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Mehr Gewebespenden trotz gesunkener
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Geschéaftsfiihrer
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DGFG Jahresbericht 2024

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Partnerinnen und Partner,

im vergangenen Jahr erreichten uns 57.067 Meldungen potenzieller Spen-
derinnen und Spender aus mehr als 330 medizinischen Einrichtungen. Zum
ersten Mal fiihrten unsere Gewebespendekoordinator:innen und Arzt:innen
Uber 10.000 Aufklarungsgesprache zur Gewebespende und erhielten 4.129-
mal eine Zustimmung. Trotz gesunkener Zustimmungsrate von 40,6 Pro-
zent in 2023 auf 38,1 Prozent in 2024, waren wir wieder in der Lage, mehr
Gewebespenden im Vergleich zum Vorjahr zu realisieren. 3.746 Menschen
spendeten im Netzwerk der DGFG Gewebe, darunter 3.655 ihre Augenhorn-
haut und 235 Herzklappen und BlutgefdlRe. Dank dieser stolzen Anzahl
konnten wir in 2024 insgesamt 8.369 Gewebetransplantate erfolgreich ab-
geben und vielen Patient:innen dadurch zu neuer Lebensqualitat verhelfen.
Allen Spender:innen und ihren Angehdrigen, die dieses Ergebnis mit ihrer
Entscheidung ermdglicht haben, gilt ein ganz besonderer Dank.

Auf diesem starken Ergebnis in der Gewebespende wollen wir uns aber
nicht ausruhen. Denn noch immer {iberwiegt die Anzahl an Anfragen - ins-
besondere fiir eine Augenhornhaut oder eine Herzklappe — die Menge an
verfligharem Gewebe, sodass Patient:innen weiterhin auf diese Gewebe
warten missen. Nicht einmal jede zweite Anfrage nach einer Herzklap-
pe kdnnen wir liberhaupt bedienen. Deshalb miissen Arztinnen und Arzte
haufig auf kiinstliche oder biologische Alternativen mit oft schlechteren
Heilungschancen und Prognosen zuriickgreifen. Aus diesem Grund setzen
wir uns weiter fiir den Ausbau der Spendeprogramme kardiovaskularer Ge-
webe bei Herz-Kreislauf-toten Spender:innen ein, um eine Alternative zur
Organspende zu haben. Gemeinsam mit den Kliniken machen wir uns stark
flr einen Ausbau und eine Forderung der Gewebespende.

Seit dem 18. Marz 2024 konnen Birgerinnen und Birger ihre Ent-
scheidung zur Organ- und Gewebespende im Erkldrendenportal auf
www.organspende-register.de festhalten. Damit startete die erste Phase
der schrittweisen Inbetriebnahme des Organspenderegisters, auf die sich
die Bundesregierung verstandigte. Seit Juli rufen Entnahmekrankenhauser
das Register im potenziellen Spendenfall ab. Im Herbst kam eine weitere
Authentifizierungsmoglichkeit liber die GesundheitsID der Krankenkassen
hinzu. Wann die vierte und letzte Stufe, die Anbindung behdrdlich gemel-
deter Gewebeeinrichtungen, erfolgen soll, bleibt weiter abzuwarten. Ehe
Gewebeeinrichtungen das Register im potenziellen Spendenfall eigenstén-
dig abrufen kdnnen, muss das Transplantationsgesetz geédndert werden.
Hierzu gab es einen Gesetzesentwurf vom Bundesgesundheitsministerium,
welcher kurz vor dem Abschluss stand. Der Bruch in der Regierung verzo-
gerte jedoch auch dieses parlamentarische Verfahren und wir blicken somit
gespannt auf die neue Legislaturperiode und die Anderungen, die in diesem
Zusammenhang auf uns zukommen werden.

Ich wiinsche lhnen viel Spal} bei der Lektiire unseres Jahresberichts 2024.

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

Martin Borgel, Geschéftsfiihrer


https://organspende-register.de/erklaerendenportal/

Zahlen kompakt

Zahlen kompakt - Gewebespende 2024
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8.369"cen

Gewebetransplantate wurden in 2024 vermittelt.

Augenhornhaut

7.287

Spenden

5.488

Transplantate

davon

462

©

LaMEK

(inkl. 27 LaMEK preloaded)

Herzklappen und

Blutgefalle

& A

544

Spenden

521

Transplantate

DGFG Jahresbericht 2024

Amnion/Plazenta

27

Spenden

2.560

Transplantate

davon

132

©

AmnioClip-plus

Knochen und
Weichteilgewebe

Yo
18

Spenden

562

realisierte
Praparate*

*Die Aufbereitung und Vermittlung der Knochen, Sehnen und Bander erfolgt iber das
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Gewebespende bei der DGFG

Ablauf der Gewebespende

©

Die Gewebespende - ein Geschenk ans Leben
https://www.youtube.com/watch?v=LOHX1DA0zzQ

Die Gewebespende ist ein uneigennliitziger Akt der Hilfe. Sie
kann An- und Zugehdrigen Trost in einer schweren Zeit der
Trauer und des Verlustes eines geliebten Menschen spenden.
Fiir viele Patientinnen und Patienten, die die Transplantate er-
halten, ist sie wiederum mit tiefer Dankbarkeit verbunden. Die
Gewebespende ist ein Geschenk an das Leben. Sie ermdglicht
Transplantierten einen Neuanfang. Bei vielen Erkrankungen
oder Verletzungen ist sie die letzte verbliebene Therapie-
moglichkeit: Sie verhilft zu Heilungserfolgen bei Hornhaut-
erkrankungen, chronischen Wunden, angeborenen Herzklap-
penfehlern oder Bewegungseinschrankungen nach Unféllen.
Voraussetzung fiir jede erfolgreiche Gewebetransplantation
ist und bleibt die Gewebespende.

Gut zu wissen:

68 Koordinator:innen sind bundesweit fiir die Gewebespende in
den kooperierenden Kliniken im Einsatz. Sie organisieren den ge-
samten Ablauf der Gewebespende und stehen dem Klinikperso-
nal beratend zur Seite. Dabei erreicht die DGFG auch Meldungen
potenzieller Spender:innen von Bestatter:innen oder Notérzt:in-
nen, sollte eine Person in der hduslichen Umgebung versterben.

Gewebespenden konnen unabhéngig von der Organspende bis
zu 72 Stunden nach Todeseintritt durchgefiihrt werden — auch in
Hospizen oder Pflegeeinrichtungen.

Gewebespende bedeutet Teamarbeit: Hinter jeder einzelnen Ge-
webespende stehen neben den Spenderinnen und Spendern viele
engagierte Menschen — in Kliniken, Laboren, Gewebebanken, Be-
hérden und manchmal auch Bestattungsinstituten.

24-Stunden-Rufnummer 0800 - 511 5000 — Der medizinische
Bereitschaftsdienst nimmt an 365 Tagen im Jahr Meldungen
potenzieller Gewebespender:innen entgegen und hilft Kliniken
bei Fragen zu einem Transplantat oder einer Bestellung eines Ge-
webes fiir akute Notfélle.

Jede Gewebeentnahme ist ein chirurgischer Eingriff durch er-
fahrene und dafiir geschulte Mitarbeiter:innen unter arztlicher
Verantwortung. Bei ausnahmslos jeder Gewebespende steht die
pietatvolle Wiederherstellung des Kérpers im Mittelpunkt. Ange-
hérige haben hinterher die Mdglichkeit, sich in gebihrender Wei-
se zu verabschieden. Eine Aufbahrung ist ebenso méglich, wie
das Ausfiihren religidser Rituale.

Spendermeldung %
Vermittlung und é Aufbereitung é
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1. Meldung potenzieller Spenderinnen und Spender

Voraussetzung fir die Durchfiihrung von Gewebespenden ist die
Meldung potenzieller Spenderinnen und Spender. Im Jahr 2024 be-
arbeitete die DGFG Uber 57.000 Meldungen aus mehr als 330 Ein-
richtungen. Der GroRteil der Gewebespenden erfolgt bei Herz-Kreis-
lauf-Verstorbenen und das bis zu 72 Stunden nach dem Tod. Dariiber
hinaus werden Gewebe im Rahmen von Organspenden entnommen.
Gewebespenden sind in fast allen medizinischen Einrichtungen
moglich. Dazu gehoren Akutkrankenhduser, Hospize, Pflegeeinrich-
tungen und Rehabilitationskliniken sowie Institute fiir Rechtsmedizin
und Pathologie.

2. Priifung auf Ausschlussgriinde

Sowohl bei der Lebendspende als auch bei der postmortalen Spende
steht das medizinische Screening an erster Stelle. Dabei priifen die
Koordinator:innen gemeinsam mit dem arztlichen Kompetenzteam,
ob die Person fiir eine Spende in Frage kommt.

Berlicksichtigt wird dabei das maximale Zeitfenster von bis zu 72
Stunden sowie das Vorhandensein einer Blutprobe fiir die Infektions-
diagnostik. Ist diese nicht vorhanden, kann innerhalb von 24 Stunden
nach Eintritt des Todes auch postmortal eine Blutprobe entnommen
werden.

3. Aufklarungsgesprach

Sofern keine Ausschlussgriinde vorliegen, informieren die Gewebe-
spendekoordinator:innen die Spender:innen bzw. deren Angehérige
umfassend, neutral und ergebnisoffen lber die Moglichkeit und den
Umfang einer Gewebespende, im Sinne einer informierten Einwilli-
gung. Bestandteil dieses Gesprachs ist auch die Information tber
den Umfang der Gewebeentnahme und auf Wunsch im Nachhinein
auch dariiber, was aus der Spende geworden ist. Ziel dieses Ge-
sprachs ist es, zu einer Entscheidung zu kommen, mit der die Ange-
horigen auch Jahre spater noch sehr gut leben kdnnen.

4. Gewebeentnahme, Aufbereitung in der Gewebebank

und Vermittlung

Erfolgt eine Einwilligung zur Spende, organisieren die Koordinator:in-
nen die Entnahme der Gewebe, veranlassen die Blutuntersuchungen
und weisen den Transport der Praparate in die Gewebebank an. Da-
bei stehen sie in enger Abstimmung mit der Vermittlungsstelle der
DGFG, die den Transport zur jeweiligen Gewebebank organisiert.

In der Gewebebank werden die Gewebe nochmals auf mégliche Kei-
me oder Schaden untersucht und prozessiert. Werden die Praparate
anschliefend zur Transplantation freigegeben, erfolgt die Vermitt-
lung der Gewebe zur Transplantation.

Ablehnung

Gesprdch mit

Gewebe-
<
5

Profung auf
Ausschlussgrinde

Wirdevolle
Versorgung

Transport in die
Gewebebank

e


https://www.youtube.com/watch?v=LOHX1DA0zzQ

Gesetzliche Grundlage der

Gewebespende

Das Transplantationsgesetz (TPG) regelt in Deutschland die Gewebe-
spende und die Organspende. Das Gewebehandelsverbot, Auskunfts-
rechte fiir und Pflichten gegeniiber Gewebespendeeinrichtungen so-
wie die Aufklarung und das Einholen einer Einwilligung zur Spende
sind darin eindeutig festgeschrieben. Seit 2012 gilt in Deutschland
die Entscheidungslosung — sowohl in der Organ- als auch in der Ge-
webespende. Eine Gewebespende nach dem Tod ist nur maoglich,
wenn eine schriftliche oder miindliche Zustimmung der Spenderin-
nen und Spender vorliegt. Liegt keine schriftliche Zustimmung oder
Ablehnung vor, diirfen die Angehorigen nach dem mutmalRlichen Wil-
len der verstorbenen Person entscheiden.

Mit dem am 1. Marz 2022 in Kraft getretenen ,Gesetz zur Star-
kung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende” wurde die-
ses Opt-in System bestétigt und gestérkt. Darin ebenfalls geregelt ist
der Umgang mit dem Organspenderegister, Giber das eine Erklarung
zur Organ- und Gewebespende seit 18. Marz 2024 festgehalten wer-
den kann. Das Register wurde vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) eingerichtet und ist jederzeit abrufbar
unter www.organspende-register.de. Da die Anbindung behdrdlich
gemeldeter Gewebeeinrichtungen erst nach der Gesetzesanderung
im TPG erfolgen kann, bleibt der weitere zeitliche Ablauf nach dem
Bruch der Bundesregierung im November 2024 unklar. Das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) empfiehlt daher zusétzlich die bis-
herigen Wege der Entscheidungsdokumentation zu nutzen.

Weiterhin erhalten Blirgerinnen und Biirger regelmaRig von der ge-
setzlichen oder privaten Krankenkasse Informationen zur Organ- und
Gewebespende. Die Krankenkassen fordern darin ihre Versicherten
auf, eine Entscheidung fiir oder auch gegen die Organ- oder Gewebe-
spende zu treffen und diese zu dokumentieren, z. B. in einem Spende-
ausweis. Diese Entscheidung wird im Unterschied zum Register nicht
zentral gespeichert. Zudem sollen Hausarztinnen und Hausarzte ihre
Patientinnen und Patienten alle zwei Jahre bei Bedarf {iber die Organ-
und Gewebespende aufklaren und zur Entscheidungsdokumentation
anregen. Informationsmaterial und Spendeausweise werden aufller-
dem bei Ausweisstellen von Bund und Landern ausgehandigt. Auch
im Rahmen von Erste-Hilfe-Kursen zum Erwerb der Fahrerlaubnis soll
Grundwissen hierzu vermittelt werden.

