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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Partnerinnen und Partner,

dieser Jahresbericht erscheint in einem ganz besonderen Jahr fiir die DGFG. Vor genau zehn Jahren wurde aus unserer
Vorgingergesellschaft DSO-G, gegriindet 1997, die Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation. Im gleichen Jahr trat auch das
Gewebegesetz in Kraft. Hat sich seitdem bei der DGFG auch viel verdndert, sind wir unserer Mission treu geblieben: Gewebespende
bundesweit zu koordinieren und Patienten mit sicheren Gewebetransplantaten zu versorgen. Wir sind in diesen zehn Jahren
gewachsen. Nicht nur zahlenmdfig — von drei auf 54 Mitarbeiter an 23 Standorten - vor allem auch an Erfahrungen. Und die
erzihlen davon, dass es sich lohnt, Aufgaben mit Geduld und Ausdauer anzugehen, nicht vorschnell aufzugeben und immer

wieder den ersten Schritt zu gehen.

Auch das Jahr 2016 war geprdgt von Herausforderungen, die wir mit unseren Partnern in allen 16 Bundeslindern gemeinsam
angenommen haben. Gewebespende war im vergangenen Jahr ein Thema, das bewegt. Auf der einen Seite ein Rekord bei

der Vermittlung von Augenhornhduten, auf der anderen Seite so viele Spender, wie noch nie zuvor in der Geschichte der DGFG.
Diese Entwicklung war nur durch den weiteren Ausbau der Spendeprogramme maglich. GrofSe Klinikverbiinde, wie die
Knappschaftskrankenhduser, aber auch die Gruppe der Asklepios Kliniken, arbeiten mit der DGFG neu zusammen. Nicht zu
vergessen sind aber auch die kleineren und unabhdngigen Hduser, die sich tagtdglich vorbildlich fiir die Gewebespende engagieren.

In diesem Sinne ist Gewebespende im Alltag vieler Krankenhduser angekommen.

Fiir uns als DGFG steht die bestmogliche Versorgung der Patienten im Vordergrund. Hier geht die Entwicklung der Transplantate
und der OP-Methoden weiter. Auch wir miissen uns der Frage stellen, mit wem arbeiten wir zusammen? Sind die zukiinftigen
Entwicklungen allein im gemeinniitzigen Bereich abbildbar? Bedarf es einer Uberarbeitung des Gewebegesetzes, um diesen
Bereich zu stirken und Widerspriichlichkeiten von privat gefiihrten Gewebespendeeinrichtungen oder von nicht-gemeinniitzigen
Gewebebanken aufzulosen? Letztere verfiigen mitunter iiber hervorragende Technologien zur Transplantatverbesserung. Hier fiir
alle Beteiligten gangbare und transparente Wege zu finden, ist insbesondere fiir die Patienten elementar. Dies wird fiir die DGFG

eine der Herausforderungen in den ndchsten Jahren sein.

Ohne altruistische Gewebespende gibe es keine Erfolge in der Gewebemedizin. Wir danken den Spendern und ihren Familien fiir ihr

uneigenniitziges Geschenk ans Leben. Ich bedanke mich ebenso bei allen Partnern und Mitarbeitenden fiir ihr tdgliches Engagement.

Wir freuen uns auf Ihre Riickmeldung und eine gute Zusammenarbeit.

‘ jf:%

Martin Borgel
Geschiiftsfiihrer




Gewebemedizin in Deutschland

Die Spende, Prozessierung und Vermittlung von Geweben in Deutschland ist im Gegensatz

zur Organspende nicht zentral geregelt. Jede medizinische Einrichtung darf Gewebespenden

durchfiihren, eine eigene Gewebebank fiihren und Transplantate vermitteln. Voraussetzung

ist eine behordliche Genehmigung. Die Bundesregierung geht im ,,Zweiten Bericht iiber die

Situation der Versorgung der Bevélkerung mit Geweben und Gewebezubereitungen® davon

aus, dass die Versorgung der Bevolkerung mit Gewebetransplantaten gewahrleistet ist. Die
Daten beziehen sich auf die Jahre 2009 bis 2012. Dennoch fithren auch 2017 noch immer
Kliniken Gewebepriparate aus dem Ausland ein. Die DGFG ist davon iiberzeugt, dass bei

optimaler Organisation und Zusammenarbeit aller Beteiligten der Bedarf durch nationale

Spendeprogramme gedeckt werden kann. In einigen Regionen erfolgt schon heute eine

Bedarfsdeckung.

Das Jahr des Inkrafttretens des Gewebe-
gesetzes war zugleich die Geburtsstunde
der Deutschen Gesellschaft fiir Gewebe-
transplantation - gemeinniitzige Gesell-
schaft mbH. Als DSO-G hat sie bereits seit
1997 die Gewebespende in vielen Regio-
nen Deutschlands aufgebaut. Heute ver-
eint das bundesweite Netzwerk zahlreiche
Partner aus Gewebespende, Gewebepro-
zessierung und Transplantation. Die
DGFG ist einziger {iberregionaler
Ansprechpartner fiir Spendekranken-
hauser und transplantierende Einrich-
tungen aus ganz Deutschland. Die DGFG
unterstiitzt Kliniken rund um die Uhr bei
der Realisierung von Gewebespenden und
ermdglicht Arzten die Versorgung ihrer
Patienten mit einem Transplantat.

Gewebeverpflanzungen tragen seit iber
100 Jahren dazu bei, viele Erkrankungen
und Verletzungen erfolgreich zu behan-
deln. Arzte transplantieren deutlich mehr
Gewebe als Organe. Tausende Patienten
erleben eine deutliche Verbesserung ihrer
Lebensqualitat. Sie konnen wieder am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen, ihrer
Arbeit nachgehen und ihre Lebenszeit
genieflen. Manchmal retten Gewebetrans-
plantationen auch das Leben des
Patienten.

Grundprinzip Gewebemedizin

GEWEBEENTNAHME
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VERMITTLUNG
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Die Gewebemedizin als Teilbereich der
Transplantationsmedizin ist fester Bestandteil
der medizinischen Versorgung in Deutschland.
Vor genau zehn Jahren, im Jahr 2007, hat
der Gesetzgeber die Gewebespende auf ein
sicheres gesetzliches Fundament gestellt.
Grundlage der Gewebemedizin bildet das
Gesetz liber Qualitit und Sicherheit von
menschlichen Geweben und Zellen, kurz
Gewebegesetz. Die Umsetzung erfolgte im
Transplantations- und Arzneimittelgesetz
sowie in verbindlichen Verordnungen.

Seit diesem Zeitpunkt gelten
Gewebezubereitungen als Arzneimittel.

Das Grundprinzip der Gewebemedizin ist einfach:
Das geschddigte Gewebe des Empfingers wird
durch das funktionsfihige Gewebe eines Spenders
ersetzt. Zuvor erfolgt in einer Gewebebank die
Aufbereitung und Lagerung, die sogenannte
Prozessierung.




Die DGFG-Ansprechpartner
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DGFG Region Nord

Gewebespendekoordinatoren

Dr. rer. nat. Dr. rer. nat. Franziska Dr. rer. nat. Dr. agr. Zita Dr. agr.
Rebecca Nicole Seggewifs  Klein Romy Richter Judith Friedrich ~ Guhe Grit Haberkern
Lia Weilandt

DGFG Region Nord-Ost

Gewebespendekoordinatoren

Marika Jana Stefanie Dr. med. Dorothee Dr. rer. nat. Annika
Gerhard Block Wiencke Angela Predel Haase Steffi Mahnhardt Buck

DGFG Region NRW

Gewebespendekoordinatoren

Martina Daniel Dr. biol. hom. Anna Sabrina Martha
Thiebes Lochmann Astrid Schulte Wiesner Schmidt Perczak

DGFG Region Ost

Gewebespendekoordinatoren

Diana Vicky Stefanie Li Christiane Christine Dr. rer. medic.
Wille Hellwig Damm Kaltanecker Reis Riege Andrea Thider-Voigt

DGFG Region Mitte DGFG Region Baden-Wiirttemberg DGFG Region Bayern

Gewebespendekoordinatoren Gewebespendekoordinatorin Gewebespendekoordinatoren

Tobias Nea Sebastian Stefanie
Haver Dierolf Pfniir Eberhard




Die DGFG

2017 ist ein Jubildumsjahr fiir die Deutsche
Gesellschaft fiir Gewebetransplantation -
gemeinnlitzige Gesellschaft (DGFG) - eine un-
abhdngige Gesellschaft in der Rechtsform einer
gemeinnlitzigen GmbH. Seit 1997 férdert und
koordiniert die DGFG, damals noch als DSO-G,
einen GroBteil der Gewebespende und -transplan-
tation in Deutschland. Die DGFG begeht in die-
sem Jahr ihr 104dhriges Jubildum als unabhdn-
gige Gesellschaft. Sie hat seit 2007 ein Netzwerk
zahlreicher Kliniken, Gewebebanken und trans-
plantierender Einrichtungen aufgebaut, die aus-
schlieBlich im Bereich der nichtkommerziellen
Gewebespende titig sind. Gesellschafter der
ersten Stunde waren die Medizinische
Hochschule Hannover, das Universitdtsklinikum
Leipzig und das Universitdtsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden. Vierter Gesellschafter ist seit
2015 die Universitcitsmedizin Rostock.

Die DGFG hat ihren Sitz in der niedersichsischen Landeshauptstadt Hannover.
Mitarbeiter sind an 23 Standorten im gesamten Bundesgebiet im Einsatz. Sie koordinieren
gemeinsam mit den lokalen Partnern die Gewebespende vor Ort. Drei eigene
Gewebebanken bereiten die gespendeten Gewebe fiir die Transplantation vor. Dariiber
hinaus arbeitet die DGFG auf vertraglicher Grundlage mit anderen, meist universitiren
Gewebebanken bei Prozessierung und Vermittlung zusammen. Die Gesellschaft ist offen
fiir weitere Kooperationen. Uber die zentrale Vermittlungsstelle in Hannover konnen alle
transplantierenden Zentren in Deutschland ihre Patienten fiir ein Gewebetransplantat
anmelden. Die DGFG vermittelt derzeit Augenhornhiute, Amnionmembran, Herz-
klappen, Blutgefdfle sowie Knochenzubereitungen.

Die DGFG bemiiht sich seit ihrer Griindung, die Gewebespende im gemeinniitzigen sowie
im 6ffentlich kontrollierten Bereich zu verankern. Menschen entscheiden sich aus altruisti-
schen Griinden fiir eine Gewebespende. Sie mochten selbstlos anderen Menschen helfen.
Aufgrund dieser Tatsache sind kommerzielle Bestrebungen und privatrechtlich gefiihrte
Spendekonzepte strikt abzulehnen. Die Gesellschafter der DGFG unterliegen als Anstalten
des offentlichen Rechts der Kontrolle der jeweiligen Lander. Die DGFG selbst wird von den
Behorden der Lander und Kommunen sowie dem Paul-Ehrlich-Institut gepriift.

DGFG

Gesellschafter:
Medizinische Hochschule Hannover

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Universitatsklinikum Leipzig
Universitatsmedizin Rostock

Geschaftsfithrung

Gewebespende
Regionalleitung

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

Gewebeprozessierung Gewebevermittlung

Korneabanken
Kardiovaskulare Gewebebanken

Muskulo-skelettale Gewebebanken

Administration
Qualitatsmanagement




Ziele der DGFG

Die Mitarbeiter der DGFG informieren Spender bzw. deren Angehérige umfassend und
neutral iiber die Mdglichkeit und den Umfang einer Gewebespende - im Sinne eines
informed consent, einer informierten Einwilligung. Dazu gehort auch die Information, in
welchem Umfang Gewebe entnommen werden soll und was aus der Spende geworden ist.
Ziel eines jeden Gesprichs ist eine stabile Entscheidung, die Angehdrige auch noch nach
Monaten und Jahren bejahen konnen. Dariiber hinaus erfiillt die DGFG den Wunsch von
Verstorbenen zur postmortalen Gewebespende.

