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Amnion in der Wundheilung

Das war der Gewebespendenlauf 2025!
Unsere Läuferinnen und Läufer zeigten beim Hannover Marathon erneut sportliches  
Engagement für die Gewebespende.

Amnionmembran in der Behandlung tiefer Wunden
Prof. Dr. Catarina Hadamitzky spricht über ihre Erfahrungen mit Amnion bei der Behandlung 
einer Wundheilungsstörung bei schwerer Ödemerkrankung.

Rückblick: Medizinische Fortbildung „Wundversorgung mit Amnion“
Am 19. März veranstaltete die DGFG in Hannover die erste medizinische Fortbildung zum Thema 
Wundversorgung mit Amnion.
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DGFG erLeben - Amnion in der Wundheilung

Wann sind Sie mit der Amnionmembran in Ih-

rer medizinischen Laufbahn das erste Mal in 

Berührung gekommen und welche Erfahrun-

gen konnten Sie bisher sammeln?

Ich kannte die Möglichkeiten der Amni-

onmembran-Anwendung aus meiner Zeit auf 

der Verbrennungsintensivstation in der Me-

dizinischen Hochschule Hannover. Dort war 

ich neun Jahre lang tätig. Weitere, sehr posi-

tive Erfahrungen in der Anwendung der Am-

nionmembran konnte ich in der Behandlung 

tiefer Wundheilungsstörungen sammeln – ge-

nauer, bei einer schweren Ödemerkrankung ei-

ner meiner Patientinnen. Die Ergebnisse in die-

sem speziellen Fall waren verblüffend gut. 

Welche Rolle spielen Wundheilungsstörun-

gen bei Ödemerkrankungen?

Bei Lymphödem-Patient:innen haben wir be-

dauerlicherweise häufig Serome und schwere 

Wundheilungsstörungen. Bei Ödemerkrankun-

gen besteht oft die große Gefahr von Infek-

ten und Sepsis, da das Immunsystem nicht 

richtig funktionieren kann. Nach Operationen 

an Lymphgefäßen können sich sogenannte 

Lymphfisteln bilden: Das sind Verbindungen 

eines Lymphgefäßes mit der Körperoberflä-

che, worüber eine kontinuierliche Entleerung 

von Lymphe über die Haut erfolgt. In diesem 

Bereich der Lymphfisteln entwickeln sich oft 

schwere Wundheilungsstörungen, die eine 

reelle Infektionsgefahr darstellen. Bei derart 

tiefen Wunden erfolgt die Heilung oft nur äu-

ßerst langsam, da das Wundgebiet aufgrund 

der großen Mengen an Flüssigkeit, die sich 

ständig aus der Wunde heraus entleeren, sehr 

feucht ist. 

Was bedeutet das für die Patientenversor-

gung?

In der heutigen Gesellschaft und medizini-

schen Versorgung muss alles sehr schnell 

gehen und idealerweise ambulant ablaufen. 

Jedoch haben wir in der Behandlung tiefer 

Wunden das Problem, dass die Abheilung des 

Körpers nur sehr langsam eintritt. Das ist ins-

besondere bei der Wundregeneration bei Öde-

merkrankungen der Fall. Es ist nicht unge-

wöhnlich, dass die Patientinnen und Patienten 

monatelang mit offenen Wunden leben müs-

sen. Das ist wiederum mit sehr hohen Kos-

ten verbunden, da diese Patientinnen und Pa-

tienten zum Teil infektbedingt intensivpflichtig 

werden. Da können die Kosten schnell eine 

sechsstellige Summe erreichen.

Kommen wir zu Ihrem einen Patientenfall zu-

rück: Wie verlief die Therapie der Ödemer-

krankung?