Unabhangig von zukiinftigen Gesetzesnovellierungen ist und bleibt
das ergebnisoffene Angehorigengesprach zentrales Element im Ab-
lauf der Gewebespende.

Gewebespende bei der DGFG

Angehorige eines Gewebespenders
https://gewebenetzwerk.de/angehoerige-eines-gewebe-
spenders-kaempft-als-wartelistenpatientin-um-eine-organ-
spende/

Hier geht es zum neuen
Organspenderegister!
www.organspende-register.de

»,Das Jahr 2024 stand fur uns mit der EinfGhrung des Organspende-
registers mit vielen Gespréchen und Diskussionen im Zeichen eines
Umbruchs. Die altruistische Organ- und Gewebespende rickte damit
wieder mehr in den Fokus der Offentlichkeit. Dennoch bleibt fir uns
das persdnliche Aufkldrungsgesprdach mit Menschen, Patienten wie
Angehdrigen, das zentrale Element in der Spende.”

- Jan Kniese, Arztliches Kompetenzteam

DGFG Jahresbericht 2024
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Die Qualitat der Augenhornhaut wird weder von einer Sehschwache noch vom Alter eines

Menschen beeintrachtigt. Sie ist der Schutzschild unseres Auges. Grundsatzlich kommen

\o sehr viele verstorbene Personen fiir eine Hornhautspende in Frage, da selbst bei einer
Krebserkrankung in vielen Fallen eine Spende maoglich ist. Das Zeitfenster fiir eine Entnah-
me betragt bis zu 72 Stunden nach Eintritt des Todes. Bei einer Hornhautspende wird der

Augenhornhaut gesamte Augapfel durch geschultes Personal entnommen. AnschlieRend wird eine Glas-
prothese in der Augenfarbe des Spenders oder der Spenderin eingesetzt.

Die Amnionspende ist eine Form der Lebendspende. Um eine Spende zu ermdogli-
chen, muss eine geplante Kaiserschnittgeburt und die Einwilligung der Mutter vor-
liegen. Die Amnionmembran, die diinne innere Eihaut der miitterlichen Plazenta,
ist dem Embryo in der Schwangerschaft zugewandt. Die Praparation findet in der
Gewebebank unter sterilen Bedingungen statt. Im Jahr 2024 wurden von der DGFG
Amnionspenden im DIAKOVERE Henriettenstift Hannover und in den Helios Kliniken
Schwerin realisiert.

Plazenta
Amnionmembran

o

Herzklappen
Blutgefalle

Herzklappen und Blutgefale werden hauptsachlich nach einer Organspende gespen-
det. Die Organspende hat immer Vorrang. Herzklappen diirfen nur entnommen wer-
den, wenn das Herz als Ganzes wegen einer Vorerkrankung nicht fiir eine Transplan-
tation geeignet ist. Klappen- und GefaRspenden sind je nach Gewebe bis zu einem
Alter von 80 Jahren moglich. An mehreren Standorten fiihrt die DGFG auch Entnah-
men bei Verstorbenen nach Herz-Kreislauf-Tod durch. Herzklappen und Blutgefalie
konnen bis zu 36 Stunden nach Eintritt des Todes entnommen werden. Im Falle eines
Organersatzes kann das kranke Herz im Rahmen einer Dominoklappenspende auch
fur die Praparation funktionsfahiger Herzklappen verwendet werden. Die DGFG hat

im Jahr 2024 insgesamt elf solcher Dominoklappenspenden durchgefiihrt.

Knochen und Weichteilgewebe kénnen im Rahmen einer Lebendspende (z. B. Hift-
kopf nach Hiftendoprothese) oder bis zu 48 Stunden nach dem Tod gespendet
werden. Es konnen die Rohrenknochen der Extremitaten, der Beckenkamm, Rippen-
knorpel sowie Sehnen, Bander und Haut entnommen werden; teilweise kénnen sogar
ganze Gelenke gespendet werden. Knochenspenden sind bis ins hohe Alter moglich,
Hautspenden bis zum 75. Lebensjahr und Weichteilspenden (wie Bindegewebe oder
Sehnen) bis zum 65. Prothetische Versorgungen werden fiir alle Entnahmestellen im
Anschluss durchgefiihrt. Bei der Hautspende wird eine ca. 0,4 mm diinne Schicht
der Epidermis entnommen und die betroffene Stelle sorgfaltig mit einem Verband

Y&

Knochen
Weichteilgewebe
Haut

versorgt.

Inselzellen

Betazellen in den Langerhans-Inseln der Bauchspeicheldriise produzieren das le-
benswichtige Hormon Insulin. Ist diese Funktion gestort, kann es zu teilweise lebens-
bedrohlichen Abweichungen des Blutzuckerspiegels kommen. Die Inseltransplan-
tation ist neben der Transplantation der gesamten Bauchspeicheldriise die einzige
verfligbare Betazelltransplantation. Die Bauchspeicheldriise ist ein Organ, fiir das
eine Vermittlungspflicht besteht. Um die Inselzellen zu gewinnen und zu transplan-
tieren, erfolgt eine Umwandlung in Gewebe nur dann, wenn die Bauchspeicheldriise
nicht als ganzes Organ transplantiert werden kann. Fir eine spezielle Gruppe von
Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 stellt die Inselzelltransplan-
tation eine vielversprechende Therapie dar. Die DGFG kooperiert seit 2017 mit dem
Inseltransplantationszentrum Dresden.

DGFG Jahresbericht 2024 .
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Von der Meldung bis zur Spende

Im Jahr 2024 verstarben laut statistischem Bun-
desamt 1,0 Millionen' Menschen in Deutsch-
land. Obwohl ein groRRer Teil der Verstorbenen fiir
eine Gewebespende in Frage kommt, haben Arz-
tinnen und Arzte sowie Kliniken auch im vergan-
genen Jahr Gewebe aus dem Ausland angefor-
dert oder mussten auf Versorgungsalternativen
ausweichen. Kiinstliche oder biologische Prapa-
rate sind jedoch aufgrund ihrer begrenzten Halt-
barkeit oder der zuséatzlichen Einnahme von Me-
dikamenten oft mit einer schlechteren Prognose
fur die Patientinnen und Patienten verbunden.
Im Falle der Augenhornhaut gibt es solche Alter-
nativen nicht. Bei akuten septischen Infektionen
an GefaBprothesen kann nur ein humanes Trans-
plantat (Homograft) das Leben der Patient:innen
retten. Die DGFG geht davon aus, dass bei guter
Organisation der Bedarf an Gewebetransplanta-
ten vollstandig durch nationale Spendeprogram-
me gedeckt werden konnte.

Der erste Schritt fiir jede realisierte Gewebe-
spende ist die Meldung potenzieller Spender:in-
nen — zum uberwiegenden Teil durch medizini-
sche Einrichtungen. Die Meldung kann jedoch
auch durch z.B. ein Bestattungsinstitut oder aus
der Hauslichkeit erfolgen. Dabei ist die DGFG als
gemeinnitzige Gewebeeinrichtung mit Stand-
orten im gesamten Bundesgebiet fiir viele Kran-
kenhduser die erste Anlaufstelle fiir Gewebe-
spenden.

Viele Kliniken arbeiten gemaR Gewebege-
setz i.d.R. auf vertraglicher Basis mit der DGFG
zusammen. Darunter melden sowohl Kranken-
hauser aus kommunaler und kirchlicher Trager-
schaft als auch groRRe Krankenhausverbiinde wie
die Knappschaftskrankenh&duser, Sana-, Helios-
und Asklepios-Kliniken der DGFG potenzielle
Spender:innen. Eine Spendermeldung kann aber
auch Uber Pflegeeinrichtungen, Bestatter:innen,
Notarzt:iinnen und Privatpersonen bei einem
Sterbefall in der hduslichen Umgebung erfolgen.

1 https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
gen/2025/01/PD25_017_126.html
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Anzahl der Gesprache, Zustimmungen und Spenden 2024

0 1.000 2.000 3.000 4.000

5.000 6.000 7.000 8.000

9.000 10.000 11.000
m Gesprache m Zustimmungen m Realisierte Spenden

In 2024 erreichten die DGFG 57.067 Meldungen potenzieller Spenderinnen und
Spender aus mehr als 330 Einrichtungen. Jede einzelne Meldung wird von den
Koordinator:innen in enger Abstimmung mit dem &rztlichen Kompetenzteam
auf ihre Eignung zur Spende gepriift: Gibt es medizinische Ausschlussgriinde?
Kann das Zeitfenster eingehalten werden? Liegt eine Blutprobe fiir eine notwen-
dige Infektionsdiagnostik vor? Zu den medizinischen Ausschlussgriinden zah-
len u.a. Infektionskrankheiten (z. B. HIV, Hepatitis B oder C), Leukamie, Morbus
Alzheimer oder Parkinson.

Spricht aus medizinischer und organisatorischer Sicht nichts gegen eine Ge-
webespende und ist den Angehorigen ein Gesprach zuzumuten, kommt es zum
Aufklarungsgesprach. In 2024 war dies 10.833-Mal der Fall. 4.129 Menschen
bzw. deren Angehdorige haben einer Gewebespende zugestimmt. Ist den Ange-
horigen der Wille der Verstorbenen jedoch nicht bekannt, lehnen sie aus Unsi-
cherheit haufig eine Gewebespende ab. Eine eindeutige Willenserklarung durch
ein gemeinsames Gesprach in der Familie und ein Eintrag in das Organspen-
deregister oder ein ausgefiillter Organ- und Gewebespendeausweis schaffen
Klarheit und helfen den Angehdrigen in der Entscheidungsfindung.

,Es ware sehr winschenswert, wenn der Wille der
Verstorbenen bekannt wdre oder es sogar eine
Dokumentation des Willens gdbe. Das wirde in

dieser schwierigen Situation die Entscheidung der

Angehdrigen deutlich erleichtern.”

- Tobias Haver, Koordinator am Standort Wiesbaden
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Gewebespende in Zahlen

Im Jahr 202‘1{ spendeten 3.746 I_\/Ienschen Gewe- Zahl der Gewebespenden 2020-2024 nach Spendeart
be — ein Anstieg um 6,9 Prozent im Vergleich zum o

Vorjahr. Im Verhéltnis zu den 953 Organspenden 3.746
in 20242 ist die Zahl aller postmortalen Gewebe- o % -
3.000 .

spenden mit 3.708 fast viermal so hoch. Auch im ——

Rahmen einer sogenannten Multi-Organspende o

konnen Gewebe entnommen werden. Voraus- 2000

setzungen hierfir sind die Meldung potenzieller 1.500

Spender:innen durch die Kliniken und die Deut- 1.000

sche Stiftung Organtransplantation (DSO), der 500 400
Ausschluss medizinischer Kontraindikationen 0 38
sowie die Zustimmung zur Gewebespende. Die 2020 2021 2022 2023 2024

DGFG koordinierte in 2024 in Zusammenarbeit m Herz-Kreislauf-Tod m IHA m Lebendspende m Gesamt
mit den Transplantationsbeauftragten der Ent- 2024 konnte die DGFG 3.746 Gewebespenden realisieren. 88,3 Prozent der
nahmekrankenhduser und der DSO genau 400 Spenderinnen und Spender waren Herz-Kreislauf-Verstorbene. Die Anzahl der

solcher Gewebespenden bei Organspender:innen Lebendspender:innen (Plazenta und Herzklappen) lag bei 38 und bleibt somit
was einem Anteil von 10.7 Prozent der insgesam{ weiterhin verhaltnisméaRig gering. Die Anzahl an Gewebespenden im Rahmen
’

) R von Organspenden nach irreversiblem Hirnfunktionsausfall (IHA), friiher als
3.746 Gewebespenden entspricht. Der.Ante'I a_n Hirntod bezeichnet, ist von 432 Spenden in 2023 auf 400 in 2024 deutlich ge-
Gewebespenden aus Organspenden ist damit sunken.

ricklaufig.

Herzklappen und BlutgefaBe stammen weiter-
hin zum GroBteil aus der Organspende.
Noch immer stammt mit 83 Prozent der Grof3teil

an Herzklappen und BlutgefaRen von Organspen- o 1,80 % 160 % 1,00 % 10 % 0%
der:innen. Der leichte Riickgang in der Anzahl an 1150%.12,80%.1050%. 1230"’°I1°'7°""’

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

Organspenden von 965 in 2023 auf 953 in 2024 95%
fihrte auch in der Spende dieser sogenannten
kardiovaskularen Gewebe (KVG) zu einem Riick-

gang von 253 KVG-Spenden in 2023 auf 195 in o

2024. Herzklappen und BlutgefalRe konnen aber 86.70%I85,70%I88,40%l86.60%I88,30%
auch noch nach Herz-Kreislauf-Tod bis zu 36 85 %

Stunden nach Versterben entnommen werden,

was die Anzahl potenzieller Spender:innen er- . I I l I

hoht. Da es an kardiovaskularem Gewebe in der

medizinischen Versorgung noch immer erheb-

lich mangelt, intensiviert die DGFG weiterhin die 75%

KVG-Spendeprogramme bei Herz-Kreislauf-Ver- o o o o o
storbenen. In 2024 spendeten 29 Menschen nach m Herz-Kreislauf-Tod = Multi-Organspende m Lebendspende

dem Herz-Kreislauf-Tod kardiovaskuldre Gewebe.  Durch den Riickgang in der Organspende lag die Anzahl an Gewebespenden aus

Seit 2018 sind es insgesamt 201 Verstorbene. der Organspende bei 10,7 Prozent. Nach wie vor werden die meisten Gewebe-
spenden bei Herz-Kreislauf-Verstorbenen realisiert. Dieser Anteil liegt im Netz-

werk der DGFG seit vielen Jahren zwischen 85 und 90 Prozent.