Die DGFG begriifit ausdriicklich die im Gewebegesetz getroffenen Regelungen zum Han-
delsverbot mit Gewebezubereitungen. Diese schlieflen eine Kommerzialisierung klassi-
scher Gewebezubereitungen aus. Niemand darf sich an einer Gewebespende bereichern.
Schon aus diesem Grund verbieten sich Uberlegungen, Gewebespende durch privatwirt-
schaftlich organisierte Unterneh-
men zu betreuen. Sind Inhaber
und Geschiftsfithrer die gleichen
Personen, drohen Interessenkon-
flikte. Die DGFG sieht mit Sorge
Ansitze solcher Entwicklungen.
Transparenz und Vertrauen sind
unerlédsslicher Bestandteil der
altruistischen Gewebespende. Die DGFG nimmt diese Grundsitze auch im wirtschaftli-
chen Bereich Ernst. Sie veroffentlicht seit ihrer Griindung freiwillig jahrlich einen detail-
lierten Jahresbericht, der deutlich tiber gesetzliche Anforderungen hinausgeht, und legt
darin Leistungs- und betriebswirtschaftliche Zahlen offen.

Ziele der DGFG

Wir machen das Beste aus jeder Spende!
Die DGFG versorgt seit 20 Jahren Patienten in
Deutschland mit hochwertigen und sicheren
Gewebetransplantaten. Keraktivititen

des Netzwerks sind der Ausbau der
Gewebespende, der Aufbau, der Betrieb und
die Untersttitzung von Gewebebanken sowie
die Vermittlung der Gewebeprdparate.

Die Mitarbeiter und die Gesellschafter der
DGFG sind fest davon liberzeugt, dass

die postmortale Gewebespende in den
gemeinniitzigen Sektor gehért.

JJede Spende ist €1 Geschenk ans Leben,
aus der das Beste gemacht werden muss.«

o Versorgung der Bevolkerung mit sicheren Gewebetransplantaten

« Erhalt des gemeinniitzigen Charakters der Gewebespende

« Ausbau des bundesweiten Netzwerkes fiir Gewebemedizin

« Kontinuierliche Anpassung und Optimierung der Qualititsstandards

« Etablierung neuer wissenschaftlicher Verfahren

« Unterstiitzung und Durchfithrung wissenschaftlicher Studien

« Zusammenarbeit mit internationalen Partnern




Gewebespende

Gewebepriparate sind knapp. Ohne Gewebespende keine Transplantation! Gewebespende
ist immer eine gemeinsame Aufgabe vieler engagierter Menschen - in Kliniken, Laboren,
Gewebeeinrichtungen, Behorden und manchmal auch Bestattungsinstituten. Die DGFG
arbeitet mit ihren Partnern auf vertraglicher Basis zusammen. Mehr als 35 Gewebespende-
koordinatoren unterstiitzen die kooperierenden Kliniken vor Ort. Sie organisieren den
gesamten Ablauf der Gewebespende. Die Koordinatoren fithren in Abstimmung mit der
arztlichen Regionalleitung das erste medizinische Screening potenzieller Gewebespender
durch. Sie beraten die Angehorigen sowie das Klinikpersonal und fithren entsprechend
ihrer Qualifikation die Gewebeentnahme durch. Sie betreuen eine Spende vom Anfang bis
zum Ende und stehen fiir alle Fragen zur Verfiigung. Auch wenn an den meisten
Standorten die Augenhornhautspende klar im Fokus steht, koordiniert die DGFG auch die
Spende und Entnahme anderer Gewebe, z. B. im Rahmen einer Organspende.

Postmortale Gewebespende

Lebend-Gewebespende

Der mit Abstand grofite Teil der Gewebespenden im Netzwerk
der DGFG kommt aus der postmortalen Spende. Das sind
Spender, die verstorben sind. Eine Gewebespende ist im
Gegensatz zur Organspende nicht an die Feststellung des
Hirntods gebunden. Mehr als 90 Prozent der Gewebespender
sind eines normalen Todes gestorben, z. B. an Herzversagen
oder einer Krebserkrankung.

Voraussetzung zur postmortalen Gewebespende

« Todesfeststellung nach den Richtlinien der
Bundesirztekammer

« Einwilligung des Verstorbenen oder dessen
Angehorigen

o Ausschluss tibertragbarer Krankheiten und von
Krankheiten, die die Qualitit des Gewebes
beeintrachtigen

PRUFUNG AUF
AUSSCHLUSS-
GRUNDE

SPENDER- i
MELDUNG

Nur in wenigen Fillen ist eine Lebend-Gewebespende maoglich.

Herzklappen explantierter Herzen

Vor einer Herztransplantation miissen Arzte das erkrankte
Herz des Empfingers entnehmen. Die Aorten- oder
Pulmonalklappe ist oft intakt. Nach griindlicher Beurteilung
kénnen Arzte die Klappen als sogenannte Dominospenden
einem anderen Patienten transplantieren.

Amnionmembran

Die Amnionmembran ist die innerste Schicht der Plazenta, die
sogenannte Eihaut. Voraussetzung fiir die Spende ist eine
Kaiserschnittgeburt.

Knochen

Entnommene Hiiftkopfe nach einem kiinstlichen Gelenkersatz
konnen zu Knochenpraparaten aufbereitet werden. Einige
Krankenhéuser haben dazu eigene kleine Knochenbanken auf-
gebaut. Fiir die DGFG hat die Knochenlebendspende derzeit
keine praktische Bedeutung.

i GESPRACH MIT ﬂ ZUSTIMMUNG I
ANGEHORIGEN RN UG
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Welche Gewebe kdnnen gespendet werden?

AUGEN

Die Augenhornhaut ist das klare Fenster
des Auges — das Fenster zur Welt um uns
herum. Weder ein hohes Alter noch eine
Sehschwiche beeinflussen die Qualitat der
Hornhaut. Jeder Verstorbene ist daher ein moglicher
Hornhautspender. Héufig stammen Hornhdute von
Spendern, die weit iiber 80 Jahre alt sind. Auch bei einer
Krebserkrankung ist in vielen Fillen eine Spende
moglich. Bei der Hornhautspende ent-
nimmt ein geschulter Mitarbeiter die
Hornhaut mitsamt dem Augapfel.
Anschlieflend setzt er eine Pro-
these aus Glas mit der Augen-
farbe des Verstorbenen ein. Eine
Entnahme ist bis zu 72 Stunden

Die Gewebeentnahme ist ein
chirurgischer Eingriff durch dafiir
geschulte und erfahrene Mitarbeiter unter der
Verantwortung eines Arztes.

KNOCHEN,
WEICHTEILGEWEBE, HAUT

Knochen- und Weichteilgewebe
stammen sowohl von Lebendspendern
(z. B. Hiiftkopf nach Hiiftprothese) als
auch von Verstorbenen. Speziell ausgebil-
dete Mitarbeiter entnehmen die Rohrenknochen
der Extremititen, den Beckenkamm, Rippenknorpel sowie
Sehnen, Biander und Haut, aber auch teilweise ganze
Gelenke. Knochen konnen bis ins hohe Alter gespen-
det werden, Haut bis zum 75. Lebensjahr und
Weichteilgewebe (Sehnen, Bindegewebe) bis
zum Alter von 65 Jahren. Passgenaue
Prothesen ersetzen das entnommene
Gewebe. Bei der Hautspende entneh-
men Arzte nur eine etwa 0,4 Milli-
meter diinne Schicht der Oberhaut.

nach dem Tod méglich. Die Entnahmestellen werden sorg-
Bei ausnahmslos jeder Gewebespende steht die sam mit einem Verband versorgt.
pietdtvolle Wiederherstellung des Kérpers im
Mittelpunkt. Angehdrige haben die Méglichkeit,
sich in gebiihrender Weise zu verabschieden.
Eine Aufbahrung ist ebenso mdglich wie
das Ausflhren religioser Rituale.
HERZKLAPPEN, PLAZENTA /
BLUTGEFASSE AMNION

Die Spende von Herz-

klappen und Blutgefiflen erfolgt
derzeit iiberwiegend im Rahmen von
Organspenden. Ein Arzt darf Klappen nur
entnehmen, wenn das Herz aufgrund einer Vorerkrankung
nicht als Ganzes fiir eine Organtransplantation geeignet ist.
Eine mogliche Herztransplantation geht immer vor.
Klappen- und Gefiflspenden sind derzeit bis zum 65.
Lebensjahr moglich. Die DGFG baut derzeit an mehreren
Standorten die Spende auch bei Herzkreislauftoten

Spendern auf.

GEWEBE-
ENTNAHME

WURDEVOLLE
VERSORGUNG

—

—

Bei der Amnionspende

handelt es sich um eine Lebend-
spende. Die Amnionmembran ist die
diinne innere Eihaut der miitterlichen
Fruchtblase, der Plazenta. Voraussetzung fiir die
Spende ist eine Kaiserschnittgeburt und die Einwilligung
der Mutter nach einer umfangreichen Aufklirung. Die
Priparation erfolgt unter sterilen Bedingungen in der
Gewebebank. Die DGFG realisierte Amnionspenden im
Jahr 2016 ausschliefllich in den HELIOS Kliniken
Schwerin.

TRANSPORT IN
DIE GEWEBEBANK

VERMITTLUNG UND
TRANSPLANTATION




DGFG - Verlasslicher Partner der Gewebespende

Im Jahr 2015 verstarben etwa 925.000
Menschen in Deutschland. Etwa zwei Drittel
dieser Verstorbenen sind mdgliche Gewebe-
spender. Fiir eine Organspende kommen
hingegen weniger als ein Prozent der
Verstorbenen in Frage. Voraussetzung fiir
eine Organspende ist die Feststellung des
Hirntods. Bei der Gewebespende ist das
nicht der Fall. Die DGFG geht davon aus,
dass bei guter Organisation der Bedarf an
Gewebetransplantaten komplett aus natio-
nalen Spendeprogrammen gedeckt werden
konnte.

Krankenhéuser aus kommunaler und kirch-
licher Tragerschaft, aber auch grofie Kran-
kenhausverbiinde wie die Knappschafts-
krankenhduser, Sana-, HELIOS- und
Asklepios-Kliniken melden zurzeit der
DGFG regelmaflig potenzielle Spender.
Diese Kliniken arbeiten auf vertraglicher
Basis mit der DGFG zusammen. Dariiber
hinaus fanden seit 2012 in mehr als 200
Einrichtungen Gewebespenden im Rahmen
von mobilen Entnahmen, z. B. bei Organ-
spenden, statt. Die DGFG hat unterschied-
liche Systeme fiir die zeitnahe Verstorbenen-
meldung in den Kliniken etabliert. Die
Koordinatoren der DGFG priifen in Ab-
stimmung mit der &rztlichen Regional-
leitung jede Meldung hinsichtlich der
Eignung des Verstorbenen fiir eine
Gewebespende. Sie fiihren oder unterstiitzen
das Gesprach mit den Angehorigen und ste-
hen den Kliniken beratend zur Seite. Vor
jeder Gewebeentnahme nimmt ein Arzt der
DGFG Kontakt mit den Angehorigen auf,
um die Entnahme zu bestétigen und Fragen
zu beantworten. Im Falle einer Gewebe-
spende organisieren die Koordinatoren die
Entnahme der Gewebe, veranlassen Blut-
untersuchungen und koordinieren den

Transport in die Gewebebank.

Aufklarungsgesprdche und realisierte Spenden 2016

Gespréche

Zustimmung

Realisierte Spenden

Im Jahr 2016 haben die Koordinatoren der DGFG tiber 29.000 Verstorbenenmeldungen bearbeitet. Bei etwa
Jeder vierten Meldung kommt es zu einem Gesprdch mit den Angehérigen. Insgesamt wurden 6.903
Aufkldrungsgespriche tliber eine Gewebespende gefiihrt. 2.521 Menschen bzw. deren Angehérige haben einer
Gewebespende zugestimmt. Davon wurden 2.343 Spenden realisiert. Sehr hdufig lehnen Angehdrige eine
Gewebespende ab, da sie den Willen des Verstorbenen nicht kennen. Eine eindeutige Willenserkidrung zu Lebzeiten
kann die Angehdrigen entscheidend entlasten. Ein Organ- und Gewebespendeausweis oder das gemeinsame
Gespréich in der Familie geben Klarheit.

Entscheidungslosung

Gesetzliche Grundlage fiir die Einwilligung zur Gewebespende ist das Transplantationsgesetz.
In Deutschland gilt seit 2012 - sowohl fiir die Organ- als auch fiir die Gewebespende - die
Entscheidungslosung. Eine Gewebespende nach dem Tod ist nur méglich, wenn eine schriftli-
che oder miindliche Zustimmung des Spenders vorliegt. Jeder Biirger erhalt regelmaRig 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 dokumen-
tieren, z B. in einem Spendeausweis. Wenn der Wille nicht bekannt ist, kdnnen die
Angehdrigen eine Entscheidung im Sinne des Verstorbenen treffen.




