dem
XXXII Annual Meeting of the European Eye Bank Association, EEBA, March 2022, Liverpool (virtuell)
Bérgel M, Salz A-K, Schwertner N, Hofmann N. Crisis becomes the norm: how a non-profit network with-
stands the pandemic. Vortrag auf dem XXXIIl Annual Meeting of the European Eye Bank Association,
EEBA, March 2022, Liverpool (virtuell)

Salz A-K. DGFG Network for Tissue Medicine. Vortrag auf der AIOS - International Eye Banking Session,
19.2.2022 (virtuell)
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