2 https://dso.de/dso/presse/pressemitteilungen/Organspend
ezahlen%25202024%2520weiterhin%2520auf%2520niedrige
m%2520Niveau/136

Gegenuber Spendekrankenhdusern bemuiht sich die DGFG darum, den Mehr-

aufwand fir eine Gewebespende minimal zu halten: So fuhrt ein:e Koordina-

tor:in eine Augenhornhautspende i.d.R. eigensténdig durch. Fir eine umfang-
reichere Herzklappen-, Gefaf3-, Knochen- und Weichteilgewebe-Entnahme
stellt die DGFG mobile Teams aus eigenen Mitarbeitenden verschiedener

Standorte zusammen, um auch diese Spenden selbststdndig und klinikunab-

hdéngig umzusetzen. Diese Entnahmen erfolgen dann in Absprache mit dem

Klinikpersonal im OP oder in der Pathologie.
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Gewebespende bei der DGFG

Gewebespende in Zahlen

Im Jahr 2024 gingen 7.876 gespendete Gewebe
in die Gewebebanken im DGFG-Netzwerk ein, da-
runter mehr als 7.200 Augenhornhautpraparate.
Einen Riickgang gab es hingegen an gespende-
ten Herzklappen (399). Die Spende muskuloske-
lettaler Gewebe (Knochen und Weichteilgewebe)
erfolgte von 2015 bis 2021 in einer Kooperation
unter der Verantwortung der Universitdtsgewe-
bebank der Charité. Seit 2022 realisiert die DGFG
mit eigenen mobilen Teams die Spende mus-
kuloskelettaler Gewebe: 18 sogenannte MSG-
Spenden konnte die DGFG in 2024 realisieren.
Die daraus gewonnenen 362 Gewebepraparate
gingen zur Aufbereitung an das gemeinniitzige
Deutsche Institut fir Zell- und Gewebeersatz
(DIZG) nach Berlin.

Gespendete Gewebepraparate 2020-2024

Augenhornhaut 5.401 5.612 6.022 6.736 7.287
Herzklappen 393 445 328 508 399
Blutgeféale 267 335 278 259 145
Plazenta (Amnion) 20* 30* 21* 24* 27*

Knochen und

* * *
Weichteilgewebe 0 0 30 44 18

6.422 6.679 7.571 7.876

*Anzahl der vollen Spenden ohne Einzelpraparate

Anteil der gespendeten Gewebe nach Gewebeart 2024

0,34 % 0,23 %
6,91 %

92,52 %

m Augenhornhaut m Kardiovaskuldre Gewebe
m Knochen und Weichteilgewebe m Plazenta

Alter der Spender:innen

ab 75 Jahre
65 — 74 Jahre
55 - 64 Jahre

16 — 54 Jahre

o
N
o
)
N
o
S
o
=)
)
©
o
[S)
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Das mit Abstand am meisten gespendete Gewebe ist mit 92,5 Prozent in
2024 die Augenhornhaut. Der Anteil von Herzklappen und Blutgefaen
(kardiovaskuldre Gewebe) liegt bei etwa sieben Prozent des gesamten
Spendeaufkommens und ist damit im Vergleich zum Vorjahr gesunken
(2023: 10,1 %).

Gewebespenden - insbesondere die Augen-
hornhautspende - sind bis ins hohe Alter mog-
lich. 32,3 Prozent aller Gewebespenderinnen
und -spender waren in 2024 {iber 75 Jahre alt.
Dass ein hoheres Spendealter manchmal so-
gar Vorteile hat, zeigt die einfachere Prapara-
tion einer diinnen Schicht der Augenhornhaut
flir eine spezielle Form der Hornhauttransplan-
tation, die DMEK-Operation. Hier sind Augen-
hornhaute von Spenderinnen und Spendern mit
einem Alter von Uber 65 Jahren aufgrund ihrer
Physiologie besonders gut geeignet.

1.000 1.200 1.400
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Gewebespende bei der DGFG

Gewebespende in Zahlen

Die Sicherheit der Empfangerinnen und Emp-
fanger eines Gewebetransplantats steht an ers-
ter Stelle. Die Bestimmungen zu ihrem Schutz
sind strenger als in der Organspende. Deshalb
kann die DGFG trotz sorgfaltiger Vorauswahl
nicht jedes entnommene Gewebe fiir eine Ge-
webeaufbereitung nach § 8d Abs. 1 Arznei-
mittelgesetz (AMG) freigeben. Griinde dafiir

sind beispielsweise nachtraglich festgestellte
Kontraindikationen, nicht geeignete Blutproben
oder der Nachweis von Infektionskrankheiten
bei der Blutuntersuchung. Daraus ergibt sich
die Differenz zwischen gespendeten und zur
Aufbereitung in der Gewebebank freigegebenen
Gewebepraparaten.

Freigabe bzw. Nicht-Freigabe zur Gewebeaufbereitung

m Freigabe erfolgt (87,0 %)

2,4% 20%

8,6 %

0,1 %

87,0 %

Abbruchgriinde fiir eine Gewebespende 2024

510

7.15

4.775

3.676

2.847

0 3.000 6.000 9.000 12.000 15.000 18.000

24.000

IIE

24.000

m Keine Infektionsdiagnostik beauftragt (8,6 %)

m Keine Freigabe wegen auffalliger oder nicht-valider Infektionsdiagnostik (2,4 %)

m Medizinische Ausschlussgriinde (2,0 %)
Keine Freigabe wegen anderer Griinde (0,1 %)

27.000

30.000

m Medizinischer Ausschlussgrund m Uberschreitung des Zeitfensters m Keine Einwilligung

Keine valide Blutprobe m Angehdorige nicht erreicht

DGFG Jahresbericht 2024

Sonstiges

Rund 87 Prozent aller Gewebespenden konnte das arztliche Team der DGFG in 2024 zur Gewebeaufbe-
reitung freigeben. Auf die Beauftragung der Infektionsdiagnostik wird nur dann verzichtet, wenn sich ein
Gewebe in der Gewebebank nach der ersten Qualitdtsbewertung noch vor der Aufbereitung als nicht-
transplantabel herausstellt. Nur 2,4 Prozent der Spenden mussten wegen einer auffélligen bzw. positi-
ven Infektionsdiagnostik verworfen werden. Weitere zwei Prozent konnten aufgrund nach der Entnahme
festgestellter medizinischer Ausschlussgriinde nicht freigegeben werden.

Nicht jede Meldung eines potenziellen Gewe-
bespenders oder einer potenziellen Spenderin
flihrt automatisch zu einer Gewebeentnahme.
Die Koordinator:innen priifen jeden einzelnen
Fall zusammen mit dem &rztlichen Kompe-
tenzteam sehr genau. Kommt es dabei zum
Abbruch des Bearbeitungsprozesses, gibt es
dafiir verschiedene Griinde. Die mit Abstand
haufigste Ursache ist das Vorliegen medizi-
nischer Ausschlussgriinde: Etwa jede zweite
Meldung wird wegen einer Kontraindikation
abgebrochen. Zudem kommt es im Angeho-
rigengesprach nicht immer zu einer Einwilli-
gung. Manchmal liegen auch keine Kontakt-
daten zu Angehdorigen vor oder das begrenzte
Zeitfenster fiir eine Gewebeentnahme lauft
aus. Manchmal existiert auch keine valide
Blutprobe, die jedoch fiir die Infektionsdiag-
nostik zwingend erforderlich ist. 3.676-Mal
konnten Angehdrige innerhalb des fiir die Ge-
webeentnahme zulédssigen Zeitfensters nicht
erreicht werden. Das Angehdrigengesprach
im Spendenfall ist im Transplantationsgesetz
(8§ 3 Abs. 3 TPG) vorgeschrieben und damit
wichtiger Bestandteil im Spendeprozess.
Unter den Punkt ,Sonstiges” fallen Abbriiche
einer Spende aufgrund fehlender Freigabe
durch die Staatsanwaltschaft, eine fehlende
Arztauskunft zur Patient:innenhistorie oder zu
wenig Ressourcen bei der DGFG.
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Gewebespende bei der DGFG

Gewebespende in Zahlen

Zeitraum von der Todesfeststellung bis zur Entnahme ophthalmologischer Gewebe

> 48 Stunden 386
36 bis 48 Stunden 729
12 bis 36 Stunden 2.258
7 bis 12 Stunden 230
<7 Stunden 52 Organ- und Gewebespendeausweis
kostenfrei bestellen unter:
www.organspende-info.de
0 400 800 1200 1600 2000 3000

Augenhornhautspenden sind bis zu drei Tage nach dem Tod mdglich: Spatestens 72 Stunden nach
Todeseintritt miissen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Augenhornhaute in der Gewebebank bearbei-
ten. Die Statistik zeigt, dass bei 61,8 Prozent die Entnahme in einem Zeitraum zwischen 12 und 36 Stun-
den nach dem Tod erfolgt. Einige Spenden werden aber auch spater realisiert. Dieser Zeitraum gibt den
Angehorigen die Moglichkeit, eine stabile und von allen Familienmitgliedern getragene Entscheidung zu
treffen. Kardiovaskulare Gewebe (KVG) werden (iberwiegend im Rahmen von Organspenden direkt im
OP entnommen. Hier betragt das Zeitfenster bis zur Entnahme maximal 36 Stunden nach Herz-Kreis-
lauf-Stillstand.

WillensauBerung zur Gewebespende 2024

0,2 % 71 %
20,1 %

Zustimmung Ablehnung

12,0 %
n=4.084* 20’6 % n=6.704

m Mutmallicher Wille = Miindlicher Wille m MutmalBlicher Wille m Miindlicher Wille
m Schriftlicher Wille m keine Angabe m Schriftlicher Wille m keine Angabe

*exklusive der Lebenspender:innen (45)

In 2024 erfolgten 32,1 Prozent der Gewebespenden aufgrund einer miindlichen
oder schriftlichen Willenserklarung. Noch immer basiert die Entscheidung zur Ge-
webespende liberwiegend auf dem mutmaRlichen Willen der Verstorbenen — im
Falle der Zustimmung bei 67,7 Prozent und im Falle einer Ablehnung bei 63,2 Pro-
zent. Diese Zahlen verdeutlichen: Der Wille der Verstorbenen ist den Angehdrigen
haufig nicht bekannt. Nur ein Gesprach zu Lebzeiten und ein Eintrag in das Organ-
spenderegister oder ein ausgefiillter Organ- und Gewebespendeausweis konnen
die Angehdorigen entlasten und Sicherheit in der Entscheidungsfindung geben.

DGFG Jahresbericht 2024 1
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Gewebeprozessierung

Die Entnahme, Prozessierung und Lagerung von
Geweben unterliegen strengen gesetzlichen
Regelungen. Grundlage ist derzeit noch die EU-
Richtlinie 2004/23/EG. Sie legt in der gesamten
Europaischen Union einheitliche Qualitats- und
Sicherheitsstandards fiir Gewebezubereitungen
fest. Der Gesetzgeber (bertrug im Jahr 2007
mit dem Gesetz tber Qualitdt und Sicherheit von
menschlichen Geweben und Zellen, kurz Gewe-
begesetz, diese Richtlinie ins deutsche Rechts-
system. Das Gewebegesetz ist ein Artikelgesetz.
Es wurde vor allem durch Anderungen des Arz-
neimittel- (AMG) und Transplantationsgesetzes
(TPG) umgesetzt.

Gewebeeinrichtungen unter behordlicher
Aufsicht

Gewebeeinrichtungen bendtigen sowohl fiir
die Spende, Entnahme und medizinische Un-
tersuchung von Geweben (§ 20b AMG) als
auch fiir deren Verarbeitung, Transport, Kon-
servierung, Lagerung und Verteilung (§ 20c
AMG) eine Erlaubnis der jeweils zustandigen
Landesbehorde. Diese inspiziert die Gewebe-
bank in der Regel alle zwei Jahre.

Gewebebanken bendtigen dariiber hinaus
eine Genehmigung der Bundesoberbehérde (§
21a AMG), um Gewebezubereitungen in den
Verkehr zu bringen und an Transplantations-
zentren abgeben zu diirfen. Die Genehmigung
erteilt das Bundesinstitut fur Impfstoffe und
biomedizinische Arzneimittel, das Paul-Ehr-
lich-Institut. Diese strenge Regulierung dient
der Qualitat und Sicherheit von Gewebespen-
den und damit dem Schutz der Transplantat-
empfangerinnen und -empfanger.

DGFG Jahresbericht 2024

Lagerung bis zur Transplantation
Mikrobiologische Kontrollen

Gewebeaufbereitung

Eingang des Gewebes

Jede Gewebespende ist von dem Eingang ihrer Meldung,
ber die Entnahme und Prozessierung bis hin zur Transplan-
tation liickenlos dokumentiert und riickverfolgbar.