Gewebespender

Anzahl der Gewebespender 2012 bis 2016 nach Spendeart
Die DGFG ist wichtigster iiberregionaler

Partner der Gewebespende in Deutsch- 2700
land. Auch 2016 trug die DGFG zu einem
Grofiteil der gesamten Gewebespende in 2400
Deutschland bei. Gewebespenden sind in / 234
nahezu allen medizinischen Einrichtungen 2100 , 2107
moglich. Dazu zéhlen Akutkrankenhduser //
und Reha-Kliniken, aber auch Institute fiir 1800
Rechtsmedizin und Pathologie. In Aus- % /
nahmefillen ist die Augenhornhautspende % 1500
auch in geeigneten Raumlichkeiten von §
Bestattungsinstituten zulissig & 1300 Cosamt

§ ?rzkreis[auftod
Die Zahl der Gewebespender ist gegeniiber © 1100 —
dem Vorjahr um 12,2 Prozent auf 2.343 < Hirmtod
angestiegen. Die Steigerung ist vor allem 800 Lebendspender
auf neue Standorte und die intensive
Betreuung der Vor-Ort-Partner zuriick- 500
zufithren. Es gab 29 Lebendspenden
(Herzklappen und Amnion). Das entspricht 28 = 207
einem Anteil von 1,3 Prozent aller . .
Gewebespender. 002 23 24 205 2006

2016 haben 2.343 Menschen im Netzwerk der DGFG Gewebe gespendet. Im Vorjahr waren es 2.089 Spender.
Der Anteil sowohl der Lebendspender (Amnion und Herz) als auch der hirntoten Spender ist im Verhdltnis gering.
89,9 Prozent der Spender sind Herz-Kreislauftote Spender.

2016 gab es in Deutschland 857 Organ- Anteil der Gewebespender aus Organspende, Lebendspende und von Herzkreislauftoten

spender. Dem gegeniiber stehen allein im 24% 1,2 % 1,9 % 1,3 % 1,3 %
Netzwerk der DGFG 2.343 Gewebespen-
der - fast dreimal so viel. Stagniert die
Organspende bzw. geht sie zuriick, macht
sich dies auch bei bestimmten Geweben,
z. B. Herzklappen und Blutgefiflen, be-
merkbar. Nicht bei allen Organspenden
kommt es auch zu einer Gewebespende.
Grinde sind das Fehlen einer Einwilli-
gung, das Vorliegen von Ausschluss-
grinden und manchmal auch das
Unterbleiben einer Spendermeldung.

10,5 % 10,1 % 104 %
2012 2013 ' 2014 ' 2015 ' 2016
M Himtod M Herzkreislauftod Lebendspende

Im Netzwerk der DGFG liegt der Anteil von Gewebespendern aus der Organspende seit Jahren bei etwa 10 Prozent.
Herzklappen und Blutgefile stammen derzeit fast ausschlieSlich aus Organspenden. Damit ist erkldrbar, warum
die Zahl der gespendeten kardiovaskuldren Gewebespenden seit Jahren schwankt und im Vergleich zu Hornhaut-
spenden nicht nachhaltig angestiegen ist. Um dem Mangel abzuhelfen, baut die DGFG derzeit an mehreren
Standorten Programme zur Spende von kardiovaskuldren Geweben bei Herz-Kreislauftoten Verstorbenen auf.




Gewebepraparate

Im Jahr 2016 sind insgesamt 4.823 Gewebe in einer Gewebeeinrichtung des DGFG-Netzwerks zur Prozessierung eingegangen. Die Gesamt-
zahl der eingegangenen Gewebetransplantate ist gegeniiber dem Vorjahr um 11,1 Prozent angestiegen. Der iiberwiegende Anteil der
Spende von muskulo-skelettalen Geweben erfolgt seit 2015 im Rahmen einer Kooperation unter der Verantwortung der Universitits-
gewebebank der Charité und wird daher nicht mehr in die Statistik der DGFG eingerechnet. 2016 gab es hier neun Knochenspender. In einer
weiteren Kooperation mit der Klinik fiir Unfallchirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover wurden vier Knochenspenden realisiert.

2012 2013 2014 2015 2016
Augenhornhaut 3477 3368 3664 4020 4512
Muskulo-skelettale Gewebe 482 198 260 22 0
Herzklappen 193 124 136 144 148
BlutgefaRe 142 136 128 138 142
Plazenta 12 12 13 17 21
Gesamt 4306 3838 4201 4341 4823

Mehr als die Hilfte aller Gewebespender Spenderalter
im Jahr 2016 war 75 Jahre alt oder dlter. An
diesen Zahlen wird deutlich, dass Gewebe-

spenden - insbesondere die Hornhaut-

ab 75 Jahre
1257

spende - bis ins hohe Alter méglich sind. 65 bis 74 Jahre

477

55 bis 64 Jahre

354

16 bis 54 Jahre
247

< 16 Jahre
9

T

Anteil der gespendeten Gewebeprédparate nach Gewebeart

[ | 93,6 % Augenhornhaut B 6 % Kardiovaskulire Gewebe 0,4 % Plazenta

Augenhornhdute machten im Jahr 2016
wie im Vorjahr iiber 90 Prozent aller ge-
spendeten Gewebepréparate aus. Herzklap-
pen und Blutgefifle (KVG) haben einen
Anteil von sechs Prozent am gesamten
Spendeaufkommen. Die Knochenpriparate
der insgesamt 13 Knochenspender werden
werden nicht in die Statistik der DGFG
einbezogen.




Spenderfreigabe

Nicht jedes entnommene Gewebe kann fiir eine Gewebeaufbereitung nach § 8d Abs. 1
Arzneimittelgesetz (AMG) freigegeben werden. Griinde dafiir sind beispielsweise nachtrag-
lich festgestellte Kontraindikationen, nicht geeignete Blutproben oder der Nachweis von
Infektionskrankheiten in der Blutuntersuchung.

Freigabe bzw. Nichtfreig Gewebeaufbereitung

W [ REER Mo

Freigabe Keine Freigabe wegen anderer Griinde Keine Freigabe wegen Infektionsdiagnostik 82 Prozent der Gewebespenden wurden 2016 von
einem Arzt fiir eine Aufbereitung in der Gewebebank
nach § 8d Abs. 1 AMG freigegeben. Bei etwa drei
Prozent war das nicht méglich, da die Blutunter-
suchung Hinweise auf Infektionskrankheiten gab.
15 Prozent konnten wegen anderer Griinde nicht freige-
geben werden, z. B. wegen einer nachtrdglich festge-
stellten Kontraindikation. Das heilSt, dass nicht jede
gespendete Hornhaut fiir eine Transplantation geeig-
net ist. In der Gewebebank kann es zu unerwarteten
Zellverlusten kommen. Mitarbeiter kénnen feststellen,
dass ein Gewebe wegen einer Vernarbung nicht geeig-
net ist oder einen Keim nachweisen, der eine
Transplantation unméglich macht. Daraus ergibt sich
auch die Differenz zwischen gespendeten und trans-
plantierten Gewebeprdparaten. Die Transplantations-
quote bei Augenhornhéduten lag 2016 bei 70,1
Prozent, wenn Ausschlussgriinde wie eine positive
Virologie oder Kontraindikationen abgezogen werden.

Abbruchgriinde fiir eine Gewebespende 2016

Medizinischer Ausschlussgrund

7584
Sonstiges
I o
Keine Einwilligung
o
Uberschreitung des Zeitfensters
- PF=
Keine valide Blutprobe
_ 2793 Nicht jede Meldung eines potentiellen Gewebespenders
fiihrt zu einer Spende. In vielen Fdllen muss die
Angehoérige nicht erreicht Meldung aus unterschiedlichen Griinden abgebrochen
werden. Mit Abstand hdufigste Ursache sind medizini-
_ 2526 sche Ausschlussgriinde: Koordinatoren brechen fast
Jede dritte Meldung wegen einer Kontraindikation ab.
Logistik Relativ hdufig kommt es auch vor, dass keine

Einwilligung zustande kommt, das Zeitfenster fiir eine
Gewebeentnahme zu knapp ist oder keine valide
Blutprobe existiert.




Regionale Verteilung der Gewebespender

Anzahl der Gewebespender im regionalen Vergleich 2016

Die Gliederung der Gewebespenderegionen 700
der DGFG erfolgt in Anlehnung an die -
historisch gewachsene Aufteilung der
Deutschen Stiftung Organtransplantation. 500
Die Bundeslinder wurden dabei in sieben
Regionen aufgeteilt. 400
Region Nord-Ost: 300
Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
Region Ost: Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen 200
Region Nord: Niedersachsen, Schleswig-Holstein,
Bremen, Hamburg 100
Region Nordrhein-Westfalen
Region Mitte: Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland 0
Region Bayern Ost Nord Nord-Ost NRW Bayern Mitte BaWii  Ausland

Region Baden-Wiirttemberg
Die DGFG ist die einzige bundesweit titige Gewebeeinrichtung - aber nicht die einzige in Deutschland. Neben der
DGFG gibt es regional titige Gewebebanken, die Spende, Prozessierung und Vermittlung tibernehmen. Oft griinde-
ten Unikliniken diese Gewebebanken fiir die Versorgung der eigenen Patienten. Aufgrund dieser historischen
Entwicklung ist die DGFG in den einzelnen Regionen unterschiedlich stark vertreten. Die Ergebnisse der einzelnen
Regionen sind daher nicht unmittelbar vergleichbar. Sie geben keinen Aufschluss iiber die tatsdchliche
Spendebereitschaft in der Region. Insgesamt zehn Spenden kamen aus dem europdischen Ausland. Das waren kar-
diovaskuldre Gewebespenden von Organspendern.

Zeitfenster Todesfeststellung bis zur Gewebeentnahme

Zeitraum von der Todesfeststellung bis zur Entnahme ophthalmologischer Gewebe

> 48 Stunden
370

Fir die Entnahme von Geweben gelten unterschiedlich 36 bis 48 Stunden

groBe Zeitfenster. Bei ophthalmologischen Geweben _
(Augen) betrigt es maximal 72 Stunden nach Eintritt 479
des Todes. Bei sechs von zehn Spendern erfolgte die 12 bis 36 Stunden

Entnahme in einem Zeitraum von bis zu 36 Stunden
Zeitrdume geben den Angehérigen die Moglichkeit,
eine stabile und von allen Familienmitgliedern getrage- 7 bis 12 Stunden
ne Entscheidung zu treffen. Kardiovaskuldre Gewebe
wurden 2016 liberwiegend im Rahmen von Organ-
spenden direkt im OP entnommen. Arzte holen in die-
sem Fall die Einwilligung fiir die Gewebespende <7 Stunden
gemeinsam mit der Einwilligung fiir die Organspende
ein. Die Spende von Organen geht gemdlB dem
Transplantationsgesetz immer vor.

112

41




Gewebeprozessierung

i
Die EU-Richtlinie 2004/ e Ein groBer Unterschied zur Organspende
23/EG legt in der gesam- besteht darin, dass Gewebe nicht sofort

ten Européischen Union
einheitliche Qualitéts-
und Sicherheitsstandards
fir Gewebezubereitun-

gen fest. Das Gesetz iiber J
Qualitdt und Sicherheit
von menschlichen Geweben und Zellen, kurz Gewebegesetz, setzte diese Richtlinie im Jahr

2007 in deutsches Recht um. Das Gewebegesetz ist ein Artikelgesetz und wurde vor allem durch
Anderungen des Arzneimittel- (AMG) und Transplantationsgesetzes (TPG) umgesetzt. Die
Entnahme, Prozessierung und Lagerung von Geweben unterliegt seitdem strengen gesetzlichen
Regelungen.