In diesem speziellen Fall hatte ich eine junge 

Patientin Mitte 30 nach Melanom (schwarzer 

Hautkrebs) und operativer Lymphknoten-Ent-

fernung behandelt. Es hatte sich ein Lymphö-

dem in ihrem linken Bein entwickelt. Wir haben 

zunächst eine Lymphknotentransplantation 

durchgeführt: Dazu haben wir Lymphknoten 

aus dem Brustbereich entnommen und mi-

krochirurgisch im Bein verpflanzt und ange-

schlossen. Da sich dort eine Lymphfistel ent-

wickelt hatte, konnte die Patientin gar nicht 

von der Lymphknotentransplantation profitie-

ren. Das Bein schwoll an. Da diese tiefe Wun-

de nicht abheilte, wurde die Lymphregene-

ration komplett ausgebremst. Neun Monate 

nachdem diese tiefe Wunde nicht spontan ver-

heilt war, nach vielen Vakuumverbänden und 

etlichen ambulanten Anwendungen, habe ich 

nach Alternativen gesucht. Und so kam es 

schließlich zur sterilen Implantation einer Am-

nionmembran für eine komplette Abdeckung 

des Wundbodens nach chirurgischer Säube-

rung. 

Das Ergebnis war, wie gesagt, verblüffend. 
Diese tiefe, chronische Wunde war zwei 
Wochen später zu und verheilt. 

In den darauffolgenden Monaten hat man ge-

sehen, wie sich die Lymphknotenlappenwir-

kung entfalten konnte und das Bein vor allem 

im Bereich des Oberschenkels abgeschwol-

len ist. Das ist eine Anwendung, die bisher al-

ternativlos ist. Neben der aufwendigen, chi-

rurgischen Säuberung und Versorgung mit 

ambulanten VAC-Verbänden, gibt es momen-

tan keine Alternative für solch schwierige Fälle 

bei tiefen Wunden, wie z.B. bei Ödemen. 

Wie war die Anwendung und Handhabung der 

Membran? 

Die Handhabung ist sehr einfach. Man muss 

lediglich auf eine sterile Umgebung achten, 

damit es zu keiner Kontamination kommt. Die 

Wunde war mikrobiologisch kolonisiert, aber 

nicht infiziert. Das heißt, die Wunde war auch 

nicht per se steril. Es wurde ein Wunddébride-

ment durchgeführt: eine komplette Abtragung 

der Fibrinreste in der Wundhöhle, so dass eine 

keimarme Situation entstand. Dann wurde der 

komplette Wundboden mit der Amnionmem-

Amnionmembran zeigt verblüffendes Ergebnis in der  
Versorgung tiefer Wunden
Prof. inv. Dr. habil. Catarina Hadamitzky ist Ärztin für Plastische und Wiederherstellungschirurgie 

– spezialisiert über ihre Habilitation auf den Bereich der Ödemerkrankungen, Lymphgefäßmalfor-

mationen, Lipödeme, Lymphödeme und Wundversorgung. Im Interview spricht sie über ihre per-

sönlichen Erfahrungen mit Amnionmembran im Bereich der tiefen Wunden.

Prof. Dr. Hadamitzky 
im Video-Interview

»Sehr positive Erfahrungen in der Anwen-
dung der Amnionmembran konnte ich 
in der Behandlung tiefer Wundheilungs-
störungen sammeln – genauer, bei einer 
schweren Ödemerkrankung einer meiner 
Patientinnen. Die Ergebnisse in diesem 
speziellen Fall waren verblüffend gut.«  

– Prof. Dr. Catarina Hadamitzky



bran abgedeckt. Die Membranecken wurden 

mit resorbierbaren Fäden an den Wundboden 

fixiert, damit sie nicht verrutscht. Die Wun-

de wurde darüber geschlossen und ich habe 

sie mit einer Kompression Klasse 2 – mittels 

Polsterwatte und Pütterbinden – versorgt. 

Würden Sie Amnionmembran wieder ver-

wenden und wenn ja, bei welchen Indikati-

onen?

Amnionmembran sollte definitiv für Wunden, 

bei denen über mehrere Wochen keine Hei-

lungstendenz festgestellt werden kann, mit-

bedacht werden – vor allem bei Ödemerkran-

kungen. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich 

diese Wunde über mehrere Monate chroni-

fiziert, ist sehr groß. Eine normale Granula-

tionstendenz können Chirurginnen und Chir-

urgen relativ schnell beobachten. Man merkt 

innerhalb von zwei oder drei Wochen, ob 

die Wunde eine gute Heilungstendenz hat 

oder ob sie sich sehr träge verhält und un-

verändert bleibt. Wenn ich diese Erfahrung, 

wie in diesem einen beschriebenen Fall, mit 

der Amnionmembran schon früher gesam-

melt hätte, hätte ich auch in diesem Fall sehr 

viel schneller die Amnionmembran als Lö-

sung angewendet. Ich hatte gesehen, dass 

es über Monate keine Heilungstendenz gab.  