Im Unterschied zur Organspende werden Gewe-
be nach der Entnahme nicht sofort transplan-
tiert. Augenhornhaut-, Herzklappen-, Blutgefal}-,
Knochen-, Weichteilgewebe- und Plazentaspen-
den kommen zunachst in Gewebebanken, wo
sie fur die spatere Verpflanzung Uberprift und
aufbereitet werden. Dieser Vorgang nennt sich
Prozessierung. Bis zur Freigabe zur Transplan-
tation untersuchen speziell zugelassene Labore
das Blut der Spender:innen auf Infektionskrank-
heiten (Virologie) und das Gewebe auf mdgliche
Keime oder Pilze (Mikrobiologie). In der Gewebe-
bank werden die Gewebe dariiber hinaus auf Be-
schadigungen durch z.B. Vernarbungen oder Ab-
lagerungen hin untersucht. Die Praparate lagern
anschlieBend abhangig von der Gewebeart und
Konservierungsmethode unterschiedlich lange
in der Gewebebank, ehe sie zur Transplantation
abgegeben werden.
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DGFG-Netzwerk

Netzwerk fur Gewebebanken

Mit der Herzklappenbank Kiel, der Hornhaut-
bank Rostock, der Gewebebank Stuttgart und
der Gewebebank Hannover betreibt die DGFG
vier eigene Gewebebanken. In letzterer sind 2010
die Gewebebanken des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden, des Universitats-
klinikums Leipzig und der Medizinischen Hoch-
schule Hannover aufgegangen. Zusammen mit
der Universitatsmedizin Greifswald betreibt die
DGFG zudem die Hornhautbank Greifswald. Die
Kornea- und Gewebebank Schwerin ist eine ge-
meinniitzige Einrichtung, die seit 2006 gemein-
sam mit den Helios Kliniken Schwerin betrieben
wird.

Die DGFG hat in den vergangenen 27 Jahren
ein Netzwerk aus eigenen und kooperierenden
Gewebebanken aufgebaut. Alle 14 Gewebe-
banken im Netzwerk profitieren von gemeinsa-
men personellen Ressourcen und einheitlichen
Arbeitsanweisungen (SOP). Die DGFG kiimmert
sich je nach regionalen Erfordernissen um alle
vorgeschriebenen behdrdlichen Erlaubnisse und
Genehmigungen, begleitet und betreut Inspektio-
nen und setzt sich fiir einen reibungslosen Ab-
lauf in den Gewebebanken ein. Das Netzwerk
setzt deutschlandweit Standards und engagiert
sich in nationalen sowie internationalen Fach-
kreisen der Gewebemedizin.

Kooperationsmodelle

Prozessierung von
Spendergeweben
unter einheitlich
hohen Qualitéats-
bedingungen

Bundesweite
Vermittlung von
Transplantaten
tiber die DGFG

Bessere und individuelle
Versorgung mit
Gewebetransplantaten

terdissinfin Vorteile der

nterdisziplindre -

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

Biowissenschaft
und Technologie

Genehmigungsverfahren

Wissenschaftliche

e Entwicklungen
Qualitatsstandards werden ir?1
und SOP (Standard
A gesamten Netzwerk
Operation Procedure)
angewendet

Prozessierung im Auftrag
der DGFG (Lohnauftrag)

zur optimalen Auslastung
bestehender Kapazitaten

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

gewebenetzwerk.de/kooperation-gewebeprozessierung

DGFG Jahresbericht 2024

Kooperation als Bankstandort
der DGFG zur Sicherstellung des

Standortes und des Transplanta-
tionsprogramms

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

Aufbau einer gemeinsamen
regionalen Gewebebank

mit zwei oder mehr Gesellschaf-
tern

... fur Einrichtungen, die eine ge-
meinniitzige Gewebebank auf-
bauen mdchten. Diesem Modell
entspricht die Kornea- und Ge-
webebank Schwerin. Hier ist die
DGFG gemeinsam mit den Helios
Kliniken Schwerin Gesellschafter.
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Netzwerk fur Gewebebanken

DGFG-Netzwerk

A Gewebebank

DGFG Jahresbericht 2024
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DGFG-Netzwerk

Gewebebanken im Netzwerk der DGFG

Herzklappenbank Kiel/DGFG

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,

Campus Kiel
Herzklappen Blutgefale
Eingang 243 128
Dr. med. Torsten
Ausgang 92 126

Morschheuser

Gewebebank Braunschweig

Klinikum Braunschweig

Kornea Herzklappen Blutgefalle

Eingang 108 35
Dr. med. Henk S. Ausgang 69 14
P. Garritsen
Gewebebank Hannover/DGFG

Kornea

Eingang
Dr. med. Lutz Sandra Mifio A 1.485
Blomberg Quezada aeald 1.203

Knappschaftsklinikum Saar

Kornea
Eingang 854
Prof. Dr. med.  PD Dr. med.
Ausgan
Peter Szurman  Annekatrin gang 646
Rickmann

17
28

Knappschaftsgewebebank Sulzbach

*Die Differenz zwischen Eingang und Ausgang ergibt sich auch durch

Lagerung und Konservierung der Gewebe.
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Mitteldeutsche Corneabank Halle

Universitatsklinikum Halle (Saale)

Kornea
Eingang 570
Prof. Dr. med. Ausgang 392

Arne Viestenz

Hornhautbank Greifswald/DGFG

Universitatsmedizin Greifswald

Kornea
Eingang 791
Dr. med. Dorothea  AUsgang 543
Hiibner
Cornea Bank Rostock/DGFG
Universitatsmedizin Rostock, Klinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde
Kornea
Eingang 1.194
Prof. Dr. med. Ausgang 909
Ria Beck
Kornea- und Gewebebank Schwerin/DGFG
Helios Kliniken Schwerin
Kornea Amnion
Eingang 1.089 3.715
Prof. Dr. med. Ausgang 834 2.560
Frank Wilhelm

16


https://gewebenetzwerk.de/knappschafts-gewebebank-sulzbach/
https://gewebenetzwerk.de/gewebebank-hannover-dgfg/
https://gewebenetzwerk.de/gewebebank-braunschweig/
https://gewebenetzwerk.de/kornea-gewebebank-schwerin/
https://gewebenetzwerk.de/cornea-bank-rostock/
https://gewebenetzwerk.de/hornhautbank-greifswald/
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DGFG-Netzwerk

Gewebebanken im
Netzwerk der DGFG

LMU Klinikum Augenklinik und Lions Hornhautbank Wiirzburg
Poliklinik Hornhautbank Universitatsklinikum Wiirzburg,
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Universitats-Augenklinik
Miinchen
Kornea : ) Kornea
R Eingang 64 e Eingang 192
Prof. Dr. med. Ausgang 2% Dr. med Ausgang 160

Siegfried Priglinger Franziska Seifert

Lions Hornhautbank Heidelberg DIZG
Augenklinik am Universitatsklinikum Deutsches Institut fiir Zell- und Gewebe-
Heidelberg ersatz, Berlin
Kornea Knochen und Weichteilgewebe
Eingang 196 !
Prof. Dr. med. PD Dr. med. Ausdan Jiirgen Ehlers Eingang 362
Gerd U. Auffarth Victor A. Augustin gang 139
Gewebebank Stuttgart/DGFG Universitatsgewebebank der Charité
Klinikum Stuttgart Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir

Transfusionsmedizin

Kornea
Eingan
Prof. Dr. med.  Sandra Mifo Eal L Prof. Dr. med. Dr. med.
Florian Gekeler = Quezada Ausgang 567 Axel PruR  Jan Schroeter

Inseltransplantationszentrum Dresden
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

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

. . . . . . . Prof. Dr. med.
cheldriisen. Die Koordination tibernimmt die DGFG. Barbara Ludwig

corlife
Dezellularisierte Herzklappen

Die Kooperation entstand aus der Beteiligung der DGFG und corlife an den beiden von der Medizinischen
Hochschule Hannover initiierten, EU-geforderten Studien ESPOIR und ARISE. Die in den langjahrigen Stu-
dien getesteten zellfreien Herzklappen aus der Gewebespende bieten insbesondere jungen Patientinnen

Mi'z;;;"l_:‘:rtaer und Patienten sehr gute Heilungschancen mit langfristiger Prognose. Seit Abschluss der Studien vermit-
telt die DGFG auf Klinikanfrage durch corlife dezellularisierte Herzklappen an Transplantationszentren.
2024 hat die DGFG im Rahmen dieser Kooperation 61 Herzklappen abgegeben.
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https://gewebenetzwerk.de/lions-hornhautbank-heidelberg/
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Gewebetransplantation

Augenhornhaut

Prozessierung

In der Gewebebank prapariert speziell geschultes Personal die Spenderhornhaut. Hierbei wird die Augenhornhaut
vom (ibrigen Augapfel — Bulbus genannt — abgetrennt. Als wichtiges Kriterium fiir die Qualitdt der Augenhornhaut
zahlt die Anzahl der Endothelzellen an der Hornhautinnenseite, die Endothelzelldichte. Die Endothelzellen iberneh-
men eine wichtige Pumpfunktion und halten die Hornhaut klar, in dem sie das Kammerwasser aus dem Hornhautge-
webe (Stroma) befordern. Die Endothelzelldichte wird in der Hornhautbank unter dem Mikroskop Gber ein besonde-
res Zahlverfahren ermittelt. Um eine Augenhornhaut erfolgreich vermitteln zu kénnen, muss eine bestimmte Zellzahl
erreicht werden, abhéngig vom jeweiligen Operationsverfahren. Griinde, die zum Ausschluss der Hornhaut von der
Transplantation fiihren konnen, sind unter anderem ein Absterben der Zellen (Nekrosen), Triibungen, Narben oder
eine Verunreinigung mit Bakterien oder Pilzen. Die Lagerdauer fiir Augenhornhaute in einem flissigen Kulturmedium
bei ca. 37 Grad Celsius betragt bis zu 34 Tage.

In 2024 konnten 76 Prozent der im DGFG-Netzwerk prozessierten Spenderhornhéute zur Transplantation abge-
geben werden, wenn Ausfallkriterien, wie positive Virologie im Spenderblut oder nachtréaglich festgestellte Kontra-
indikationen, abgezogen werden.

Transplantation

Hornhaute werden seit iber 100 Jahren erfolgreich transplantiert. Erkrankungen oder Verletzungen der Hornhaut
konnen in jedem Lebensalter auftreten. Die Hornhauttransplantation ist oft die letzte noch verbleibende Behand-
lungsmaoglichkeit, um Patientinnen und Patienten bei einer schweren Augenhornhauterkrankung das Augenlicht zu
retten. Dabei ersetzen Arztinnen und Arzte die erkrankte Hornhaut entweder durch eine komplette Spenderhornhaut
oder nur durch eine diinne Schicht der Augenhornhaut, genannt Hornhautlamelle. Die Erfolgsrate ist bei beiden Ver-
fahren sehr hoch. Viele Patientinnen und Patienten erhalten dadurch das Sehvermdogen vollstandig zuriick.

Zu den haufigsten Indikationen fiir eine Hornhauttransplantation zahlen:

+ Hornhautdystrophien, d.h. das Endothel betreffende Erkrankungen - z.B. Endotheldystrophie, die zu einer
schweren Triibung fiihren (z.B. Hornhautédem)

+  Keratitis (Bakterien/Viren/Pilze)

+ Ulcus (tiefliegender Substanzdefekt)

+ geschadigte Hornhaut z.B. durch Verletzung oder Veratzung

+ Keratokonus (fortschreitende Ausdiinnung und kegelférmige Verformung der Hornhaut)

© >

Nach Augenhornhauttransplantation: Anja K. Patientengeschichte: Wenn das eigene Kind zu
erlebt die Welt in neuen Farben erblinden droht
https://www.youtube.com/watch?v=kOSQOHoJI0g https://youtu.be/17_pmmEXgV0?si=BAQORvBxqYJeZ8Lp

DGFG Jahresbericht 2024 18


https://youtu.be/17_pmmEXgV0?si=BAQORvBxqYJeZ8Lp
https://www.youtube.com/watch?v=kOSQOHoJI0g
https://youtu.be/17_pmmEXgV0?si=BAQORvBxqYJeZ8Lp
https://www.youtube.com/watch?v=kOSQOHoJI0g

2024

2023

2022

2021

Gewebetransplantation

LaMEK - Vorpraparierte
Hornhautlamellen fur DMEK

Lamellare Transplantationstechniken wie die Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK) z&hlen zu
den am haufigsten in Deutschland durchgefiihrten Au-
genhornhauttransplantationen. Bei der DMEK wird nur
noch die diinne Schicht der Descemet-Membran mit den
Endothelzellen (Hornhautlamelle) im Patient:innenauge
ersetzt. Die Sehfahigkeit erholt sich bei dieser Operati-
onstechnik schneller. Ein zusétzliches Trauma durch das
sternférmige Einndhen der vollstandigen Spenderhorn-
haut (perforierende Keratoplastik) entfallt. Die Gefahr
einer AbstoRungsreaktion wird noch weiter verringert, da
weniger Material transplantiert wird.

Die DGFG vermittelt seit fast zehn Jahren vorprapa-
rierte Hornhautlamellen fir DMEK - kurz LaMEK, die
vom Paul-Ehrlich-Institut (PEI) seit Dezember 2015 als
Gewebezubereitung genehmigt sind (PEI.G.11785.01.1).
Die Praparation erfolgt bereits in der Gewebebank - ge-
nauer in der Gewebebank Hannover, seit 2021 zudem in

Sklerarand

&«

Endothelseite

Trepanationsspur

L

Intaktes /
adhérentes Areal

der Knappschafts-Gewebebank Sulzbach und seit Januar
2023 auch in der Kornea- und Gewebebank Schwerin.