Gewebeeinrichtungen bendtigen sowohl fiir die Spende, die Entnahme und medizinische
Untersuchung von Geweben (§ 20b AMG) als auch fiir deren Verarbeitung, Transport,
Konservierung, Lagerung und Verteilung (§ 20c AMG) eine Erlaubnis der jeweils zustdndigen
Landesbehorde. Diese inspiziert die Gewebebank in der Regel alle zwei Jahre. Gewebebanken
benétigen dariiber hinaus eine Genehmigung der Bundesoberbehérde (§ 21a AMG), um
Gewebezubereitungen in den Verkehr zu bringen. Die Genehmigung erteilt das Bundesinstitut
fir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel, das Paul-Ehrlich-Institut. Diese strenge
Regulierung dient der Qualitit und Sicherheit von Gewebespenden und damit dem Schutz des
Transplantatempfingers. Jede Gewebespende ist von der Einwilligung tiber die Prozessierung
bis hin zur Transplantation liickenlos dokumentiert und riickverfolgbar.

transplantiert werden. Mitarbeiter in
Gewebebanken bereiten die gespendeten
Gewebe mit unterschiedlichen Verfahren
fiir die spétere Verpflanzung vor. Dieser
Vorgang nennt sich Prozessierung. Bis zur
Freigabe zur Transplantation untersuchen
speziell zugelassene Labore sowohl das
Blut als auch das Spendergewebe auf
Keime und Infektionskrankheiten. Die
Préparate lagern abhdngig von der
Gewebeart und Konservierungsmethode
unterschiedlich lange in der Gewebebank.
Die Lagerdauer fiir Augenhomhdute in
einem fliissigen Kulturmedium betrdgt bis
zu 28 Tage. Herzklappen- und Gefdl-
préparate sowie Knochengewebe kénnen
bis zu fiinf Jahren konserviert werden.

Prozessierung in der Gewebebank

Prozessierung

Eingang Mikro-
des biologische
Gewebes » Herstellung des » Kontrollen

Gewebetransplantats

T T T

Qualitatsmanagement

Lagerung
bis zur
Transplantation

T

Dokumentation
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Herzklappenbank Kiel / DGFG
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel

Herzklappen  BlutgefaBe

ESPOIR- und ARISE-Studie (S. 23)
Herzklappen

Gewebebank Braunschweig
Klinikum Braunschweig

Eingang Ausgang

Gewebebank Hannover / DGFG
Kornea

Cornea-Bank Kiel
Universititsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel

Kornea

Lions Hornhautbank Wiirzburg
Universititsklinikum Wiirzburg,
Universitits- Augenklinik

Kornea

Knappschafts-Gewebebank Sulzbach
Knappschaftsklinikum Saar

Kornea

Hornhautbank Stuttgart
Klinikum Stuttgart
(im Aufbau)

Gewebebanken im Netzwerk der DGFG k
4
<

Dr. med.
Henk S. P. Garritsen

Dr. med.
Torsten Morschheuser

Dr. med. Lutz Blomberg

Sulzbac“

Dr. med. Bernhard Nolle

Dr. med.
Daniel Kampik
International
Die DGFG beziehungsweise ihre Netzwerkpart-
ner sind Mitglieder in der:
European Association of Tissue Banks
(www.eatb.com)
Prof. Dr. med.

Board Member: Martin Bérgel

Peter Szurman

European Eye Bank Association
(www.eeba.com)

Beide Vereinigungen dienen als internationale
Plattform der Gewebebanken in Europa und
setzen sich fiir die Belange der Gewebemedizin
ein.

Prof. Dr.
Florian Gekeler




A

A Greifs-
A Rostock wald
Schwerin
A
Berlin
Halle
A
Dresden A
A
Erlangen

Die DGFG ist Projektpartner der

»European Clinical Study for the Application
of Regenerative Heart Valves« ESPOIR
(www.espoir-clinicaltrial.eu)

»Aortic Valve Replacement using
Individualised Regenerative Allografts:
Bridging the Therapeutic Gap« ARISE
(www.arise-clinicaltrial.eu)

Prof. Dr. med.
Frank Wilhelm

Prof. Dr. med.
Anselm G. M.
Jiinemann

Dr. med.
Dorothea Hiibner

Dr. med. Timm
Bredehorn-Mayr

Prof. Dr. med.
Axel Pruf§

Kerstin Bliithner

PD Dr. med.
Barbara Ludwig

Kornea- und Gewebebank Schwerin
HELIOS Kliniken Schwerin
Amnion Kornea
Eingang 1446 841
Ausgang 974 609

Cornea Bank Rostock
Universititsmedizin Rostock, Klinik und

Poliklinik fiir Augenheilkunde

Prof. Dr. med. Kornea
Ria Beck Eingang 478
Ausgang 295

Hornhautbank Greifswald

Universitatsmedizin Greifswald, Klinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde

Kornea
Eingang 813
Ausgang 534

Mitteldeutsche Corneabank Halle

Universitatsklinikum Halle (Saale), Universitatsklinik und
Poliklinik fir Augenheilkunde

Kornea
Eingang 663
Ausgang 544

Universitatsgewebebank der Charité

Universitatsmedizin Berlin

Institut fiir Transfusionsmedizin
Dr. med.

Jan Schroeter

Kornea Bank Erlangen
Augenklinik des Universititsklinikums
Erlangen

Prof. Dr. med.
Friedrich E. Kruse

Inseltransplantationszentrum Dresden

Wl
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus ‘/I\D

Dresden

Gewebebanken mit Spendeprogramm der DGFG sind in Orange,

kooperierende Banken mit eigenem Sendeprogramm in Grau dargestellt.




Prozessierung in Gewebebanken

Gewebebanken sind fiir die Gewebemedizin von entscheidender Bedeutung. Sie iibernehmen die Aufbereitung, mikrobiologische Kontrolle

und Lagerung der Gewebepréparate vor jeder Transplantation. Gewebebanken in Deutschland wurden in der Vergangenheit iiberwiegend

von Universitatskliniken zur Versorgung der eigenen Patienten gegriindet. Meist handelt es sich dabei um Gewebebanken, die auf eine spe-

zielle Gewebeart spezialisiert sind. In den vergangenen Jahren haben sich aber Gewebebanken herausgebildet, in denen unterschiedliche

Gewebearten prozessiert werden, sogenannte Multi-Tissue-Gewebebanken.

Augenhornhautbanken

In Deutschland gibt es 25 Hornhaut-
banken ganz unterschiedlicher Grofie.
Die Priparation der Hornhaut erfolgt
in Hornhautbanken unter hoch sterilen
Bedingungen. Das wichtigste Kriteri-
um fiir die Qualitit der Augenhorn-
haut ist die Anzahl der Zellen an der
Hornhautinnenseite, die Endothelzell-
dichte. Diese kénnen Mitarbeiter erst
in der Hornhautbank unter dem
Mikroskop feststellen. Ein extremer
Zellverlust oder eine Verunreinigung
mit Bakterien oder Pilzen fithren zum
Ausschluss der Hornhaut von der
Transplantation. Durch langjihrige
Erfahrung, Weiterbildung und verbes-
serte Verfahren hat sich die Qualitat in
den Hornhautbanken des Netzwerkes
kontinuierlich verbessert. Die Trans-
plantationsrate in den Hornhaut-
banken der DGFG lag 2016 bei etwa
70 Prozent, wenn Ausfallkriterien wie
positive Virologie im Spenderblut oder
nachtriglich festgestellte Kontraindi-
kationen abgezogen werden. Damit
liegt die DGFG iiber dem Durchschnitt
deutscher und europiischer Gewebe-

banken.

Kardiovaskulare
Gewebebanken

Es gibt fiinf kardiovaskulire Gewebe-
banken in Deutschland. Als kardiovas-
kulidre Gewebe gelten Herzklappen und
Blutgefifle. Herzklappen stammen ent-
weder aus gespendeten Herzen, die
nicht zur Organspende geeignet sind
oder von explantierten Herzen nach
einer Herztransplantation. Pathologi-
sche Verdnderungen an den Klappen
oder Blutgefiflen, nach der Entnahme
diagnostizierte Infektionskrankheiten
oder Kontaminationen fithren zu ei-
nem Ausschluss von der Transplan-
tation. Fertig préparierte Herzklappen
und Blutgefifie lagern bei -170 Grad
Celsius in einem Stickstofftank. Dort
konnen sie bis zu finf Jahre verbleiben.
Herzchirurgen benétigen Aorten- und
Pulmonalklappen. Die DGFG unter-
hélt mit der Herzklappenbank Kiel eine
eigene kardiovaskulire Gewebebank.
Ein weiterer wichtiger Partner ist die
Herzklappenbank Braunschweig.

Muskulo-skelettale
Gewebebanken

Muskulo-skelettale ~ Gewebebanken
bereiten neben gespendeten Knochen
auch Faszien (Bindegewebshaut), Seh-
nen und Binder auf. Arzte bendtigen
fiir Thre Patienten genau passende und
vorbereitete Transplantate in unter-
schiedlichen Gréflen und Formen.
Aufwindige technische Verfahren stel-
len sicher, dass keine Viren oder
Bakterien tibertragen werden. Neben
einigen groflen Knochenbanken in
Deutschland gibt es weitere kleine lo-
kale Knochenbanken an Krankenhéu-
sern. Sie verarbeiten in erster Linie
explantierte Huftkopfe, die nach
Hiftoperationen als Lebendspende zur
Verfiigung stehen. Diese decken tiber-
wiegend den Eigenbedarf der Kliniken.
Kooperationspartner im Bereich mus-
kulo-skelettaler Spende ist die gemein-
niitzige Universitatsgewebebank der
Charité in Berlin. 2016 gab es neun
Knochenspenden im Rahmen dieser
Kooperation. Die DGFG hat die Mog-
lichkeit, daraus hergestellte Knochen-
zubereitungen an Partner zu vermitteln.




Netzwerk der DGFG

Die DGFG hat in den vergangenen 20 Jahren ein Netzwerk aus eigenen und kooperierenden Gewebebanken aufgebaut. Sowohl die
Herzklappenbank Kiel, die Cornea Bank Rostock als auch die Gewebebank Hannover gehoren der DGFG. In letzterer sind die
Gewebebanken des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden, des Universititsklinikums Leipzig und der Medizinischen
Hochschule Hannover aufgegangen. Sie gehort mit ihrer Reinraumanlage zu den modernsten Einrichtungen dieser Art in Deutschland.
Die Kornea- und Gewebebank Schwerin ist eine gemeinsam betriebene gemeinniitzige Einrichtung mit den HELIOS Kliniken Schwerin.
Die Zusammenarbeit mit weiteren Gewebebanken erfolgt ganz individuell auf vertraglicher Grundlage. Das Netzwerk setzt deutschland-
weit Standards und engagiert sich in nationalen sowie internationalen Fachkreisen der Gewebemedizin.

Das Zentrale Qualititsmanagement der DGFG unterstiitzt die kooperierenden Gewebebanken bei der Umsetzung und Einhaltung der
gesetzlichen Auflagen sowie beim Aufbau eines eigenen umfassenden Qualititsmanagements. Gewebebanken im Netzwerk profitieren
von gemeinsamen personellen Ressourcen und einheitlichen Arbeitsanweisungen (SOPs). Die DGFG kiimmert sich je nach regionalen
Erfordernissen um alle vorgeschriebenen behordlichen Erlaubnisse und Genehmigungen.

Im Bereich der Gewebeprozessierung gibt es individuelle Kooperationsmodelle.

Prozessierung im Auftrag
der DGFG (Lohnauftrag)
zur optimalen Auslastung
bestehender Kapazititen

...fiir bestehende oder neue Gewebe-
banken, die eine eigene Erlaubnis fiir
die Prozessierung nach § 20c AMG

Kooperation als Bankstandort
der DGFG zur Sicherstellung des
Standortes und des
Transplantationsprogramms

...fiir Einrichtungen mit einer
bestehenden Gewebebank. Behordliche
Erlaubnisse und Genehmigungen holt

Aufbau einer gemeinsamen
regionalen Gewebebank
mit zwei oder mehr Gesellschaftern

..fiir Einrichtungen, die eine gemeinniit-
zige Gewebebank aufbauen mochten.
Diesem Modell entspricht die Kornea-

und Gewebebank Schwerin.
Hier ist die DGFG gemeinsam mit
den HELIOS Kliniken Gesellschafter.

besitzen. die DGFG ein.