 

Es kann gefährlich sein, wenn man sol-
che Wunden einfach permanent in dieser 
Nässe lässt. Die Infektrisiken sind reell. 

Die Abbildungen zeigen die Abnahme des Beinumfangs 
auf der linken Seite nach Amnionanwendung: Das linke 
hat sich an das rechte Bein im Umfang angeglichen und 
es entstand wieder ein nahezu symmetrisches Erschei-
nungsbild, da die Lymphknoten seit der Wundheilung 
wieder ihrer wichtigen Tätigkeit – dem Abtransport der 
körpgereigenen Lymphe – nachgehen können.

Abb. 1b: Lymphödem vor der Amnionanwendung und nach der Lymphknotenlap-
pentransplantation

Abb. 2b: Lymphödem nach der Amnionanwendung

Abb. 1a: vorher Abb. 2a: nachher



Medizinische Fortbildungsveranstaltung  
„Wundversorgung mit Amnion“
Am 19. März 2025 richtete die DGFG in Räumlichkeiten der Medizinischen Hochschule Han-

nover (MHH) eine Fortbildungsveranstaltung zur Wundversorgung mit der Amnionmembran 

aus. Expertinnen und Experten aus der Forschung, Intensivmedizin, Wundversorgung und 

Gewebeprozessierung kamen zusammen, um die neuesten Entwicklungen, Erkenntnisse 

und Anwendungen dieser Wundheilungstechnik zu beleuchten. Die Veranstaltung bot nicht 

nur tiefgehende theoretische Einblicke und interessante Fallbeispiele, sondern auch einen 

praxisorientierten Hands-on-Workshop, in dem die Teilnehmenden ein erstes Gefühl für den 

Umgang mit der wundheilungsfördernden Amnionmembran erlangten.

Was Amnion mit der Wunde macht
Nach einem Grußwort von Geschäfts-

führer Martin Börgel und einer Einfüh-

rung durch Dr. Judith Friedrich (Anwen-

derkommunikation Amnion, DGFG) 

und Dr. Nicola Hofmann (Forschung & 

Entwicklung, DGFG) eröffnete Dr. Fran-

cisco Nicolás mit einem Vortrag über 

seine Forschung und Erfahrung zum 

Einsatz der humanen Amnionmem-

bran (hAM) bei chronischen Wunden. 

Nach der Darstellung der grundlegen-

den Anforderungen an den Wundhei-

lungsprozess zeigte er auf, an welchen 

Stellen die Amnionmembran wundhei-

lungsfördernd wirkt. Besonders bei 

posttraumatischen Wunden und dem 

diabetischen Fußsyndrom konnte er 

an der IMIB-Arrixaca in Murcia mess-

bare Effekte der hAM auf das Zell-

wachstum und die Heilung der Wund-

oberfläche nachweisen. Dr. Diletta 

Trojan, Direktorin der Gewebebank 

FBTV in Treviso, bestätigte diese Er-

gebnisse mit praktischen Beispielen: 

Beim diabetischen Fußsyndrom und 

Verbrennungen zweiten Grades führte 

der Einsatz der Amnionmembran zum 

Teil bereits nach zwei Wochen zur voll-

ständigen Wundheilung. Zudem wur-

den Schmerzen sofort gelindert, die 

Hautelastizität wiederhergestellt und 

Narben sowie Verfärbungen vermie-

den. Darüber hinaus berichtete sie 

über den Einsatz der Membran im chi-

rurgischen Bereich – von der Sehnen-

ummantelung über Pankreasanasto-

mosen bis hin zur Mund-/ Kiefer- und 

Gesichtschirurgie.