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

>

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

Vorteile vorpraparierter Hornhautlamellen

+ qualitatsgepriifte genehmigte Gewebezubereitung

- standardisierte Herstellung unter aseptischen
Bedingungen

« Praparation durch erfahrenes Personal

» mikrobiologische Kontrolle nach Herstellung

« termingerechte und gebrauchsfertige Anlieferung

« kein Verschnittrisiko im OP

« Verringerung der Vorbereitungszeit im OP

Lamellare versus herkommliche Keratoplastiken — Entwicklung der

vermittelten Hornhaute nach Transplantationsart

73 % 22 %

72 % 22 %

VAR 23 %

68 % 25 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Der Einsatz der qualitdtsgepriiften, vorpréaparierten Horn-
hautlamellen erleichtert die DMEK fiir Operateurinnen und
Operateure und hat keinen negativen Einfluss auf den klini-
schen Verlauf und das Transplantatiiberleben, wie Studien
zeigen konnten. Inzwischen konnte die DGFG 3.815 LaMEK
erfolgreich vermitteln, davon 37 LaMEK preloaded in 2024.

Die DMEK hat sich in Deutschland zum neuen Transplan-
tationsstandard bei Erkrankungen der Endothelzellschicht
entwickelt, was sich auch in den Vermittlungszahlen der
DGFG widerspiegelt. Inzwischen liegt der Anteil der vermit-
telten Hornhauttransplantate fiir lamellare OP-Methoden bei
iber 70 Prozent. Darin eingerechnet sind 462 fiir die direkte
Anwendung vorpraparierte LaMEK.

5%

6 %

6 %

7%

100 %

m Lamellar m Optisch = Tektonisch
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Gewebetransplantation

Herzklappen und Blutgefafie

Prozessierung

Herzklappen und BlutgefalRe zahlen zu den kardiovaskularen Geweben. In der Gewebebank werden diese auf An-
omalien, Ablagerungen, eine intakte Klappenfunktion und krankhafte Veranderungen an den Geweben, wie z.B. auf
Tumor- oder Entziindungszellen untersucht. Auch nach der Entnahme diagnostizierte Infektionskrankheiten oder
Kontaminationen fiihren zu einem Ausschluss von der Transplantation. Fertig praparierte Herzklappen und Blutge-
falke lagern bei unter -160 Grad Celsius in einem Stickstofftank. Dort kdnnen sie bis zu fiinf Jahre verbleiben. Die
DGFG unterhalt mit der Herzklappenbank Kiel eine eigene kardiovaskuldre Gewebebank. Eine weitere Partnerin in der
Gewebeaufbereitung ist auBerdem die Herzklappenbank Braunschweig. In der Aufbereitung zellfreier Herzklappen
kooperiert die DGFG mit corlife.

Transplantation

Typisches Einsatzgebiet von GefaRtransplantaten ist der Ersatz bereits implantierter kiinstlicher Prothesen an der
Hauptschlagader (Aorta) sowie Armen und Beinen. Bei einer solchen akuten, septischen Erkrankung muss der Kunst-
stoff komplett entfernt und ersetzt werden, um eine dauerhafte Heilung zu ermdglichen. Um das Re-Infektionsrisiko
moglichst niedrig zu halten, greifen Arzt:innen in der septischen GefaRchirurgie auf sogenannte Homografts zuriick,
da sie dem korpereigenen Gewebe am dhnlichsten sind. Die Transplantation ist hdufig eine Notfalloperation, die Le-
ben rettet. Es kdnnen sowohl Arterien als auch Venen ab einer GroRe von etwa vier Millimetern verwendet werden.
Jeder GefalRersatz wird individuell fiir einen Patienten bzw. eine Patientin ausgesucht.

Herzklappen setzen Arztiinnen z.B. zur Therapie kindlicher Herzklappenfehler ein. Sie halten wesentlich langer
und wachsen bei Kindern sogar mit. Im Gegensatz zu mechanischen Herzklappen ist keine Einnahme blutverdiin-
nender Medikamente notig. Immunsuppressiva kénnen {ber die Zeit abgesetzt werden. Das AbstoRungsrisiko ist
deutlich reduziert. Die Spenderherzklappe bleibt bis zu 20 Jahre im Kdrper der Transplantierten funktionsfahig* und
damit deutlich langer als heutige biologische Klappen. Studien des sogenannten Ross-Registers schenken ebenfalls
Hoffnung: Nach einer Ross-Operation gleiche die Lebenserwartung der Patient:innen derer der Normalbevolkerung.®
Bei diesem Verfahren wird die erkrankte Aortenklappe durch die eigene intakte Pulmonalklappe ersetzt. Anstelle der
Pulmonalklappe implantieren Mediziner:innen eine Spenderherzklappe. Angenommen wird, dass die Transplantation
der von der DGFG vermittelten dezellularisierten Herzklappen in Zukunft weiter deutlich zunehmen wird. In 2024 lag
der Anteil dieser Herzklappen bei 36,5 Prozent in Relation zu den 167 vermittelten Herzklappen insgesamt.

4 Department of Health, The Information Centre, The Congenital Heart Website, Central Cardiac Audit Database. Comparison of survival for
patients receiving homograft, mechanical and bioprosthetic valve replacements, 1996-2005.

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

Ein Film zur Herzklappenspende Interview zur GefaBtransplantation
https://youtu.be/ub5riigt4D4 https://gewebenetzwerk.de/homografts-in-der-septischen-
gefaesschirurgie/
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Gewebetransplantation

Knochen, Weichteilgewebe und Haut

Prozessierung

Muskuloskelettale Gewebebanken bereiten neben gespendeten Knochen auch Faszien, Sehnen, Bander und Haut
auf. Arztinnen und Arzte benétigen genau passende, vorbereitete Transplantate in unterschiedlichen GroRen und
Formen. Aufwéandige technische Verfahren stellen sicher, dass keine Viren oder Bakterien tbertragen werden. Ne-
ben einigen grolRen Knochenbanken in Deutschland gibt es an Krankenh&usern kleine lokale Knochenbanken. Sie
verarbeiten in erster Linie Hiiftkdpfe, die nach Hiiftoperationen als Lebendspende zur Verfligung stehen. Diese de-
cken Gberwiegend den Eigenbedarf der Kliniken. Kooperationspartner der DGFG im Bereich der muskuloskelettalen
Spende (MSG) und Aufbereitung ist die gemeinnitzige Universitatsgewebebank der Charité in Berlin. Eine weitere
Kooperation besteht mit der Klinik fiir Unfallchirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover. Seit 2022 fiihrt die
DGFG MSG-Spenden mit mobilen Entnahmeteams i.d.R. eigenstandig durch und konnte seitdem iiber 90 Spenden
realisieren. In 2024 konnte die DGFG aus 18 Spenden insgesamt 362 Gewebe zur Aufbereitung an das gemeinniit-
zige Deutsche Institut fiir Zell- und Gewebeersatz (DIZG) abgeben, das die Aufbereitung und Verteilung als Koope-
rationspartner Gbernimmt.

Transplantation

Um schwere krankheits- oder unfallbedingte Knochendefekte behandeln zu kénnen, setzen Mediziner:innen in der
Orthopadie und Unfallchirurgie meist passgenaue Knochentransplantate aus der Gewebespende ein. Selten werden
ganze Knochen transplantiert. Haufig bendtigen die Arztinnen und Arzte nur kleine Knochenfragmente oder Knochen-
pasten. Sehnenpraparate kommen liberwiegend bei Sportverletzungen (z.B. Banderrissen) zum Einsatz und sorgen
flir die Wiederherstellung der Mobilitat und Beweglichkeit der Patient:innen. Die DGFG vermittelt Knochen- und Weich-
teilgewebepraparate tiber ihren Kooperationspartner, die Universitdtsgewebebank der Charité, sowie iber das DIZG.

Hauttransplantate dienen der Versorgung chronischer Wunden und schwerer Verbrennungen. In der Verbren-
nungsmedizin dient Spenderhaut der voriibergehenden Deckung groRflachig verbrannter Kérperareale. In der Akut-
phase sichern sie das Uberleben der Patientinnen und Patienten. Neben humanen Hauttransplantaten werden haufig
biologische und kiinstlich hergestellte Praparate eingesetzt.

> >

Patientengeschichte von Alexandra Wiesberg Interview zum MSG-Spendeprogramm bei der DGFG
https://youtu.be/J8aF88Umpi0?si=ShozgRgtP8EaUvk4 https://youtu.be/A5F_5ALx3zc?si=mu-k-fDkqlFHDTc_
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Gewebetransplantation

Amnion

Prozessierung

Ausgewdhlte Gewebebanken in Deutschland bereiten Amnionmembranen fiir medizinische Anwendungen auf. Die
Amnionmembran ist die diinne, innere Eihaut der Fruchtblase, die den Embryo umhiillt und wichtige Funktionen fiir
die Versorgung erfiillt. Sie wird aus der miitterlichen Plazenta gewonnen. In einem aufwandigen Verfahren, begleitet
durch mikrobiologische Untersuchungen, trennt das Team der Gewebebank die Amnionmembran von der Gbrigen
Plazenta ab, bringt sie auf ein Tradgermaterial auf und schneidet sie auf die gewlinschte GroRRe zu. Die Lagerdauer
bei unter -60 Grad Celsius betragt bis zu einem Jahr, bei -28 °C bis zu 3 Monate. Mit der Kornea- und Gewebebank
Schwerin deckt die DGFG einen Grol3teil des Bedarfs an Amniontransplantaten in Deutschland ab.

Transplantation

Die Amnionmembran kann bei schweren Wundheilungsstorungen aller Art und als Hautersatz bei Verbrennungen
eingesetzt werden. Dabei zeichnet sich Amnion durch besonders wundheilungsfordernde und schmerzreduzierende
Eigenschaften aus. So kann sie u.a. die Narbenbildung und Wundsekretabgabe deutlich reduzieren. Es ist erwiesen,
dass die Anwendung von Amnion die Wundheilung beschleunigt: weniger Verbandswechsel, dafiir schnellere Hei-
lung und mehr Lebensqualitat fiir die Patient:innen.

Bisher verwenden Arztinnen und Arzte die ultra-

diinne Amnionmembran bevorzugt in der Augen- Die Wunderversorgung mit Amnion ist nicht neu: Eine brei-
heilkunde fiir die Behandlung der Hornhautober- te, wissenschaftlich fundierte Daten- und Informationsba-
flache. Amnion findet aber auch Anwendung in sis belegt seit Jahrzenten die enorme Wundheilungskraft
der Behandlung chronischer Wunden (z.B. Diabe- dieser Membran. Kontinuierlich verbesserte Herstellungs-
tischer Fuk oder Ulcus cruris), in der Gyndkologie ~ Verfahren haben zu sicheren Amniongewebepréparaten
(Uterus und Vagina), in der Mund-Kiefer-Chirur- gefiihrt und ermogllchen gemeinsam mit dem Au.sbau
gie, z.B. zur Vorbereitung einer Zahnimplanta- der PIazer_l'taspende die zgnehmende Anwendung dieses
tion, sowie als temporarer Hautersatz bei Ver- aulergewohnlichen Materials in der Medizin.
brennungen.

>

~ES zeigt sich einmal mehr, dass die Natur hier Anwendungsvideo zur Amnionmembran
eine perfekte Lésung gefunden hat. Denn die https://youtu.be/TEqoSdhIV5c
Amnionmembran befindet sich zwischen zwei an
sich fremden Immunsystemen: das von Mutter
und Kind. Sie fUhrt daher zu keiner

AbstoBBungsreaktion oder Unvertraglichkeit bei Informationsblatt Amnionmembran in der Wundversorgung
Patientinnen und Patienten.” https://gewebenetzwerk.de/wp-content/uploads/2025/01/

Flyer_Amnion_Wundversorgung.pdf

- !Dr. rer. "Cjt- NiCOIO Hofmann, Forschung und Ent- Informationsblatt Amnionmembran in der Ophthalmologie
wicklung fir die DGFG https://gewebenetzwerk.de/wp-content/uploads/2025/01/
Flyer_Amnion_Ophthalmologie.pdf
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AmnioClip-plus

Der AmnioClip-plus (AC+), PEI.G.11968.01.1, ist eine Innovation
aus dem DGFG-Netzwerk, der die Eigenschaften der Amnion-
membran mit einer einfachen Anwendungsweise kombiniert: Ein-
gespannt in ein Ringsystem kann die Membran wie eine Kontakt-
linse nahtfrei auf das erkrankte Patientenauge gelegt werden. Das
bereits durch die Erkrankung oder Verletzung geschwachte Auge
wird durch keine weitere Naht zuséatzlich traumatisiert. Der AC+
steht somit fiir eine schonende, komfortable und flexible Versor-
gung der Augenoberfliche und stellt eine echte Alternative zur
herkdmmlichen Amnionmembrantransplantation in der Augenheil-
kunde dar. Der AC+ kann ambulant ohne Komplikationen wieder-
holt angewendet werden.

Seit mehr als 6 Jahren ist nun die nahtfreie Amnionmembran-
transplantation mit AmnioClip-plus maoglich. Seit Januar 2019 hat
die DGFG den AC+ deutschlandweit mehr als 600-mal* vermittelt.

Als Standard wird der AC+ so hergestellt, dass die Chorion-Seite
auf der Augenoberflache aufliegt. Eine amnion-seitige Orientie-
rung kann auf Wunsch in der Gewebebank beim Bespannen des
Ringsystems ebenfalls beriicksichtigt werden.