Prozessierung von
Spendergeweben
unter einheitlich
hohen Qualitits-

bedingungen

Bessere und individuelle Versorgung Bundesweite Vermittlung

mit Gewebetransplantaten von Transplantaten tiber die DGFG

Vorteile der
Netzwerkstruktur
fir Gewebebanken

Begleitung und Unterstiitzung bei
den Genehmigungsverfahren

Interdisziplinire Zusammenarbeit von
Medizin, Biowissenschaft und Technologie

Wissenschaftliche Entwicklungen werden

Einheitliche Qualititsstandards
und SOPs

im gesamten Netzwerk angewendet




Kooperation Forschung

Gewebeprdparate sind knapp! Neben Durch die Vernetzung mit Forschern, Entwicklern und Anwendern entstehen Potentiale, die
dem Ausbau der Gewebespende bieten die Entwicklung und Umsetzung von Ideen voranbringen. Die DGFG verfiigt iiber eine fli-
Tissue Engineering und wissenschaftliche chendeckende Infrastruktur der Spende, Prozessierung und Verteilung. Viele Aufgaben bei der
Forschung Méglichkeiten, dem Mangel Entwicklung und der Translation in die Praxis sind hervorragend im Netzwerk losbar. Die
2u begegnen. Vieles, was vor Jahren noch DGFG liddt Experten aus Forschung und Praxis ein, Ideen zu sammeln, gemeinsam nach

experimentell erschien, ist heute im medi- Losungen zu suchen und diese in die klinische Anwendung zu iiberfiihren.

zinischen Alltag angekommen. Fest steht:
Gewebespende, -prozessierung und

Transplantation werden sich in den ndch- (
sten Jahren weiter verdndern. Es ist noch
ein langer Weg, bis Arzte im Labor geziich-
tete Organe und Gewebe transplantieren
kénnen. Klassische Gewebetransplanta-
tionen behalten deshalb weiterhin ihre
grolSe Bedeutung bei der Versorgung
kranker Menschen. Parallel geht die

Entwicklung neuer Prozessierungs- und

Operationsmethoden weiter.

Egal ob Augenhornhdute, Herzklappen, Blutgefifle oder Knochenimplantate - die
Entwicklung hin zur Verbesserung der Gewebetransplantate ist unumkehrbar und bietet
Patienten viele Vorteile. In der Hornhautchirurgie sind lamelldre Operationstechniken neuer
Standard. Operateure ersetzen dabei nur eine ultradiinne Schicht der erkrankten Hornhaut.
Die DGFG hatte als erste Gewebeeinrichtung in Deutschland die Erlaubnis, vorpraparierte
Hornhautlamellen fiir DMEK abzugeben. Ungeahnte Moglichkeiten bei der Anwendung der
Amnionmembran er6ffnen neue Therapieoptionen. Dezellularisierung ist das Stichwort bei
der Prozessierung und Transplantation von Herzklappen und Blutgefifien.

Wissenschaftliches Engagement der DGFG

« Etablierung neuer wissenschaftlicher/technologischer Verfahren
« Unterstiitzung und Durchfithrung von Studien und Forschungsarbeiten
« Organisation von Arbeitstreffen zum wissenschaftlichen und fachlichen Austausch

« Zusammenarbeit mit internationalen Partnern




Wissenschaftliche Projekte

- European Clinical Study for the Application of Regenerative Heart Valves

(ESPOIR)

- Aortic Valve Replacement using Individualised Regenerative Allografts:

Bridging the Therapeutic Gap (ARISE)

Ziel der EU-geforderten klinischen Studien unter Federfiihrung der Medizinischen Hochschule Hannover ist es, Spenderherzklappen so zu ver-
andern und zu transplantieren, dass sie nicht abgestoBen werden, ein Leben lang halten und bei Kindern sogar mitwachsen. Ein aufwandiges
Verfahren befreit die Herzklappen von ihren Zellen, so dass nur noch ein Geriist aus Kollagen tbrigbleibt. Kdrpereigene Zellen rebesiedeln
dieses dezellularisierte Geriist im Empfangerorganismus. Vieles spricht dafiir, dass diese dezellularisierten Klappen wesentlich ldnger halten
als bisherige Herzklappen. Die DGFG hat wahrend der Studienlaufzeit die Spende und die Vermittlung der Herzklappen an beteiligte
Projektpartner koordiniert. Sie hat im Jahr 2016 jeweils 35 Herzklappen sowohl der ESPOIR- als auch der ARISE-Studie zur Verfiigung gestellt.
Zurzeit erarbeitet die DGFG ein Konzept, wie auch nach Ende der Studie die Vermittlung von dezellularisierten Herzklappen erfolgen kann.

AmnioClip+

Augendrzte behandeln Augenhornhaut-
erkrankungen bzw. -verletzungen haufig
mit Amniontransplantaten. Diese von der
miitterlichen Plazenta stammende Mem-
bran weist hervorragende antientziind-
liche und wundheilungsférdernde Eigen-
schaften auf. Bisher fixieren Augenarzte
das Transplantat mittels Naht am Auge
des Patienten. Das bedeutet eine zusatzli-
che Verletzung der ohnehin geschadigten
Hornhaut.

Im Projekt AmnioClip+ entwickelt ein
interdisziplindres Team der DGFG gemein-
sam mit einem externen Partner an der
Kornea- und Gewebebank Schwerin einen
Clip-Ring, ahnlich einer Kontaktlinse. Die
Amnionmembran wird in diesen Haltering
eingespannt und nahtlos auf das zu
behandelnde Auge gesetzt. Fiir 2017 sind
Heilversuche an mehreren Augenkliniken
geplant.

EURO GTP II -
Good Practices for demons-
trating safety and quality
through recipient follow up

Die DGFG ist Projektpartner eines européi-
schen Verbundprojekts, das eine Forde-
rung (ber einen Zeitraum von drei Jahren
im Gesundheitsprogramm von Horizon
2020 erhalten hat. Gemeinsam mit weite-
ren Gewebebanken aus Spanien, Italien,
Kroatien, UK, Polen, Niederlande, Belgien,
Bulgarien, Ungarn und Finnland erar-
beitet die DGFG im Rahmen von EURO
GTP-Il  europaweit geltende »Good
Practices« fiir die Prozesse der Zell- und
Gewebe-Prozessierung und des Patienten
Follow-up.

Ziel ist die Sicherheit und Effizienz in der
Umsetzung der Prozesse und des Einsatzes
etablierter Therapien fiir alle gewebepro-
zessierenden und -transplantierenden
Einrichtungen.

Spende und Transplantation
von allogenem Knorpelgewebe

Univ.-Prof. Dr. med. Christian Krettek von
der Klinik fiir Unfallchirurgie der Medizini-
schen Hochschule Hannover hat ein
Verfahren zur passgenauen Transplan-
tation von Knorpelzellen entwickelt.

Seit 2015 unterstiitzt die DGFG dieses
zukunftsweisende Projekt bei der Gewe-
bespende im Rahmen von Patienten-
Heilversuchen. Die passgenau geschnitte-
nen diinnen Knorpeltransplantate fiir
Knie- und Sprunggelenk stammen von ver-
storbenen Gewebespendern - sie beinhal-
ten noch vitale Knorpelzellen. Das innova-
tive Verfahren stellt fiir junge Patienten
die einzige Therapieoption dar, die sie vor
einem vorzeitigen kiinstlichen Gelenks-
ersatz bewahrt.




Gewebetransplantation

Vermittlungsstelle

Feodor-Lynen-Str. 21, 30625 Hannover

. 0511/ 563 559 30

0511/ 563 559 55

vs@gewebenetzwerk.de

Leitung
Regina Barbara Tanja
Michaelis SchmeifSer Petrich

Die DGFG vermittelt

- Kornea, organkultiviert

- LaMEK - Vorpraparierte Hornhautlamellen fiir DMEK
- Amnionmembran, kryokonserviert

- Herzklappen, kryokonserviert

- BlutgefaRe, kryokonserviert

- Knochenzubereitungen

WURTTEMBERG

Die Abbildung zeigt die Anzahl der von der DGFG in die Regionen vermittelten Gewebepréparate im Jahr
2016. Die Zahlen geben keinen Aufschluss iiber die tatsachlich in den Regionen durchgefiihrten
Gewebetransplantationen. Diese sind nicht direkt vergleichbar, da die Anzahl der Transplantations-
programme in den Bundeslandem unterschiedlich ist, in den Regionen weitere Gewebebanken bestehen
und teilweise auch Gewebezubereitungen aus dem Ausland eingefiihrt werden.
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Kardiovaskuldare Gewebe

Region Nord-Ost:

Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
Region Ost: Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen
Region Nord: Niedersachsen, Schleswig-Holstein,

Bremen, Hamburg
Region Nordrhein-Westfalen
Region Mitte: Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland
Region Bayern
Region Baden-Wiirttemberg

Allokationsgrundsatze der DGFG

Jedes Transplantationszentrum in Deutschland kann Patienten kostenfrei und unverbindlich
bei der DGFG anmelden und Gewebetransplantate beziehen. Das Transplantationszentrum
formuliert die Dringlichkeit. Die DGFG bildet daraus einen Urgency-Code: hochdringend, drin-
gend, transplantabel. Hochdringende Patienten werden in der Regel innerhalb weniger Tage
versorgt. Auf Basis einer Uberregionalen Bestandsdatenbank haben die Mitarbeiter der
Vermittlungsstelle eine stdndige Ubersicht iiber alle im Netzwerk der DGFG verfiigbaren
Gewebetransplantate. Auch auf Notfallanfragen kénnen die Mitarbeiter schnell und unkom-
pliziert reagieren. Manche Patienten benétigen eine typisierte Hornhaut. Hier ist die
Ubereinstimmung von Gewebemerkmalen erforderlich. Die DGFG vergleicht unter
Beriicksichtigung des Kriteriums Erfolgsaussicht die Gewebemerkmale zwischen Spender und
Empfénger. Die Zuteilung erfolgt dann nach der besten Ubereinstimmung. Durch eine ein-
heitliche Warteliste ist die Chancengleichheit aller gelisteten Patienten gewahrt. Bei
Patienten, die die gleichen Kriterien beziiglich Dringlichkeit und Erfolgsaussicht haben, ent-
scheidet die dokumentierte Wartezeit. Hinzu kommen zentrumsspezifische Anforderungen an
die Hornhaut abhangig von der geplanten Operationstechnik.




Gewebetransplantate

Augenhornhaut

o

Amnionmembran

o

Haut

o

Knochen

o

Herzklappen / BlutgefaRRe

o

Rund 6.000 Patienten in Deutschland erhalten jahrlich eine neue Augenhornhaut. Ursache
sind Erkrankungen oder Verletzungen des Auges, die zu einer Eintriilbung der Hornhaut
bis hin zur Erblindung fithren kénnen. Erkrankungen der Hornhaut kénnen in jedem
Lebensalter auftreten. Bei einer Hornhauttransplantation ersetzt der Arzt die erkrankte
Hornhaut entweder durch eine komplette Spenderhornhaut oder eine diinne Schicht von
ihr. Die Transplantation ist in der Regel die einzige noch verbleibende Behandlungs-
moglichkeit, um das Augenlicht zu retten. Die Erfolgsrate ist sehr hoch. Viele Patienten
erhalten das Sehvermdgen vollstindig zuriick. Hornhédute werden seit tiber 100 Jahren
erfolgreich transplantiert.

In der Augenheilkunde verwenden Arzte die ultradiinne Amnionmembran fiir die
Behandlung der Hornhautoberfliche. Weitere Einsatzgebiete sind die Mund-Kiefer-
Chirurgie, die Allgemeinchirurgie und die Verbrennungsmedizin. Die Amnionmembran
beeinflusst die Wundheilung positiv. Sie wird vom Korper nicht abgestofien und wirkt
antientziindlich. Die Erfahrungen zeigen, dass die Amnionmembran véllig neue
Maéglichkeiten in der Behandlung unterschiedlicher Krankheitsbilder verspricht. Der von
der DGFG entwickelte AmnioClip+ erdffnet der Behandlung von Augenkrankheiten
zukiinftig neue Moglichkeiten.

Mediziner benétigen Hauttransplantate und daraus hergestellte Praparate zur Behandlung
von schweren Verbrennungen, in der rekonstruktiven Chirurgie und zur Behandlung
chronischer Wunden. In der Verbrennungsmedizin dienen Hauttransplantate der vor-
tibergehenden Deckung grofler Wunden. In der Akutphase sichern Hauttransplantationen
das Uberleben der Patienten. Neben humanen Hauttransplantaten kommen heute auch
héufig biologische und kiinstlich hergestellte Praparate zum Einsatz. Im Netzwerk der
DGFG gab es 2016 keine Hautspenden. Der Ausbau einer Kooperation mit der
Medizinischen Hochschule Hannover ist fiir 2017 angestrebt. Eine erste Hautspende
wurde bereits realisiert.