Anwendungsgebiete der  
Amnionmembran
Dr. Simone Hennerbichler-Lugschei-

der von der Blutzentrale des Öster-

reichischen Roten Kreuzes stellte die 

Prozessierung der Amnionmembran 

sowie deren Einsatz in der Ophthalmo-

logie und Wundheilung vor. Die gezeig-

ten Studien und Fallbeispiele beleg-

ten eine einfachere Anwendung und 

ästhetisch ansprechendere Ergebnis-

se im Vergleich zu anderen Wundhei-

lungsmethoden. Neben Anwendungen 

wie Mundhof-Erweiterungen und Rota-

torenmanschetten-Rekonstruktionen 

hob sie auch die antiadhäsiven Eigen-

schaften der hAM im OP-Bereich her-

vor, etwa bei Sehnenscheidenentzün-

dungen.

Dr. Susanne Wolbank vom Ludwig 

Boltzmann Institut für Traumatolo-

gie erforscht eben jene Eigen-

schaften. So konnte sie die rege-

nerative Wirkung der hAM bei der 

Ummantelung von Nerven nach-

weisen. Zudem zeigte sich in ihrer 

Stammzellenforschung, dass die 

Amnionmembran ähnliche Ober-

flächenmarker wie embryona-

le Stammzellen aufweist und da-

mit immunmodulierend wirken kann. 

Durch erhöhte Zellkommunikation 

können entzündungsfördernde Imm-

unreaktionen abgeschwächt und Ent-

zündungen reduziert werden.

Nach einer Pause präsentierte Dr. Ju-

dith Friedrich aussagekräftige Fallbei-

spiele. Anschließend referierte Prof.  

Dr. Catarina Hadamitzky über den Ein-

satz der Amnionmembran bei der Be-

handlung von Lymphödemen. Details 

zur Behandlung und den Ergebnissen 

finden sich auf den vorherigen Seiten 

dieses Newsletters.

Abrechnung und Praxis im Wund- 
management
Im Anschluss widmete sich Dr. Gerd 

W. Zimmermann, Facharzt für Inne-

re Medizin, der Abrechnung von Am-

nion in der Praxis. Er erläuterte, wie 

sich die Abrechnungsbedingungen zu-

sammensetzen und worauf im Hin-

blick auf die ab Oktober 2025 geltende 

Versorgungspauschale geachtet wer-

den muss. Falk Goedecke, Leiter der 

spezialisierten pflegerischen Wund-

behandlung bei der WZ-WundZentren 

GmbH, rundete den theoretischen Teil 

mit einer detaillierten Einordnung ab. 

Er beleuchtete die Vorteile der Amni-

onmembran im Bereich Lokaltherapie, 

Exsudatmanagement, Effizienz und 

Lebensqualität, wies jedoch auch auf 

Einschränkungen hin – etwa bei Wun-

den mit hohem Risikoprofil oder in der 

Vorbereitung.

Hands-on-Workshop
Im abschließenden Hands-on-Work-

shop, durchgeführt von Dr. Nicola Hof-

mann, Dr. Judith Friedrich und Silke 

Sachsenröder (Gewebevermittlung, 

DGFG), konnten die Teilnehmenden 

erste praktische Erfahrungen mit dem 

Auflegen eines Amnionpräparats sam-

meln. Dabei blieb auch Raum für Rück-

fragen und den fachlichen Austausch.

Ein herzlicher Dank allen Referent:in-

nen und Teilnehmenden für die gelun-

gene Fortbildungsveranstaltung! 

Die Fortbildung wurde organisiert und 

finanziert über die DGFG. In Zukunft 

sind weitere Fortbildungs-Veranstal-

tungen zum Thema geplant, die nächs-

te findet als Webinar am 23.06. um 18 

Uhr statt. Anmeldungen online über  

gewebenetzwerk.de/amnion.



Gemeinsam für ein gutes Ziel

Die Teilnehmenden liefen in mehreren Staf-

feln und unterschiedlich langen Etappen 

durch insgesamt elf Stadtteile Hannovers. 

Ihr Ziel war es dabei nicht nur, das Ende der 

Strecke zu erreichen, sondern auch Aufmerk-

samkeit für die Gewebespende zu schaffen. 