" Stand 31.12.2024

Indikationen

Persistierende Epitheldefekte einschlieBlich neurotropher
Hornhautulzera

(auf Wirtshornhaut/Hornhauttransplantaten)
Rekonstruktionen bei konjunktivalen Verletzungen

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

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

,Die bisherigen Anwendungserfahrungen von Arztin-
nen und Arzt:innen sowie Patient:iinnen zeigen, dass
der Einsetzvorgang als einfach und Uberwiegend als
schmerzfrei empfunden wird. Ein Fremdko&rpergefihl
legt sich meist sofort oder nach ein bis funf Tagen.*

- Tanja Petrich, Leiterin der Vermittlungsstelle
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Gewebetransplantation

Vorteile gegeniiber der herkommlichen
Amnionmembrantransplantation

veinfache Anwendung

v ermoglicht ambulante Behandlung
v nur lokale Anasthesie notwendig

v minimal invasive Methode

v minimale Reizungen, da Naht entfallt
v wiederholte Behandlung moglich

>

Patientengeschichte: Wieder klar sehen dank

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

Amnion in der Wundversorgung

Eine Anwendung von Amnion kann eine schnellere Wundheilung, weniger Verbandswechsel,
Schmerzlinderung, reduzierte Narbenbildung und Wundsekretabgabe ermdglichen.

Judith Friedrich

Dr. agr. Dr. rer. nat. Silke
Nicola Hofmann Sachsenroder

Einsatzgebiete

bei chronischen Wunden und Wundheilungs-
storungen z. B. dem Diabetischen FuBsyn-
drom

als temporarer Hautersatz

bei Verbrennungen oder Verbriihungen

in der gynakologischen Chirurgie

(Uterus und Vagina)

in der Mund-Kiefer-Chirurgie

z. B. zur Vorbereitung einer Zahnimplantation
in der Augenheilkunde

Anwendung von Amnion
Die Behandlung mit Amnion ist unkompliziert: Nach Reinigung der Wunde wird die Amnionauflage unter hygieni-
schen Bedingungen auf die betroffene Stelle gelegt. Das Tragermaterial, auf dem die Membran haftet, wird vorsich-
tig mit einer Pinzette geldst und abgezogen. AbschlieRend ist eine zweite Abdeckung zu wahlen.

Vorteile des Einsatzes von Amnion in der Wund-
versorgung

NENENENEEEN

Vermeidung von Narbenbildung und haufigen
Verbandswechseln

schmerzreduzierende Wirkung
beschleunigter Wundheilungsprozess

steriles und sicheres Naturprodukt

vom Paul-Ehrlich-Institut genehmigte Gewebe-
zubereitung

Anwenderkommunikation fiir Amnion in der Wund-

heilung bei der DGFG

Informationen zu Fortbildungen und Workshops zu Am-
nion in der Wundbehandlung bei der DGFG finden Sie

hier.

Amnion fiir Wunden: Was muss ich tun?
Sprechen Sie Ihre behandelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt auf eine mdg-
liche Behandlung mit Amnion an. Uber die zentrale Vermittlungsstelle der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gewebetransplantation (DGFG) kann eine Amnionmembran
zur Wundauflage bestellt werden: 0511 563 559 30 oder vs@gewebenetzwerk.de.

».Sehr positive Erfahrungen in der Anwendung der Amnionmembran konnte ich
in der Behandlung tiefer Wundheilungsstérungen sammeln - genauer, bei einer
schweren Odemerkrankung einer meiner Patientinnen. Die Ergebnisse in diesem

speziellen Fall waren verbliffend gut.”

- Prof. Dr. Catarina Hadamitzky
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Gewebevermittlung

Abgegebene Transplantate

8.369 Gewebetransplantate konnte die DGFG in
2024 erfolgreich an Kliniken vermitteln — ein An-
stieg um 10,5 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.
5.488 Patientinnen und Patienten erhielten ein
Augenhornhauttransplantat. Nach Angaben des
Paul-Ehrlich-Instituts in ihren Daten zur Meldung
nach § 8d Transplantationsgesetz wurden im
Vorjahr (2023) insgesamt 9.929 Hornhauttrans-
plantate zur Transplantation aus deutschen Ge-
webebanken abgegeben.® Somit stammten 2023
(bei damals 5.046 abgegebenen Hornhauttrans-
plantaten) mit 50,8 Prozent mehr als die Halfte
der von deutschen Hornhautbanken vermittelten
Augenhornhauttransplantate aus dem Netzwerk
der DGFG.

Unter den in 2024 5.488 vermittelten Augenhorn-
hauttransplantaten waren 462 LaMEK - in der
Gewebebank vorpraparierte Hornhautlamellen fiir
DMEK. 37-Mal bestellten Arztinnen und Arzte da-
bei die LaMEK preloaded - die Hornhautlamelle
bereits vorgeladen und einsatzbereit im Implanta-
tionssystem DMEK Rapid®.

Weil die Gewebespende — anders als die Organ-
spende - nicht zentral organisiert ist, gibt es kei-
ne nationale Warteliste, von der man den Bedarf
ablesen kann. Seit Jahren gibt es daher nur Schat-
zungen (ber den Bedarf an Gewebetransplanta-
ten bzw. die tatsachliche Anzahl an durchgefiihr-
ten Transplantationen. Nach letzten Angaben der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
transplantierten Augenchirurginnen und -chirurgen
in 2022 insgesamt 9.277 Spenderhornhaute. Ende
2022 standen dennoch 5.060 Patientinnen und
Patienten auf der Warteliste fir ein Hornhauttrans-
plantat.

Die Wartezeit auf eine Augenhornhaut aus dem
Netzwerk der DGFG betragt durchschnittlich drei
Monate. Dies zeigt, dass trotz steigender Trans-
plantationszahlen der Bedarf immer noch nicht
gedeckt werden kann. Augenhornhautspenden
stehen nach wie vor nicht in ausreichender Menge
zur Verfligung. Bei Herzklappen ist das Missver-
haltnis von Bedarf und Verfligbarkeit noch drasti-
scher: Im vergangenen Jahr erhielt die DGFG 390
Antrage fiir eine Herzklappe und konnte mit 167
abgegebenen Transplantaten bis zum Jahresende
nur deutlich weniger als die Halfte der Anfragen
bedienen. Aufgrund dieses hohen Mangels greifen
Arztinnen und Arzte immer wieder auf alternative
Behandlungsmethoden zuriick, um das Leid der
Patientinnen und Patienten zeitnah zu lindern.
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Anzahl der vermittelten Gewebetransplantate 2020-2024
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Das hohe Vorjahresniveau der vermittelten Augenhornhauttransplantate
konnte in 2024 erneut um 8,8 Prozent gesteigert werden. Seit 2007 ist es
der DGFG gelungen, iber 54.200 Patientinnen und Patienten mit einem
Hornhauttransplantat zu versorgen. Unter den abgegebenen 2.560 Am-
niontransplantaten waren 132 AmnioClip-plus. Der mit Amnion bespannte
Ring, anwendbar wie eine Kontaktlinse, dient der Behandlung schwerer
Verletzungen oder Erkrankungen des Auges und geniel3t unter Augen-
arzt:innen eine immer grolRere Beliebtheit. 12 Amniontransplantate wur-
den zur Behandlung chronischer Wunden eingesetzt. Zuriickgegangen
ist hingegen die Vermittlung der Herzklappen: 167 Patient:innen erhielten
eine Herzklappe aus dem Netzwerk der DGFG. In 2023 waren es noch
197. Urséchlich ist hier das Defizit in der Spende von Herzklappen im Jahr
2024.

Die Anzahl an Knochen- und Weichteilgewebe-Transplantaten wird in die
Statistik der DGFG nicht mit eingerechnet, da eine Vermittlung dieser
Transplantate iber das DIZG erfolgt.

¢ https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/regulation/meldung/8-
tpg/uebersicht-2023-meldungen-8d-tpg.pdf?__blob=publicationFile&v=2
7 DOG Jahresbericht 2023, S. 86
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Gewebevermittlung

Gewebevermittlung bei der DGFG

Tanja Petrich
Leiterin
Vermittlungsstelle

Regina Michaelis
stellvertretende
Leitung

Die Vermittlung von Gewebetransplantaten ge-
hort neben der Spende und Prozessierung zu
den Kernaufgaben der DGFG. Die zentrale Ver-
mittlungsstelle der DGFG bildet das Dreh- und
Angelkreuz im bundesweiten Netzwerk. Prozes-
se von Spende und Gewebeaufbereitung laufen
hier zusammen und fihren schlielllich zur Ver-
mittlung der Gewebe. Die Mitarbeiterinnen er-
halten taglich zahlreiche Anfragen — am Ende
wartet immer ein Mensch auf ein lebensverbes-
serndes Gewebetransplantat.

Jede medizinische Einrichtung — angefangen
von ambulanten Einrichtungen bis hin zu Kranken-
hausern — kann ihre Patientinnen und Patienten fiir
ein Gewebetransplantat bei der DGFG anmelden.
Uber das bundesweite Netzwerk aus 14 Gewebe-
banken ist die DGFG in der Lage, auch hochdringen-
de Anfragen zeitnah zu bearbeiten. Das System der
zentralen Vermittlung erleichtert den Arbeitsauf-
wand der Arztinnen und Arzte in den Kliniken. Sie
erhalten von der Vermittlungsstelle der DGFG ge-
biindelt die Information tiber die Verfligbarkeit ihres
bendtigten Transplantats — fiir mehr Planungssi-
cherheit und verkiirzte Wartezeiten.
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Barbara Schmeiller

Silke Sachsenroder Anna Gezici

Kostenfreie 2(4@

24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

Gewebevermittlung von 8 — 16 Uhr sowie in Notfallen auch
rund um die Uhr sowie an Sonn- und Feiertagen! Fir wichti-
ge Riickfragen steht unser Team auch aufllerhalb der regula-
ren Birozeiten fir Sie zur Verfligung.

Im Gegensatz zur Organspende ist die Gewebevermittiung
in Deutschland nicht zentral geregelt. Jede zugelassene
Gewebeeinrichtung darf Transplantate fiir die klinische An-
wendung abgeben. Vor diesem Hintergrund entwickelte die
DGFG Verteilungskriterien wie die Dringlichkeit, Operations-
methode, Erfolgschance, Wartezeit oder die Altersdifferenz
zwischen Spender:innen und Empfanger:innen. Zudem kon-
nen Kliniken spezifische Anforderungen stellen, wie z. B. die
Hohe der Zellzahl oder die GroRe des Transplantats. Fiir Au-
genhornhauttransplantate stellt die DGFG den Patient:innen
auf Wunsch einen Transplantatpass aus, der alle wichtigen
Informationen zum Transplantat biindelt — im Scheckkar-
tenformat fiir das Portemonnaie.
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Gewebevermittlung

Gewebevermittlung bei der DGFG

LaMEK (preloaded)
vorpraparierte Hornhaut-
lamellen fiir DMEK

Kornea
organkultiviert

<& © ©

AmnioClip-plus
kryokonserviert

A

Herzklappen
& Blutgefalle
konventionell oder
zellfrei

Amnionmembran
kryokonserviert

Anmeldung von Patient:innen

Die medizinische Einrichtung formuliert die Dring-
lichkeit. Die DGFG bildet daraus einen Urgency-Code:
hochdringend, dringend, transplantabel. Hochdringen-
de Patientinnen und Patienten werden i.d.R. innerhalb
weniger Tage versorgt. Bei Patientinnen und Patien-
ten, die die gleichen Kriterien beziiglich Dringlichkeit
und Erfolgsaussicht haben, entscheidet die dokumen-
tierte Wartezeit.

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

Planbare Operationen
J auch kurzfristiger Ersatz bei Ausfall
eines Gewebetransplantats

Verkiirzung der Wartezeit

J Netzwerkstruktur ermdglicht optimale
Auslastung und verkiirzte Wartezeiten
fur die Patientinnen und Patienten

Patientenregistrierung iiber
www.gewebetransplantation.de

Die webbasierte Empfangerdatenbank (eEDB) biindelt
die Prozesse der Spende, Aufbereitung und Transplan-
tatvermittlung fiir Augenhornhaute und erméglicht der
DGFG eine schnelle und bestmdgliche Zuordnung ei-
nes passenden Transplantats. Jede medizinische Ein-
richtung kann (ber die eEDB Hornhauttransplantate
anfordern und ihre Patient:innen dafir auf die Warte-
liste setzen. Anderungen der Antrige, z.B. bei neuen
Anforderungen oder OP-Terminen, kdnnen ebenfalls
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www.gewebetransplantation.de

Zur Patientenregistrierung

® 0511 - 563 559 -30/-54

=l _
g 05771 - 563 559 5200

https://gewebenetzwerk.de/gewebevermittlung/

@ vs@gewebenetzwerk.de

Patientenregistrierung iiber die elektronische

Empfangerdatenbank

J Biindelung der Prozesse Spende, Aufbereitung und
Transplantatvermittlung fiir Augenhornhaute
ermdglicht Statusverfolgung und Antragsadnderung

Anfrage an zentraler Stelle

4 Vermittlungsstelle der DGFG libernimmt die
zentrale Koordinierung der 14 Gewebebanken
im Netzwerk

online erfolgen. Die Qualitaitsmerkmale der angebotenen
Hornhaut sind direkt einsehbar und der Status des Gewe-
beantrages kann jederzeit mitverfolgt werden. Ferner fun-
giert die eEDB auch als Recherche- und Auswertungstool
fir Transplantationszentren. So ist z.B. eine monatliche
Auswertung der Transplantationen nach OP-Methode und
weiteren Kriterien moglich. Zukiinftig sollen auch weitere
Gewebe Uber die eEDB bestellt werden kénnen.
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Gewebemedizin in Deutschland

Die Gewebemedizin ist ein wichtiger Teilbereich der Transplantationsmedizin in Deutschland. Dabei
geht es um die Spende, Aufbereitung und Transplantation menschlicher Gewebe wie Augenhorn-
haute oder Herzklappen. Gewebetransplantationen sind seit Jahrzehnten fester Bestandteil der me-
dizinischen Versorgung und helfen Patientinnen und Patienten Jahr fiir Jahr tausendfach.