Transplantationen von kndchernem Gewebe stellen eine wichtige Therapie in der
Orthopédie und Unfallchirurgie dar. Pro Jahr werden nach Angaben von Chirurgen mehr
als 30.000 Transplantationen durchgefiihrt. Manche Schitzungen gehen von bis zu 90.000
Eingriffen aus. Arzte iibertragen selten ganze Knochen. Haufig benotigen die Chirurgen
genau passende Knochenfragmente oder Knochenpasten. Weitere Anwendungsgebiete
fir muskulo-skelettale Transplantate sind gynikologische Operationen sowie Eingriffe im
Bereich der Kiefer- und Gesichtschirurgie, beispielsweise zur Rekonstruktion von
Gesichtspartien nach unfallbedingten Verletzungen. Die Partner der DGFG geben keine
Gewebezubereitungen fiir kosmetische Zwecke ab.

Die Transplantation von menschlichen Herzklappen und Blutgefifien ist hiufig eine
Notfalloperation. Viele Patienten verdanken diesem Eingriff ihr Leben. Ein typisches
Einsatzgebiet ist der Ersatz infizierter kiinstlicher Prothesen. Dariiber hinaus werden
Herzklappen zur Therapie kindlicher Herzklappenfehler eingesetzt. Nach Aussagen von
Transplantationschirurgen benétigen Kliniken jahrlich tiber 500 humane Herzklappen-

und 500 GefafStransplantate. Der Bedarf wird aufgrund demografischer Verdnderungen
weiter ansteigen. Aufgrund des Gewebemangels greifen Mediziner haufig auf biologische
oder kiinstliche Herzklappen zuriick, die jedoch Nachteile gegeniiber den menschlichen
Herzklappen aufweisen.




Vermittlung

Das Gewebegesetz, umgesetzt im Transplantations- und
Arzneimittelgesetz, sieht im Gegensatz zur Organspende
keine zentrale Vermittlungsstelle oder eine bundesein-
heitliche Warteliste fiir Gewebetransplantate vor. Jede
zugelassene Gewebeeinrichtung in Deutschland kann
nach eigenen Kriterien Gewebe fiir die klinische
Anwendung abgeben. Faktoren sind unter anderem
Notfall, Dringlichkeit, Erfolgschance, Wartezeit, Alters-
differenz oder ein regionaler Faktor. Traditionell versor-
gen viele Gewebebanken primir ihr eigenes Kranken-
haus bzw. ihre Region.

Die Vermittlung von Gewebetransplantaten gehort
neben Gewebespende und -prozessierung zu den Kern-
aufgaben der DGFG. Jede medizinische Einrichtung in
Deutschland kann Augenhornhiute, Herzklappen, Blut-
gefifle, Amnion- und Knochenpréiparate von der DGFG
beziehen. In der Regel kann die DGFG die meisten
Anfragen fiir Hornhédute innerhalb weniger Wochen
erfiillen. Haben aber Transplantationszentren bestimmte
Anforderungen an die Hornhaut (Spenderalter, Vor-
OPs etc.) kann die Vermittlung auch linger dauern. Die
Vermittlung von Herzklappen und Blutgefifien erfolgt
meist im Rahmen von Notfallanfragen.

Die zentrale Vermittlung aller in den Gewebebanken des
DGFG-Netzwerks verfiigbaren Gewebetransplantate
erleichtert den Arbeitsaufwand der Arzte in den Klini-
ken. Diese miissen nicht aufwindig die Verfiigbarkeit
von Transplantaten bei mehreren Gewebebanken anfra-
gen. Fiir Patienten und Arzte bedeutet die zentrale
Vermittlung mehr Planungssicherheit sowie verkiirzte
Wartezeiten auf ein Transplantat.

Jedes éembe’c\mmpim’mt

(st ein mensciliches 6esckmk ARS

) eben!

Heidi Lotz,
beidseits hornhauttransplantiert

»Die Tvansplantation pav ein Evfoly.

[ch stehe piedev mitten im ) eben, kann vevveisen

und meinen Enkeln 6@&6WCW€@VL vovlesen. «




Abgegebene Transplantate

Alle Klinischen Einrichtungen in Deutsch-
land konnen Gewebetransplantate von der
DGFG beziehen. 2016 hat die DGFG insge-
samt 4.176 Gewebeprdparate zur Trans-
plantation in alle Bundesldnder vermittelt.

Die Gesamtzahl der zur klinischen An-
wendung abgegebenen Transplantate ist in
den vergangenen Jahren kontinuierlich
angestiegen. Insbesondere die gestiegene
Vermittlung von Augenhornhduten und in
den Vorjahren von Amnion hat zu dieser
positiven Entwicklung beigetragen.

Vermittelte Gewebetransplantate 2012 bis 2016
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Erstmals hat die DGFG mehr als 3.000 Augenhornhéute zur Transplantation vermittelt.
Das entspricht einer Steigerung von 12,3 Prozent gegeniiber dem Vorjahr. Die Zahl der
abgegebenen Hornhidute liegt damit etwa zweieinhalb Mal hoher als im Jahr 2007. Damit
stammt etwa die Hilfte der von deutschen Hornhautbanken prozessierten und vermittelten
Hornhdute aus dem Netzwerk der DGFG. Einen merklichen Riickgang gab es bei der
Abgabe von Amnionpréparaten. Aufgrund unklarer mikrobiologischer Testergebnisse war
im Sinne der Patientensicherheit keine Freigabe moglich. Die DGFG rechnet fiir 2017
wieder mit deutlich hoheren Vermittlungszahlen. Die Gesamtzahl der vermittelten
Herzklappen und Blutgefifle ist wie in den Vorjahren relativ konstant geblieben. Wenn
auch vergleichsweise auf einem niedrigen Niveau stammt ein Grofiteil der in Deutschland

transplantierten kardiovaskuldren Gewebe von der DGFG.




LaMEK - Vorpraparierte Hornhautlamellen fiir DMEK

Lamelldre Transplantationstechniken, ins- Sklerarand
besondere die Descemet Membrane
Endothelial Keratoplasty (DMEK), haben
die Augenhornhauttransplantation in den

Endothelseite

vergangenen Jahren verdndert. Die Trepanationsspur

Sehfihigkeit der Patienten erholt sich
schneller. Ein zusitzliches Trauma durch
das komplizierte Einndhen der Spender-
hornhaut entfillt. Die DGFG vermittelt als
bisher einzige Einrichtung in Deutschland
in der Hornhautbank vorpriparierte La-

Intaktes/
adhdrentes Areal

mellen. Die Priparation erfolgte im Jahr
2016 ausschlieflich in der Gewebebank
Hannover und in der Knappschafts-
Gewebebank Sulzbach, Kooperations-
partner der DGFG.

Vorteile vorpriparierter Hornhautlamellen

« Standardisierte Herstellung unter aseptischen Bedingungen
o Préiparation durch erfahrenes Personal

o Kein Verschnittrisiko im OP

 Termingerechte und verbrauchsfertige Anlieferung

« Verringerung der Vorbereitungszeit im OP

« Mikrobiologische Kontrolle nach Herstellung

Lamellare versus herkémmliche Keratoplastiken 2016

W 51 % Lamelisr M 35 9% Optisch I 11 % Tektonisch

Lamelldre Techniken in der Horhauttransplantation haben in den vergangenen Jahren stark zugenommen. Vor
allem die DMEK hat sich zum neuen Transplantationsstandard fiir Erkrankungen der innen liegenden
Endothelzellschicht, dem Endothel, entwickelt. 2016 hat die DGFG bereits mehr als jede zweite Hornhaut fiir eine
DMEK-OP abgegeben, davon 213 vorprdparierte LaMEK.




Organisationspauschale

Arzte transplantieren deutlich mehr Gewebe als

Organe. 2016 standen knapp 3.700 Organtrans-

plantationen in Deutschland schétzungsweise
mehr als 35.000 Gewebelibertragungen gegen-
tiber. Die hohe Fallzahl ist vor allem auf den
Einsatz von Knochenzubereitungen zurtick-
zufiihren. Aber auch etwa 6.000 Hornhauttrans-
plantationen sind von groBer, oft lebensverdn-
dernder Bedeutung fir die Patienten.

Transplantationen pro Jahr

» Augenhornhaut:  6.000

V) Bedarf:  8.000

i BlutgefdBe: 200
a{}% Bedarf: 500

Herzklappen: 150
Bedarf: 500

Seit Jahren gibt es nur Schdtzungen Giber den
Bedarf an Gewebetransplantaten bzw. die tat-
sdchliche Anzahl an Transplantationen.

Gewebetransplantationen gelten seit Jahren in
zahlreichen Fachdisziplinen der Medizin als eta-
blierte Therapieverfahren. Sie gehéren in vielen
Kliniken zum Alltag und sind aus der modernen
Medlizin nicht wegzudenken. Jihrlich erfahren
zehntausende Patienten Hilfe und Linderung.
Forschung und neue Techniken verbessern den
Transplantationserfolg stetig.

Die Verpflanzung von Geweben ermdglicht schwer kranken Menschen den Weg zuriick
ins Leben und beendet lange Phasen des Leidens. Menschen koénnen dank einer
Spenderhornhaut wieder sehen oder werden durch die Transplantation von Blutgefaf3en
vor dem Tod oder vor Amputationen bewahrt. Sie gewinnen mit einem Herzklappen-
transplantat wertvolle Lebensjahre. Muskulo-skelettale Gewebepréparate geben jungen
und alten Menschen Thre Mobilitdt zuriick und lindern Schmerzen.

Im Gegensatz zur Organspende muss sich Gewebespende selbst finanzieren. Fiir die
Koordination der Spende, den Betrieb der Gewebebank, den Transport und die Vermittlung ent-
stehen betréchtliche Kosten. Zu deren Ermittlung hat die DGFG bereits 2004 zusammen mit
den Spitzenverbanden der Krankenkassen, der Bundesadrztekammer und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft eine

Kostenermittlung in den Horn-

hautbanken vorgenommen. Die

DGFG hat damit erstmalig fir

Deutschland aufgezeigt, wie

hoch der Aufwand fiir die

Gewinnung, Prozessierung und

Vermittlung einer Hornhaut ist.

Die DGFG stellt dafiir den trans-

plantierenden  Einrichtungen

eine gewebeabhdngige und ein-

heitliche Organisationspauschale

in Rechnung.

Alle Kliniken und Praxen in Deutschland konnen Gewebetransplantate bei der DGFG
beziehen. Die pauschale Erstattung pro Gewebetransplantat muss alle Kosten fiir
Entnahme, Testung, Lagerung, Vermittlung, Transport und nichttransplantable Gewebe
decken. Die Krankenhéuser rechnen ihre Kosten im Rahmen des DRG-Systems mit der
Krankenkasse des Patienten ab. Niemals muss ein Patient fiir ein Transplantat direkt

bezahlen.




Qualitatsmanagement

Das Qualititsmanagement (QM) der DGFG iiberwacht den gesamten Ablauf der
Gewebespende - von der Spenderidentifikation bis zur Transplantation beim Empfinger. Erfolgreiche Behérdenaudits 2016

Ziel ist, die Gewebespende, im Sinne der Spender und der Transplantatempfanger, geset- - Inspektion §20b AMG Bayer

- Inspektion §20b AMG Wiesbaden
- Inspektion §20c AMG HHB Sulzbach

- Inspektion §20c AMG Gewebebank
Hannover + §20b-Hannover Aufnahme
Inselzellen

- Inspektion §20c AMG HHB Rostock

zeskonform und nach standardisierten Verfahren zu gestalten.

- Inspektion Herzklappenbank Kiel

Ilka Wittmershaus Dr. rer. nat. Dr. rer. nat. Dr. rer. nat.
Kai Hofmann Mareike Derks Nicola Hofmann e —

Das QM der DGFG gewihrleistet nach § 32 Absatz 1 der AMWHYV (Arzneimittel- und
Wirkstoftherstellungsverordnung) u.d., dass Mitarbeiter alle Arbeitsabldufe, die die
Qualitdt und Sicherheit der Gewebe und Gewebezubereitungen beriithren, unter kontrol-
lierten Bedingungen durchfithren und dokumentieren. In diesem Rahmen erfasst und
analysiert das Zentrale Qualitdtsmanagement systematisch alle Abweichungen, die wih-
rend der einzelnen Prozesse auftreten konnen. Entsprechend angepasste Mafinahmen
(CAPA) des QM stellen eine kontinuierliche Verbesserung der Prozesse und der
Transplantatqualitit sicher.