Für viele war der Lauf damit mehr als nur ein 

sportliches Event – es war eine persönliche 

Mission, das Thema Gewebespende weiter 

in die Gesellschaft zu tragen. Mit einer Mi-

schung aus sportlicher Begeisterung, gu-

ter Laune und dem Einsatz für eine gute Sa-

che verlief der Spendenlauf mal wieder mit 

viel Energie und Freude. Angefeuert wurden 

sie dabei vom Rand der Strecke mit Rufen, 

Trommeln und Klatschpappen. Bei genaue-

rem Hinsehen entdeckte man auf den lärmen-

den Pappen die Streckenübersicht und unser 

Logo – denn dieses Jahr waren wir erstmals 

im Rahmenprogramm vertreten.

Neues Highlight: Die DGFG im Rahmenpro-
gramm des Marathons

An der Nienburger Straße/Kniggestraße wur-

de unser Info-Stand mit Tanja Petrich aus der 

Vermittlungsstelle und Dr. Anna Salz aus der 

Forschung & Entwicklung ein Anlaufpunkt für 

Interessierte, die mehr über die Gewebespen-

de und die Arbeit der DGFG erfahren wollten. 

Besucher:innen nutzten die Gelegenheit, sich 

über die verschiedenen Arten der Gewebe-

spende zu informieren und nahmen direkt ei-

nen Organ- und Gewebespendeausweis mit.

Was den Spendenlauf ausmacht

Wie auch in den vergangenen Jahren ga-

ben Menschen mit verschiedensten Berüh-

rungspunkten mit der Gewebespende ihr auf 

der Strecke ein Gesicht. Es liefen erneut eini-

ge unserer Gewebespendekoordinatorinnen 

(GSK) – ob mit ihren Partner:innen, Kindern, 

Freund:innen oder Geschwistern. Beispiels-

weise schaffte es Carina Lützow, GSK am 

Standort Hannover, gemeinsam mit ihren Ge-

schwistern auch in diesem Jahr in die Top 20 

der Staffelliste! Andreas Martin lief bereits 

zum zweiten Mal einen Marathon für die Ge-

webespende. Auf das Thema aufmerksam ge-

worden ist er vor drei Jahren während genau 

dieses Events – seitdem setzt er sich sport-

lich für die Gewebespende ein. Ein Jahr län-

ger ist Peter Rüdel dabei: Er hat damals selbst 

von einer Augenhornhauttransplantation pro-

fitiert – ein Beispiel dafür, wie wichtig die Ge-

webespende ist. Solche Geschichten machen 

den Lauf besonders bewegend und motivie-

ren auch andere, sich mit dem Thema ausei-

nanderzusetzen und es aktiv zu unterstützen. 

Wir freuen uns schon darauf, auch im nächs-

ten Jahr sportliches Engagement für die Ge-

webespende zu zeigen!

Wir danken allen Privatpersonen und Unter-

nehmen, die den Lauf in diesem Jahr sport-

lich und finanziell unterstützt haben!

Nach dem Lauf ist vor dem Lauf! 
Jetzt anmelden für den nächsten Gewebe-
spendenlauf am 12.04.2026 beim 
Hannover Marathon!

IBAN: DE69 3702 0500 0001 5630 15
BIC: BFSWDE33XXX
Bank für Sozialwirtschaft
Verwendungszweck “Spendenlauf”

Das war der Gewebespendenlauf 2025
Bereits zum siebten Mal gingen unsere Läufer:innen am 6. April 2025 im Rahmen des Hannover Marathon für die Gewebespende an den Start. Mit 

mehreren Staffeln, einer Halbmarathon-Läuferin und einem Marathon-Läufer brachten wir die Gewebespende erneut auf die Laufstrecke. Doch die-

ses Jahr gab es noch eine neue Dimension: Die DGFG war erstmalig mit einem Info-Stand im Rahmenprogramm des sportlichen Groß-Events ver-

treten und konnte Besucher:innen, Läufer:innen und Interessierte an der Strecke über die Gewebespende aufklären.
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Das DGFG-Netzwerk wächst weiter
Wir freuen uns über Unterstützung in der Gewebespende in den Regionen Nord und Süd, 

in der Vermittlungsstelle, im Ärzteteam und in der Unternehmenskommunikation.