Organisation

- . - -

Das Grundprinzip der Gewebemedizin ist einfach: Das geschadigte Gewebe der Empfangerin bzw. des Empfangers wird durch das funktionsfahige
gespendete Gewebe ersetzt. Zuvor erfolgt in einer Gewebebank die Aufbereitung und Lagerung, die sogenannte Prozessierung. Besonders bei der
Aufbereitung und bei den OP-Techniken gab es in den vergangenen Jahren groRe Fortschritte hin zu mehr Effizienz mit hoheren Transplantations-
raten und schonenderen Operationsverfahren. Die DGFG bemiiht sich dabei iiber die Weiterentwicklung von Gewebetransplantaten und Innovatio-
nen wie der LaMEK (preloaded) und dem AmnioClip-plus den medizinischen Anforderungen und OP-Techniken gerecht zu werden. Ziel ist immer
ein sicheres Gewebetransplantat zu vermitteln, dass zur schnellen und bestmdglichen Heilung der Patient:innen fihrt.

Die Bundesregierung geht im ,Dritten Bericht
iiber die Situation der Versorgung der Bevolke-
rung mit Geweben und Gewebezubereitungen”
(2018), der leider immer noch die aktuellste
Quelle ist, davon aus, dass die Versorgung der
Bevolkerung mit Gewebetransplantaten grund-
satzlich gewahrleistet ist. Trotzdem gebe es
lokale Engpasse bei der Versorgung mit Augen-
hornhduten und kardiovaskularen Geweben, die
jedoch groRtenteils mit Hilfe von Netzwerken
bzw. Kooperationen mit Gewebeeinrichtungen

in Deutschland, in anderen EU-Mitgliedstaaten
und in Drittstaaten (USA) erfiillt werden konnten.
Laut Bericht muss die Versorgung mit Herzklap-
pen, Gefallen und Augenhornhduten zwingend
verbessert werden, um langfristig eine angemes-
sene, flachendeckende Versorgung mit allen Ge-
weben zu erreichen. Auch sechs Jahre spater,
in 2024, konnen nicht alle Patientinnen und Pa-
tienten unmittelbar mit einer Augenhornhaut ver-
sorgt werden. Die Situation in der Versorgung mit
Herzklappen ist noch dramatischer.

im vergangenen Jahr erhielten wir Uber 7.400 Anfragen fir eine Augenhornhaut
und 390 Anfragen fUr eine Spenderherzklappe. Anhand der Vermittlungszahlen von
5.488 Hornhdauten und 167 Herzklappen wird deutlich: Wir kénnen leider noch immer
nicht alle Patientinnen und Patienten zeitnah versorgen. Der hohe Mangel an Spen-
dergewebe erschwert uns die Vermittlungstdtigkeit. FUr eine gerechte Verteilung der
Gewebe fUhren wir Wartelisten. Wir geben stets unser Bestes, allen Anforderungen

gerecht zu werden.”

- Tanja Petrich, Leiterin der Vermittlungsstelle

DGFG Jahresbericht 2024
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Organisation

Ziele der DGFG

Dass Deutschland dazu in der Lage ist, die Patient:innen aus dem eigenen Land selbst heraus mit
Geweben versorgen zu konnen, davon ist die DGFG Uberzeugt. Daher widmet sich das gemeinniitzi-
ge Netzwerk auch nach mehr als 25 Jahren weiterhin dem Ausbau der Gewebespende, dem Aufbau,
Betrieb und der Unterstiitzung von Gewebebanken sowie der zeitnahen und sicheren Patientenver-
sorgung mit Gewebetransplantaten.

Ziele der DGFG

+ Versorgung der Bevolkerung mit sicheren Gewebetransplantaten

+ Erhalt des gemeinnitzigen Charakters der Gewebespende

+ Ausbau des bundesweiten Netzwerkes flir Gewebemedizin

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

+ Unterstiitzung und Durchfiihrung wissenschaftlicher Studien

+ Zusammenarbeit mit internationalen Partnern und Partnerinnen

- Offentliche Aufkldrung zur Gewebespende

DGFG Jahresbericht 2024 -



Die DGFG

Organisation

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

DGF

Gesellschafter:

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

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

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Geschaftsfiihrung

Gewebespende
Arztliches Kompetenzteam und
administrative Regionalleitung

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

Gewebeprozessierung

Gewebevermittlung

Kornea- und Amnionbanken

Kardiovaskuldre Gewebebanken

Muskuloskelettale Gewebebanken

Administration

Qualitatsmanagement

Forschung und Entwicklung

Unternehmenskommunikation/Fundraising

DGFG Jahresbericht 2024
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Organisation

Die DGFG vor Ort

gewebenetzwerk.de/ansprechpartner f{V)

Kostenfreie 2
24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

Stralsund

@® DGFG Koordinations-Standort
A Gewebebank

A Gesellschafter

Bl Hauptverwaltung
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Die DGFG vor Ort

Kostenfreie 2(4'«)

Geschaftsfiihrung

Martin Borgel

Arztliches Kompetenzteam

Hauptverwaltung

Swantje Ehlers
Controlling

Lars Meier
Teamassistenz

Sonja Tietz Dr. med.
Frank Polster
Stella Dose Anna Kreyenhop
Martina Sini Marieke Schiitte Bianca Wendt
Personal- und Personal- und Rechnungswesen
Rechnungswesen Rechnungswesen

Philipp SchmeiBer

Teamassistenz
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Prof. Dr. med.
Stephan Sixt

Dr. med.
Helmut Kirschner

Jana Richter
Fachkraft fir Arbeits-
sicherheit

24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

Jan Mathias
Kniese

Andrea Schnabel

Dorothee Oelker
Assistenz des Arztl.
Kompetenzteams

Organisation

Stand Mai 2025

Dr. med. Eva
Wild
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Die DGFG vor Ort

Vermittlungsstelle

Tanja Petrich Regina Michaelis Barbara Silke Anna Gezici
Leitung SchmeiBer Sachsenrdder

Qualitatsmanagement

llka Yanica Fugel Thorid Peters Jasmin Hanke Natali Beckmann

Wittmershaus
Leitung

Forschung und Entwicklung

Dr. rer. nat. Dr. rer. nat. Dr. rer. nat.
Nicola Hofmann Anna-Katharina Salz  Katrin Hochrath

Unternehmenskommunikation/Fundraising

Kristin Kleinhoff Nathalie Sophie  Jacqueline Horter Merejen Krinke Morlin Giebel
Leitung Kramer Fundraising
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Die DGFG vor Ort

Region Nord

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Dr. rer. nat. Dr. scient. med. Dr. rer. nat. Nelly Wartenberg

Romy Richter Katharina Baron Leena Kramer
Admin. Regionalleitung Admin. Regionalleitung

Zita Guhe Anja Landgraf Carina Liitzow Alexandra
Wiesberg
Dr. rer. nat. Jana Sitzwohl Nina Finkhausen  Kirsten Gildehaus
Viktoria Schreiber-
Klangwart

Region Nord-Ost

Gewebespendekoordinatorinnen

Dr. rer. nat. Jana Frose Stefanie Wiencke  Dorothee Haase
Dana Alms Admin. Regionalleitung
Admin. Regionalleitung

Dr. rer. nat. Dr. rer. nat. Marita Eckert Franziska Knaack

Steffi Mahnhardt Sabrina Schmidt

DGFG Jahresbericht 2024

Dr. rer. nat.
Rebecca Lia
Weilandt

Leonard Altfelix

Julia Sielaff

Franziska Kiihner

Nicole
Schidlowski

Tess Kiihl

Organisation

Stand Mai 2025

Dr. agr.
Judith Friedrich

Lara Behrens

Annika Boxler
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Die DGFG vor Ort

Region NRW

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Tim Bonig Anna Wiesner Martina Thiebes  Daniel Lochmann  Alexandra Daum
Admin. Regionalleitung Admin. Regionalleitung

Sophia Giittner Lina Hilscher Jan Bischofs Laura Franke

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Vicky Jakubitz Christine Riege Christian Bianca Zénnchen Matthias Polzin
Admin. Regionalleitung Admin. Regionalleitung Engelmann
Li Kaltanecker Stefanie Griebsch Anna-Lena Frank Kissner Laura Giirlich
Gwisdek
Charlene Dr. rer. nat. Nancy Reiter
Gasa-Seifert Ronny Hanold
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Stefan Knolle

Stefanie Damm

Organisation

Stand Mai 2025
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Die DGFG vor Ort

Stand Mai 2025

Region Mitte

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Tobias Haver Olga Hardt Jennifer Rech

Region Baden-Wiirttemberg

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Anna Rausch Dr. rer. nat. Lena Nea Dierolf Kevin Kowalewski  Nicolas Schuppe Dr. rer. nat. Antonia
Admin. Regionalleitung Miihlenbruch Kerstin Ruoff Schénleber

Region Bayern

Gewebespendekoordinatorinnen und -koordinatoren

Sophia RoB3 Marina Stefanie Eberhard  Thomas Wesoly Melanie Weber
Admin. Regionalleitung Kohler

DGFG Jahresbericht 2024 26



Organisation

Das Netzwerk der DGFG

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

Die DGFG ist in ihrer Struktur einzigartig: In den vergange-
nen Jahren hat sie ein bundesweites Netzwerk aus Klini-
ken und Gewebebanken aufgebaut — das gro3te Netzwerk
dieser Art in Deutschland. In der Gewebespende werden
mehr als 120 Kliniken individuell von den Koordinatorin-
nen und Koordinatoren der DGFG von Gber 30 Standorten
aus direkt betreut. 14 Gewebebanken bereiten die Ge-
webespenden auf und ermdglichen es der Vermittlungs-
stelle, Engpasse zu kompensieren und Notfélle versor-
gen zu konnen. Rund 120 Transplantationsprogramme
werden innerhalb des Netzwerkes mit Augenhornhauten,
35 Kliniken mit Herzklappen und Blutgefaen und etwa
40 Einrichtungen mit Amnionpraparaten versorgt. Alle
Netzwerkpartnerinnen und -partner profitieren von einer
flexiblen, termingerechten Versorgung ihrer Patient:innen
mit Gewebetransplantaten.

.Gewebespende ist ein altruistischer Akt. Deshalb gehort Gewebe-
spende in einen gemeinnitzigen sowie éffentlich kontrollierten Bereich.
Spenderinnen und Spender sowie deren Familien mdchten selbstlos
anderen Menschen helfen. Aufgrund dieser Tatsache lehnt die DGFG
kommerzielle und privatrechtlich gefUhrte Spendekonzepte strikt ab.”

- Martin Bérgel, Geschaftsfohrer

Gewebespende am Helios Klinikum Berlin-Buch
https://gewebenetzwerk.de/gewebespende-am-helios-klini-
kum-berlin-buch/

DGFG Jahresbericht 2024

Die Universitatsmedizin Rostock — Gesellschafter-
klinik und starker Partner in der Gewebespende
https://gewebenetzwerk.de/universitaetsmedizin-rostock-star-
ker-partner-in-der-gewebespende/
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Organisation

Neue Kooperationen

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

Folgende Krankenhaduser kooperieren neu mit der DGFG:

Marienhospital Osnabriick
Universitatsmedizin Mannheim

SHG Sonnenberg

Christliches Kinderhospital Osnabriick

KRH GroRburgwedel

Hufeland Klinikum Miihlhausen

Helios Klinikum Gotha

SRH Zentralklinikum Suhl

Klinikum Gera

SHG Kliniken Vélklingen

Krankenhaus Buchholz und Winsen Luhe
Technisches Universitatsklinikum Minchen
Klinikum Bad Rothenfelde/Schiichtermann Klinik

.Gewebespenden sind wichtig und gerade die Augenhornhaut wird
so haufig transplantiert, dass der Bedarf ausgesprochen hoch ist.
Die Zusammenarbeit mit der DGFG zum Aufbau eines Spendenpro-
grammes ist nicht nur sehr angenehm und unkompliziert, sondern
fUr uns nach dem Etablierungsprozess im Alltag auch mit fast keinem
Arbeitsaufwand verbunden.”

- Univ.-Prof. Dr. Dr. med. Robert P. Finger, Direktor Augenklinik
Universitdtsmedizin Mannheim

»Die Gewebespende war in unserem Krankenhaus vor der Kooperation
kein Thema. Nach einem gemeinsamen Gespréch mit Herzchirurgen
und der Deutschen Gesellschaft fir Gewebetransplantation waren wir
Uberzeugt. Wir freuen uns, dass wir mit sehr kompetenten Menschen
aus der DGFG zusammenarbeiten durfen und dadurch letztendlich
auch unseren Patienten mit Gewebespenden helfen kédnnen.”

- Bernd Gruber, Transplantationsbeauftrager Niels-Stensen-Kliniken
Marienhospital Osnabrick
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Forschung und Entwicklung

Dr. rer. nat. Dr. rer. nat. Dr. rer. nat.
Nicola Hofmann Anna-Katharina Salz Katrin Hochrath
Forschung Augenhornhaut & Projektmanagement Drittmittelférderung
Amnion International

Eine der Kernaufgaben der DGFG ist die Versor-
gung der Bevolkerung mit Gewebetransplantaten.
Dabei gilt es auch, diese Transplantate weiterzu-
entwickeln oder neuartige Gewebezubereitungen
einzufiihren und an neue Transplantationsverfah-
ren anzupassen. Gemeinsam mit verschiedenen
Partner:innen arbeitet die DGFG in der Grundlagen-
forschung, Entwicklung sowie in der Translation in
die Praxis im Netzwerk zusammen. Die Vernetzung
verschiedener Disziplinen eroffnet allen Beteiligten
Moglichkeiten, die Entwicklung neuartiger Gewe-
betransplantate und die Umsetzung innovativer
Ansatze in die Praxis voranzubringen. Noch ist es
ein langer Weg, bis im Labor geziichtete Gewebe
transplantiert werden kdnnen. Klassische Gewebe-
transplantationen behalten deshalb weiterhin ihre
groRe Bedeutung bei der Versorgung kranker Men-
schen. Parallel geht die Entwicklung neuer Prozes-
sierungs- und Operationsmethoden weiter, um Pa-
tient:innen bestmaoglich zu versorgen.