Lob und Beschwerde

Die DGFG hat ein System von Lob und

Beschwerde etabliert, um ein direktes --_
Feedback von den Partnern des Gewebe- 2014 2015 2016

netzwerks zu bekommen. Trotz aller Angehérigengespréche 5561 6169 6903
Kontrollmechanismen kénnen Fehler pas-

sieren. Wichtig ist, dass sie sich nicht Beschwerden 1 5 4
wiederholen! Deshalb ist die DGFG iiber Vermittelte Kornea 2494 2709 3042

jedes Feedback ihrer Partner dankbar. Das
QM analysiert jede einzelne Meldung. Beanstandungen 17 19 13
2016 wurde der DGFG insgesamt 96 Mal
ein Lob ausgesprochen. Das Lob, das die
DGFG in den Jahren 2014 bis 2016 erhal-
ten hat, bezog sich grofitenteils auf die gute

Qualitét des Gewebes und die reibungslose
Zusammenarbeit der DGFG mit den
transplantierenden Kliniken.




Offentlichkeitsarbeit

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen in
der Gewebespende sind komplex. Es gelten
strengere Regularien als in der Organ-
spende. Selbst fiir Arzte und anderes
medlizinisches Fachpersonal ist es oft nicht
leicht, alle gesetzlichen Anforderungen
und medizinischen Kriterien bis ins Detail
zu kennen. Die DGFG stellt Fachinforma-
tionen zur Gewebespende als Broschiiren
sowie als PDF zur Nutzung im Intranet der
Krankenhduser zur Verfiigung. Die
Mitarbeiter der DGFG bieten Schulungen
und Weiterbildungen fiir Arzte sowie das
Pflegepersonal in den Kliniken an. Gerne
erstellt die DGFG gemeinsam mit kooperie-
renden Krankenhdusern individuelle
Informationsbldtter zur Aufkldrung tiber
die Gewebespende. Uber eine 24-Stunden-
Rufnummer steht rund um die Uhr ein
Arzt der DGFG den Kliniken beratend zur
Seite.

24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

www.gewebenetzwerk.de

Transplantatpass

Klinikkommunikation

Erste Ansprechpartner fir drztliches und pflegerisches Personal in den Krankenhdusern
sind die Koordinatoren der DGFG. Sie geben detaillierte Informationen zur Gewebe-
spende, beantworten Fragen zur Indikationsstellung, zum Angehorigengesprach und zur
Entnahme. Die Koordinatoren der DGFG nehmen regelmiflig an Weiterbildungen zur
Gespriachsfithrung mit Angehorigen, zu gesetzlichen Grundlagen sowie zum Qualitits-
management teil.

Auf der Homepage der DGFG finden Arzte alle relevanten Informationen zur Gewebe-
spende, zu méglichen Kooperationen und Kontaktmdglichkeiten.

Info-Materialien Vor-Ort-Prasentation

DGFG DGFG DGFG

DEUTSCHE GESELLSCHAF
DrLLiL}{iE(ISIIIS( AT rOR A NeALANTATION A o
b GEWEBETRANS \N GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT mbH

GEM .
EINNC .(,mu.suvm mbi GEMEINNUTZIGE GESELLS

Informationen zur Bereitstellung von
Bundesweite Vermittlung von k'y°k°"se”"e"te"
Amniontransplantaten

Gewebetransp|, LaMEK -
plantaten Vorpréaparierte Hornhaut- ¥/
lamellen fiir DMEK

Seit 2015 miissen Gesundheitseinrichtungen Patienten einen Implan-
tat-Pass aushindigen. Erginzend dazu hat die DGFG 2016 einen
Transplantat-Pass eingefiihrt. Das scheckkartengrofie Dokument gibt

jederzeit Aufschluss iiber die Transplantation, die OP-Technik, die
operierende Klinik und das OP-Datum. Mit der Einfithrung trigt die
DGFG entscheidend zur Patientensicherheit bei. Nachbehandelnde
Arzte bekommen auf einen Blick alle wichtigen Informationen an die

Hand. Das Dokument trégt dariiber hinaus zu einer schnellen Riickver-

folgbarkeit des Gewebepriparats bei, sollte es Komplikationen geben.




Offentlichkeitsarbeit

Die DGFG steht allen Privatpersonen,
Institutionen und medizinischen Einrich-
tungen mit Informationen zur Gewebe-
spende zur Verfiigung. Neben der
Bundeszentrale fiir  gesundheitliche
Aufklirung (BZgA), den Krankenkassen
und anderen oOffentlichen Stellen infor-
miert die DGFG

Moglichkeiten tber Gewebespende in

im Rahmen ihrer
Deutschland und das Engagement des
Netzwerks.

Auf www.gewebenetzwerk.de bietet die
DGFG umfassende Informationen zur
Gewebespende an. Interessierte konnen
Informationsfaltblatter zur Gewebespende
sowie Organ- und Gewebespendeausweise
bei der DGFG bestellen. Die Mitarbeiter
fiihren gemeinsam mit lokalen Partnern

DGFG

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
GEWEBETRANSPLANTATION
GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT mbH

DGFG

1ge

Ihr Gewebetransplantat -
ein OQeschenk,
ans Lelen!

raTiesT

dewm eben eine “Bricks banen

und Selbsthilfegruppen Informationsveranstaltungen durch. Dariiber hinaus steht die

DGEG allen Journalistinnen und Journalisten fiir spezielle Anfragen rund um die

Gewebespende zur Verfiigung.

DGFG - Gastgeber der EATB 2016

Die DGFG war vom 23.-25. November 2016 Gastgeber der 25. Jahrestagung der European
Association of Tissue Banks (EATB). Das Treffen findet einmal jéhrlich statt — seit 25
Jahren. 240 Mediziner, Forscher und Mitarbeiter internationaler Gewebebanken aus

insgesamt 30 Ldndern kamen nach
Hannover ins Tagungszentrum

Schloss Herrenhausen.

Nicht nur wissenschaftliche Themen
der Gewebespende und der Gewebe-
banken standen auf der Tagesord-
nung. Auch Fragen der Ethik in einer
partiell von monetiren Interessen
beeinflussten Gewebemedizin und
gesetzliche Verdnderungen waren
Gegenstand der Diskussion.

»DGFG erLeben«

Mit dem Newsletter ,DGFG erLeben®
informiert die DGFG seit 2016 topaktuell
iiber alle Neuigkeiten aus dem Gewe-
benetzwerk und der Welt der Gewebe-
medizin. Viermal im Jahr gibt der
Newsletter Riick- und Ausblick, zeigt, was
sich bei der DGFG verdndert und infor-
miert tber neue Kooperationen. Der
Newsletter bietet Hintergrundinforma-
tionen aus der Welt der Gewebemedizin,
stellt Mitarbeitende, Standorte und Partner
vor und hilt tber anstehende Veranstal-
tungen und Termine auf dem Laufenden.




Fundraising

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation verfolgt mit ihrem Satzungszweck
ausschliefllich gemeinniitzige Interessen. Damit ist es der DGFG erlaubt, Fundraising zu
betreiben. 2016 war der Start fiir den stufenweisen Aufbau eines nachhaltigen
Fundraisings. Ziel der Aktivititen ist die Beschaffung von Mitteln aus Spenden und sons-
tigen Zuwendungen zur Verwirklichung von Projekten der Aufklirungs- und Offentlich-
keitsarbeit im Bereich der postmortalen Gewebespende und zur Forderung wissenschaftli-
cher Projekte zur Verbesserung der Transplantatqualitdt. Mit den eingeworbenen Mitteln
mdchte die DGFG die Offentlichkeitsarbeit weiter ausbauen und spezifische Projekte for-

dern. Ein zielgruppenindividuelles Vorgehen soll die Arbeit des gemeinniitzigen Netzwerks
nachhaltig unterstiitzen. FG

. L o o . . DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
Die DGFG finanziert ihre gemeinniitzige Arbeit iiber die Erstattungssitze der zur GEWEBETRANSPLANTATION
. . i . GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAF'
Transplantation vermittelten Gewebetransplantate. Diese Erstattungssitze decken aus- Lo
schlieflich die angefallenen Kosten fiir die Gewebespende, die Verarbeitung zum Informationen fiir

Transplantat in den Gewebebanken sowie den Aufwand der Vermittlung. Die DGFG erhalt DGFG-Netzwerkpartner

weder Zuschiisse von Krankenkassen noch von offentlicher Seite, z. B. fiir die Offentlich- \Fu_ndramy
keitsarbeit oder fiir Forschungsprojekte zur Transplantatverbesserung.

« Intensivierte Offentlichkeitsarbeit
« Forschungsprojekte zur Optimierung der Verfahren und Transplantate

o Unterstiitzung der Gewebebanken

Im Fokus der Fundraisingaktivititen stehen neben der Information der Bevolkerung aus-
driicklich auch Fachgruppen der Gewebemedizin. Insbesondere auf fachlicher Ebene sorgt
die Aufklirung iiber die rechtlich sehr komplexe Gewebespende fiir die wichtige
Unterstiitzung des Themas im klinischen Alltag. Im Vordergrund steht die Vermittlung
von Hintergrundinformationen tiber die Gewebespende an Netzwerkpartner, Angehorige
und Transplantatempfinger. Weiterhin plant die DGFG Aktionen, bei denen gezielt Mittel
eingeworben werden sollen, z. B. einen Spendenlauf zum Hannover-Marathon oder
gemeinsame Spendenaktionen mit transplantierenden Augenarzt-Praxen.

Mogliche Spendeformen

- Geldspenden (einfach, mehrfach, dauerhaft)

- Testament-Spenden (z. B. als Verméachtnis eines Geldbetrages)

- Anlassspenden / Sammelspenden (in Form eines Aufrufes zu Spenden anstelle von Blumen oder Geschenken,
z. B. anlésslich Geburtstag, Jubildum oder als Trauerspende bei Beerdigungen)

- Ehrenamtliche Titigkeiten (z. B. als Gewebespende-Botschafter)




Neue Kooperationen

Kooperation Gewebespende

Die Anzahl neuer Kooperationspartner in
der Gewebespende ist 2016 weiter angestie-

gen. Folgende Krankenhduser bzw.
Klinikverbiinde kooperieren seit 2016 bzw.
2017 neu mit der DGFG.

« Sana Herzchirurgie Stuttgart

« Asklepios Kliniken

« HELIOS Klinikum Duisburg

o Bergmannsheil und Kinderklinik Buer
Gelsenkirchen

o Klinikum Westfalen -
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

« Klinikum Vest - Knappschaftskranken-
haus Recklinghausen

« Elblandklinikum Radebeul

« Allgemeines Krankenhaus Celle

« Klinikum Peine

Kooperation Gewebeprozessierung

Kooperation Universititsgewebebank
der Charité Berlin

Neue DGFG-Standorte

« Universititsklinikum Schleswig-Holstein — Campus Liibeck

« Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg

» Knappschaftsklinikum Saar Sulzbach

Inselzellbank am
Universitdtsklinikum Dresden

Zwei Hauptakteure der Gewebemedizin in
Deutschland arbeiten kiinftig eng zusam-
men. Die Charité Universititsmedizin
Berlin und die Deutsche Gesellschaft fiir
Gewebetransplantation verbessern mit einer
einmaligen Kooperation die Versorgung
von Patienten mit Augenhornhaut-,
Herzklappen- und Knochentransplantaten.
Bereits seit mehreren Jahren bestehen enge
Kontakte zwischen beiden gemeinniitzigen
Einrichtungen. Diese Zusammenarbeit
wird seit 2016 weiter ausgebaut. Ziel der
Kooperation ist im ersten Schritt die
Zusammenarbeit bei der muskulo-skeletta-
len Gewebespende und bei der Vermittlung
von Knochentransplantaten. Die Koope-
ration sichert die nachhaltige Herstellung
von Knochentransplantaten im gemeinniit-
zigen Bereich. Die Gewebebank der Charité
versorgt neben den eigenen Kliniken auch
andere Krankenhéuser mit Knochen- und
Sehnentransplantaten. Kiinftig erfolgt die

Vermittlung dieser Gewebezubereitungen
auch iiber die DGFG.