Anna Gezici unterstützt die 

Vermittlungsstelle in der 

DGFG-Zentrale in Hanno-

ver seit März. Zuvor war sie 

zehn Jahre lang im Bereich 

Bettendisposition in einem Kli-

nikum tätig, später im Vertrieb einer Spediti-

on. Auf der Suche nach einer neuen Heraus-

forderung stieß sie auf die DGFG. Wenn sie 

nicht arbeitet, ist sie gerne im Schwimmbad, 

im Fitnessstudio, mit dem Fahrrad oder ihrer 

Vespa unterwegs oder auf Reisen. 

Im März startete außerdem 

Lara Behrens als Gewebe-

spendekoordinatorin am 

Standort Hannover. Die stu-

dierte Biomedizinerin schätzt 

an der Arbeit bei der DGFG besonders den 

abwechslungsreichen Arbeitsalltag und das 

Gefühl, einer sinnstiftenden Tätigkeit nach-

zugehen. In ihrer Freizeit geht sie gerne 

schwimmen und laufen oder strickt.

Dr. med. Eva Wild startete im 

März als Ärztin am Stand-

ort Hannover. Zuvor hat sie 

mehrere Jahre als Anästhe-

sistin an der MHH gearbeitet 

und war zuletzt als Arbeitsmedizi-

nerin tätig. Ursprünglich kommt sie aus dem 

schönen Saarland, lebt aber nun seit mittler-

weile 17 Jahren in Hannover. Privat halten sie 

ihre drei quirligen Jungs im Alter von 6, 10 

und 12 Jahren auf Trab. In ihrer Freizeit liest 

sie gerne und lernt gerade Klavier spielen.

Morlin Giebel arbeitet seit  

April in der Unternehmens-

kommunikation am Haupt-

sitz in Hannover. Bevor es 

sie zur DGFG gezogen hat, war 

sie vier Jahre lang in der Telekom-

munikationsbrache tätig. Die Art der Kommu-

nikation, die sie nun bei der DGFG verwirkli-

chen darf, bringt sie näher mit Menschen und 

ihren Geschichten zusammen. Gebürtig aus 

dem Landkreis Lippe in NRW stammend, lebt 

sie nun seit einigen Jahren in Hannover. Dort 

verbringt sie gerne Zeit mit Freund:innen und 

besucht Konzerte.

Ebenfalls seit April unterstützt 

Dr. Kerstin Ruoff den Standort 

Stuttgart als Gewebespen-

dekoordinatorin. Sie kommt 

aus der Region Stuttgart und 

ging dort ihrem Studium der 

Technischen Biologie nach, bevor 

sie in Heidelberg ihr Promotionsstudium ab-

solviert hat. Anschließend war sie in Stutt-

gart Vaihingen in einem Industrie-Co-Opera-

tions-Projekt als Postdoc tätig. Ihre Hobbies 

sind die Fotografie und das Reiten – sie hat 

ein eigenes, noch recht junges Pferd.
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Du wünschst dir einen Job mit Sinn und Perspektiven?
Dann werde Teil des größten gemeinnützigen Netzwerks in der Gewebemedizin.

Aktuelle Stellenangebote bei der DGFG

Mitarbeiter:in Gewebevermittlung 
Hannover (w/m/d)

Kauffrau/-mann für Gesundheitswesen/MFA

Gewebespendekoordinator:in in Teilzeit – 
Neumünster (w/m/d)  

Biolog:in/Pfleger:in/Naturwissenschaftler:in

Mitarbeiter:in in der Gewebebank  
Hannover & Stuttgart (w/m/d)

MTLA / BTA

Mitarbeiter:in Aufbereitungs- 
einheit von Medizinprodukten (AEMP) 

Hannover (w/m/d)
MFA / PTA / Pfleger:in

Gewebespendekoordinator:in in Vollzeit – 
Heidelberg (w/m/d)  

Biolog:in/Pfleger:in/Naturwissenschaftler:in

Gewebespendekoordinator:in in Vollzeit – 
Krefeld/Duisburg (w/m/d)

Biolog:in/Pfleger:in/Naturwissenschaftler:in

Gewebespendekoordinator:in in Vollzeit – 
Schwerin (w/m/d)  

Biolog:in/Pfleger:in/Naturwissenschaftler:in

Zum Karriereportal
www.gewebenetzwerk.de/karriere