Die DGFG und die Inselzellbank am
Universitatsklinikum Dresden, das ein-
zige Inseltransplantationsprogramm in
Deutschland, arbeiten zusammen. Pro-
fitieren werden vor allem Menschen, die
unter Typ-1-Diabetes mit plotzlich wie-
derkehrenden und lebensbedrohlichen
Unterzuckerungen leiden. Hoffnung gibt
die Transplantation von Inselzellen
(Langerhanssche Zellen), die sich in der
Bauchspeicheldriise befinden und die
lebenswichtigen Hormone Insulin und
Glucagon produzieren. Die DGFG orga-
nisiert im Rahmen der Organspende die
Entnahme und den Transport der
Bauchspeicheldriise in die Inselzellbank,
falls das Organ nicht fiir eine Transplan-
tation geeignet ist. Die Transplantation als
Organ geht immer vor.

Hornhautbank
Stuttgart

Die DGFG plant gemeinsam mit der
Augenklinik des Katharinenhospitals am
Klinikum Stuttgart den Aufbau einer
Hornhautbank. Eine Mitarbeiterin der
DGEG betreut bereits seit Anfang 2016 das
neu aufgebaute Spendeprogramm in allen
drei Hdusern des Klinikums Stuttgart.




Jahresabschluss 2016

Die DGFG veroffentlicht seit
Griindung neben den Leistungszahlen

ihrer

auch Angaben zur wirtschaftlichen Ent-
wicklung der Gesellschaft. Die DGFG
bekommt weder Zuwendungen von Kran-
kenkassen noch der offentlichen Hand,
sdmtliche Aufwendungen miissen iiber die
einheitlichen Erstattungssitze fiir die
abgegebenen Gewebetransplantate erlost
werden. Obwohl die DGFG eine kleine
Kapitalgesellschaft im Sinne des Handels-
gesetzbuches darstellt, stellt sie den
Jahresabschluss seit ihrer Griindung frei-
willig gemafy den Vorgaben fiir grofle
Kapitalgesellschaften auf. Der Jahres-
abschluss fiir das Geschiftsjahr 2016
wurde von der BDO AG Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft gepriift. Die Priifung hat
zu keinen Einwendungen gefiihrt, so dass
ein uneingeschrinkter Bestitigungs-
vermerk erteilt wurde.

Ziel der DGFG ist es, auf altruistischer
Basis die Gewebespende in Deutschland
zu fordern, wobei die Gesellschaft keine
eigenwirtschaftlichen Zwecke verfolgt.
Dem steht schon entgegen, dass Gewebe-
zubereitungen nicht gehandelt werden
diirfen. Das untersagt das Transplanta-
tionsgesetz. Die Erzielung eines Uber-
schusses wird nicht angestrebt. Etwaige
Uberschiisse werden satzungsgemifl zur
Forderung der Gewebespende verwendet.
Um den Status der Gemeinniitzigkeit dau-
erhaft zu behalten, diirfen die Mittel nur
fiir die in der Satzung genannten gemein-
niitzigen Zwecke verwendet werden. Eine
Ausschiittung an die Gesellschafter ist
nicht moglich.

Umsatz- und Ergebnisentwicklung 2012 bis 2016
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Die DGFG erzielte im Jahr 2016 - erstmals seit ihrem Bestehen - einen Umsatz von mehr als 6 Millionen Euro. Die
Steigerung zum Vorjahr betrdgt rund 13,6 Prozent (2015: 5.668.137 Euro). Es entstand ein Jahresiiberschuss von

73.611 Euro.

Umsatzerlose: 6.437.139 Euro
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Kornea Blutgefale Amnion Herzklappen Sonstiges

Grundlage der Finanzierung des Geschdftsbetriebs sind gewebeabhdingige, einheitliche Aufwandserstattungen.
Die DGFG stellt diese den transplantierenden Einrichtungen in Rechnung. Alle durch Gewebespende, Prozessierung
und Vermittlung anfallenden Kosten miissen durch diese Erstattungsbetrige refinanziert werden. Die Erstattungen
fiir Hornhauttransplantate machen mit 87 Prozent den mit Abstand gréften Anteil der Umsatzerlése aus.
BlutgefiBe und Herzklappen haben zusammen etwa einen Anteil von acht Prozent, Amnionprdparate knapp drei

Prozent.




Aufwendungen Gesamt: 6.630.112 Euro

| PP % Infrastruktur M 42 % Personalaufwand 13 % Sonstiger Aufwand [ IR Abschreibungen

Fiir die Organisation der Gewebespende und die Prozessierung in den Gewebebanken sowie fiir Transport,
Vermittlung und Administration entstehen Kosten. Mit steigender Entwicklung der Gewebespende steigen auch die
Gesamtaufwendungen an. Mehr Entnahmematerial und hdufigere Transporte, aber auch die Einstellung weiterer
Mitarbeiter zur Koordination der gestiegenen Gewebespende haben 2016 zu einem moderaten Anstieg sowohl! der
Material- als auch der Personalkosten gefiihrt.

Aufwendungen Infrastruktur
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Die Herstellung von Gewebeprédparaten ist mit hohen Kosten verbunden. Die DGFG verfiigt mit der Gewebebank
Hannover Giber eine der modernsten Reinraumbanken in Deutschland. Die Cornea Bank Rostock gehért wie die
Herzklappenbank Kiel der DGFG. Gemeinsam mit den HELIOS Kliniken Schwerin betreibt die DGFG die gemeinntit:
zige Kornea- und Gewebebank Schwerin. Mit weiteren Gewebebanken bestehen Kooperationsvertrige zur
Gewebeprozessierung. Mehr als die Hdlfte der gesamten Infrastrukturaufwendungen fallen fiir die
Gewebeprozessierung in den Gewebebanken des Netzwerks an. Darin eingerechnet sind auch die anteiligen
Personalkosten der Gewebebanken sowie die Erstattungen fiir die Gewebeprozessierung.




Jubilaumsjahr 2017

Die Urspriinge der Deutschen Gesellschaft
fiir Gewebetransplantation gehen zuriick in
das Jahr 1997. Vor 20 Jahren hat die
Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO) die Vorgingerorganisation DSO-G
- Gemeinniitzige Gesellschaft fiir Gewebe-
transplantation - als eine hundertprozen-
tige Tochter gegriindet. Das ,,G* im Namen
stand fiir Gewebe. Die DSO beauftragte
ihre Tochter mit der Organisation der
Gewebespende in Deutschland. Der Sitz der
Geschiftsfithrung der DSO-G wurde 2005
von Neu-Isenburg nach Hannover verlegt.

Zwei Jahre spiter, im Jahr 2007, stellte das
Gewebegesetz die gesamte Gewebemedizin
in Deutschland vor neue Herausforderun-
gen. Am 1. August 2007 iibernahmen die
drei Gesellschafter Medizinische Hoch-
schule Hannover, Universititsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden und Universitats-
klinikum Leipzig die DSO-G. Das Jahr 2007
wurde damit zur Geburtsstunde der
Deutschen Gesellschaft fiir Gewebetrans-
plantation mbh - gemeinniitzige Gesell-
schaft (DGFG) - der Nachfolgegesellschaft
der DSO-G. Damit kam es zu einer voll-
stindigen rdumlichen und rechtlichen
Trennung von der DSO. 2015 kam die
Universititsmedizin Rostock als weiterer
Gesellschafter hinzu. Die Mitarbeiterzahl ist
von drei im Jahre 2007 auf 54 (Stand Mirz
2017) angestiegen. Dazu kommen {iiber 20
geringfigig beschiftigte Mitarbeiter sowie
etwa 60 freiberuflich titige Personen, die
im Auftrag der DGFG Gewebe, z. B. im
Rahmen einer Organspende, entnehmen.

Die Anbindung der Gewebemedizin an die
Universititsmedizin und im Weiteren auch
an die Krankenhausversorgungsstrukturen
ist im Riickblick der vergangenen zehn
Jahre eine Erfolgsgeschichte. Die DGFG ist
Teil des Systems, das mogliche Gewebe-
spender mafigeblich betreut und in dem
die meisten Gewebetransplantationen
stattfinden. Diese unmittelbare Nahe der
DGFG zu den Versorgungsstrukturen und
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die strikte Kontrolle durch die Gesellschaf-
ter — Anstalten offentlichen Rechts - sind
Bausteine des Erfolges der vergangenen
zehn bzw. zwanzig Jahre.

Die Anzahl der Gewebespender hat sich seit
Griindung der DGFG im Jahr 2007 nahezu
verdreifacht. Die erfolgreiche Entwicklung
ist auf das Konzept der DGFG zuriickzufiih-
ren, Koordinatoren direkt in den kooperie-

2012 2013 2014 2015 2016

renden Krankenhdusern einzusetzen.
Dadurch gibt es vor Ort personliche An-
sprechpartner, die das Thema Gewebe-
spende durch ihre Prisenz permanent
voranbringen. Die Anzahl der DGFG-
Standorte ist in diesem Zeitraum von drei
auf 23 angewachsen. Dadurch ist die DGFG
heute in der Lage, Gewebespenden im
gesamten Bundesgebiet rund um die Uhr

sicherzustellen.




DGFG

Durch die stetig steigende Anzahl der Gewebespenden konnten in den vergangenen zehn Jahren kontinuierlich

mehr Augenhornhdute zur Transplantation abgegeben werden. Insgesamt haben in diesem Zeitraum mehr als 20.000 Patienten eine
Hornhaut aus dem Netzwerk der DGFG erhalten. Geht man davon aus, dass Arzte etwa 6.000 Hornhéute pro Jahr in Deutschland trans-

plantieren, stammt inzwischen jede zweite Hornhaut aus dem Netzwerk der DGFG. Die Wartezeiten auf ein Hornhauttransplantat haben

sich in den vergangenen zehn Jahren deutlich von mehreren Monaten auf wenige Wochen verkiirzt.

Vermittelte Amniontransplantate 2008 bis 2016

Die Kornea- und Gewebebank Schwerin,
eine gemeinsame Gewebebank der HELIOS

Kliniken Schwerin und der DGFG, deckt
mit der Herstellung von Amnionpraparaten
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1997 Griindung der DSO-G 2015
2005 Umzug nach Hannover
2006 Griindung der Kornea- und Gewebebank Schwerin,
einer gemeinsamen gemeinniitzigen Gewebebank der
HELIOS Kliniken Schwerin und der DGFG
2007 - Ubernahme der DSO-G/Griindung der DGFG durch
die Medizinische Hochschule Hannover, das 2016
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden und
das Universitatsklinikum Leipzig
- Kooperation Hornhautbank Greifswald und DGFG
2070 - Aufbau der Gewebebank Hannover in einer neuen
Reinraumanlage
- Zusammenfiihrung der Hornhautbanken Leipzig,
Dresden und Hannover in der Gewebebank Hannover 2017

2012
2013

2014

Kooperationspartner ESPOIR

Wiedereroffnung Lions Hornhautbank Wiirzburg als
neuer Partner im Netzwerk der DGFG

Aufbau der Knappschafts-Gewebebank Sulzbach
gemeinsam mit der Augenklinik Sulzbach am
Knappschaftsklinikum Saar

etwa die Hélfte der Amniontransplantatio-
nen in Deutschland ab. Die DGFG gibt
Kliniken die Méglichkeit, Amnionpréparate
auf Vorrat zu beziehen, um die schnelle
Vor-Ort-Versorgung der Patienten auch bei
Notfillen zu gewdhrleisten. Neben der klas-
sischen Versorgung von ophthalmochirur-
gischen Patienten, arbeitet die DGFG aktiv
an einer Indikationserweiterung fiir die
Anwendung von Amnion, um bei weiteren
Krankheitsbildern in der HNO und der
plastischen Chirurgie helfen zu kénnen.

2016

- Universitatsmedizin Rostock wird neuer Gesellschafter

- Universitatsmedizin Rostock iibertragt Cornea Bank
Rostock an die DGFG

- Stadtisches Klinikum Braunschweig erdffnet als fiinf-
tes Zentrum deutschlandweit seine Herzklappenbank

- Gewebebank Hannover darf LaMEK herstellen und
abgeben

- Kooperation mit der Universitatsgewebebank der
Charité Berlin

- DGFG darf kardiovaskuldre Gewebepraparate der
Herzklappenbank Braunschweig vermitteln

- Vermittlung von Herzklappen in ARISE-Studie

- Gastgeber der 25. Jahrestagung der Europdischen
Gewebebankenvereinigung (EATB) in Hannover

- Kooperation mit dem Inselzentrum am
Universitatsklinikum Dresden
- Kooperation Gewebespende Asklepios Kliniken
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