Internationale Zusammenarbeit

Kooperationspartnerinnen und -partner profitieren von 25
Jahren Erfahrung der DGFG in der Gewebemedizin und einer
deutschlandweiten Infrastruktur fiir Spende, Prozessierung und
Vermittlung, begleitet durch ein zentrales Qualititsmanage-
ment. Wir laden Expertinnen und Experten aus Forschung und
Praxis ein, diese Synergien zu nutzen und gemeinsam Ideen in
die klinische Anwendung zu Uberfiihren.

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

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

+  WUTBA - World Union of Tissue Banking Associations (www.wutba.org)

+  GAEBA - Global Alliance of Eye Bank Associations (www.gaeba.org)

« EEBA - European Eye Bank Association (www.eeba.eu)

+ EDQM - European Directorate for the Quality of Medicines & Healthcare (www.edqm.eu)

+ Eurocode (www.eurocode.org)

« EGALITE - European Group For Accreditation And Liaison Of Blood-Tissues And Cells Establishments

(www.egalite-europe.eu)

DGFG Jahresbericht 2024
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Wissenschaftliche Projekte

Erweiterte Anwendung der Amnionmembran

Die von der dem Embryo zugewandten Seite der Pla-
zenta stammende Amnionmembran verfligt iber wund-
heilungsférdernde und antientziindliche Eigenschaften,
verhindert Narbenbildung und wird vom Immunsystem
kaum abgestoRBen. Wahrend die Wirksamkeit der Amni-
onmembran international anerkannt und wissenschaft-
lich publiziert ist, werden ihre Vorteile in der Patient:in-
nenanwendung bisher noch wenig genutzt. Dabei bietet
die Amnionmembran neue Therapieoptionen: Die DGFG
hat die Genehmigung des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI), hu-
mane Amnionmembran neben den ophthalmologischen
Anwendungsgebieten auch zum Einsatz im orbitalen,
mund- und kieferchirurgischen Tatigkeitsbereich, in der
gyndkologischen Chirurgie (Uterus und Vagina) sowie
als temporaren Hautersatz bei thermischen Verletzungen
und Wundheilungsstoérungen, z.B. fiir das diabetische
FuBsyndrom, abzugeben. Um diese Therapieoption fiir
solche Patientinnen und Patienten vermehrt zuganglich
zu machen, stellt die DGFG humane Amnionmembran fir
die klinische Anwendung bei chronischen Wunden zur
Verfligung. Selbst bei schwierigen Féllen konnten von
verschiedenen Anwender:innen Erfolge erzielt werden.

Der Einfluss des Augenlidzustandes auf die Qualitat der
Kornea

Fir die Untersuchungen zu diesem Projekt wurde der Au-
genlidzustand (geschlossen, offen) zum Zeitpunkt der
Spende erfasst und analysiert, ob dieser die Endothelzell-
dichte und damit die Qualitat der Kornea beeinflusst. Ne-
ben dem Einfluss des Augenlidzustandes wurden auch
weitere Faktoren wie das Alter, Geschlecht, der Spenden-
typ (im Rahmen einer Organspende oder unabhéngig von
der Organspende) und die Zeit vom Tod bis zur Gewebe-
entnahme betrachtet.

Insgesamt konnten die Daten von 423 Spendenden
(36 % Frauen) analysiert werden. Das Durchschnittsalter
der Kohorte betrug 67 Jahre. Bei etwa 11 % der Spen-
den war das Augenlid gedffnet. Sowohl Spenden mit ge-
schlossenem als auch mit gedffnetem Augenlid zeigen
insgesamt eine hohe Endothelzelldichte, allerdings ist
diese bei gedffnetem Augenlid geringer (Median offen:
2471 Zellen/mm?, geschlossen: 2527 Zellen/mm?, Mann-
Whitney U p < 0.01). Unsere Daten zeigen, dass zusatzlich
zum Augenlidzustand das Alter und Geschlecht Faktoren
sind, die die Qualitat beeinflussen und weitere Faktoren
eine Rolle spielen kénnten.

Die Ergebnisse dieses Projekts wurden auf der Jah-
restagung der European Association of Tissue and Cell
Banks (EATCB) in Barcelona prasentiert.

DGFG Jahresbericht 2024

Dartiber hinaus mochte die DGFG die klinischen An-
wendungen der Amnionmembran weiter ausweiten und
arbeitet daher an innovativen Projekten: Um die heilungs-
fordernden Faktoren der Membran kiinftig in alternativer
Darreichungsform auf das Wundgebiet auftragen zu kon-
nen, werden Verfahrensweisen zur Homogenisierung
der Amnionmembran bzw. Extraktion etabliert. Mit der-
artigen Extrakten der Amnionmembran wird die Méglich-
keit zur Anwendung als Augentropfen oder Gel gepriift.

Seit Oktober 2024 ist es fiir die Anwenderinnen und
Anwender maglich, die humane Amnionmembran nach
Abgabe bei -28°C (+/-5°C) zu lagern. Die Lagerbarkeit in
einem haushaltsiiblichen Gefrierschrank erleichtert den
Einsatz des Gewebes auch fiir weniger spezialisierte Kli-
niken.

Prozessanalyse von Spendenmeldungen zur erfolgrei-
chen Vermittlung eines Herzklappentransplantats
Dieses 9-monatige Projekt wird im Rahmen einer Mas-
terarbeit (Master of Science) gemeinsam mit der Hein-
rich-Heine-Universitat Diisseldorf durchgefiihrt und hat
im Sommer 2024 begonnen. Ziel des Vorhabens ist die
Analyse einzelner Prozessschritte, die ein Gewebe durch-
l[auft — vom Zeitpunkt des Todes eines potenziell Spen-
denden, liber die Gewebeprozessierung bis zur Abgabe
eines Transplantats. Im Fokus dieser Arbeit stehen die
moglichen Auswirkungen der Prozessschritte auf die
Qualitat von Herzklappen. Unterschieden wird bei der
Analyse zudem zwischen Spenden, die im Rahmen einer
Organspende (nach irreversiblem Hirnfunktionsausfall)
durchgefiihrt werden und solchen, die unabhéangig von
einer Organspende (nach einem Herz-Kreislauf-Tod) er-
folgen. Die Ergebnisse dieses Projekts sollen mittelfristig
erlauben, einzelne Prozessschritte weiter zu optimieren,
den Weg von der Spende einer Herzklappe bis zum trans-
plantierbaren Gewebe noch effizienter zu gestalten und
damit fiir Patienten und Patientinnen das bestmdogliche
Gewebepraparat bereit zu stellen.
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Nationale und internationale Projekte

Aufbau eines deutsch-indischen Schulungsprogramms
fiir Hornhautspende und Prozessierung

Dieses Projekt ist ein Gemeinschaftsprojekt mit dem Dr.
Shroff's Charity Eye Hospital (SCEH) in Delhi, Indien und
wurde im September 2023 gestartet. Ziel des Vorhabens
ist der Aufbau eines landeriibergreifenden Schulungs-
programms zur Ausbildung von Fachkraften im Bereich
der Augenhornhautspende und -prozessierung. Uber das
Training sollen der Umfang, die Qualitat und Effizienz von
Augenhornhautspenden weiter gesteigert und der Weg
zu standardisierten und zertifizierten Schulungen geeb-
net werden. Insgesamt ist die Schulung von 80 Personen
Uber die Projektlaufzeit von zwei Jahren vorgesehen.
Dieses Ziel konnten wir bereits bis Ende 2024 erreichen,
denn SCEH Mitarbeitende fiihrten Schulungen fiir Eye
Recovery Technicians und Eye Donation Counselors an
Hornhautbanken in verschiedenen Regionen Indiens mit
47 bzw. 34 Teilnehmenden erfolgreich durch. Auch wah-
rend der Jahreskonferenz der Eye Bank Association of
India (EBAI) wurde ein Workshop fiir die Recovery Tech-
nicians durchgefiihrt und wie schon 2023 von der EBAI
formal anerkannt. Parallel arbeiten wir mit unseren Part-
ner:innen an Schulungsmaterial fiir online Fortbildungs-
module.

Zudem wurden zwei weitere Standorte unter der zen-
tralen Leitung der Dr. Shroff's Hornhautbank eroffnet, an
denen die Spende von Augenhornhaut stattfindet. Bis
Dezember 2024 konnten an den Standorten bereits 156

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

Ziel dieses Konsortiums aus 15 europaischen Partner-
organisationen war, die Grundlagen fiir eine Harmoni-
sierung und gegenseitige Anerkennung von Praktiken
und Verfahrenstechniken von Blut-, Zell- und Gewebeein-
richtungen zu schaffen. Die gemeinsame Erstellung von
Standards zur Etablierung eines europaweiten Akkredi-
tierungsprogramms soll dabei helfen, Strategien zur Ver-
besserung der Zuganglichkeit und einer ausreichenden
Versorgung mit SoHO (Substanzen menschlichen Ur-
sprungs) auf europdischer Ebene umzusetzen, vor allem
in Krisenfallen wie beispielsweise einer Pandemie oder
Umweltkatastrophen.

Die DGFG war Teil des Konsortiums und leitete die
Arbeitsgruppe fiir die Entwicklung einer Ressourcenda-
tenbank. Die entstandene Datenbank bietet Information
zu Aktivitaten von SoHO-Einrichtungen und ihren Prapa-
raten und erlaubt damit eine schnelle Zusammenarbeit in
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Hornhautspenden erfolgreich realisiert werden. Von die-
sen waren 97 Augenhornhdaute zur Transplantation geeig-
net.

Das Projekt wird mit ca. 50.000 Euro iber die Deut-
sche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) im Rahmen des Programms Klinikpartnerschaften
Global bis Sommer 2025 gefordert.

Hier zum Reisebericht

Krisen- und Notfallsituationen, die einen Engpass in der
Gesundheitsversorgung von Patientinnen und Patienten
bedeuten koénnten. Die Datenbank wurde im November
2024 freigeschaltet und ist iber den folgenden Link zu-
ganglich: www.egalite-europe.eu

Um zukiinftig die Einhaltung der Standards im Rah-
men einer Akkreditierung zu priifen, wurde eine Schulung
zur EGALITE-Auditorin innerhalb der DGFG erfolgreich ab-
solviert.

Das von der Europdischen Union mit etwas mehr als
einer Million Euro geforderte Projekt wurde nach einer
Laufzeit von 30 Monaten erfolgreich zum Jahresende
2024 abgeschlossen.

Weitere Informationen
zu aktuellen Forschungsprojekten:
https:/gewebenetzwerk.de/
forschung/
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Qualitdtsmanagement

llka Yanica Fugel Thorid Peters

Wittmershaus
Leitung

Gewebeeinrichtungen miissen ein Qualitatsma-
nagementsystem (QM-System) fiihren, um alle
Prozesse in der Gewebespende, -prozessierung
und -vermittlung Gberwachen und die Mitarbei-
tenden in ihrer Tatigkeit unterstiitzen zu konnen.
Das ist gesetzlich vorgeschrieben. Fir die Erstel-
lung, Umsetzung und Uberwachung eines sol-
chen QM-Systems ist bei der DGFG das Zentrale
Qualitdtsmanagement (ZQM) zusténdig.

Im Bereich der Gewebeprozessierung unter-
stutzt das ZQM die Gewebebanken im Netzwerk
bei folgenden Aufgaben oder steht beratend zur
Seite:

Durchfiihrung interner Audits

Entwicklung eines standardisierten Verfah-
rens fiir das eigene QM-System, um alle Ta-
tigkeiten gesetzeskonform und unter kontrol-
lierten Bedingungen durchfiihren zu kénnen
Uberwachung und Anpassung der notwendi-
gen Dokumente (Dokumentenlenkung)
Begleitung der durch die lokalen Landesbe-
horden durchgefiihrten Inspektionen

Darliber hinaus ist das ZQM fiir die Sicherung
der Qualitat der Gewebe und Gewebezubereitun-
gen und der dazugehorigen Prozesse zustandig.
Das ZQM erfasst und analysiert systematisch
jede einzelne Abweichungsmeldung aus allen
Bereichen innerhalb der DGFG sowie von Koope-
rationspartner:innen des Gewebenetzwerks und
transplantierenden Kliniken. Auch die statisti-
sche Ausarbeitung und Bewertung von Kennzah-
len in der Gewebespende, -prozessierung und
-vermittlung sind wichtige Tools, um Tendenzen
friihzeitig zu erkennen, in die gewiinschte Rich-
tung zu lenken und somit die Qualitat der Pro-
zesse und den damit verbundenen Geweben und
Gewebezubereitungen zu sichern.

DGFG Jahresbericht 2024

Jasmin Hanke Natali Beckmann

~Wir koordinieren zudem einzelne Projekte, die die Ge-

webespende oder -prozessierung betreffen und mit
hohen gesetzlichen Vorgaben verbunden sind. Dazu
z&hlt auch der Aufbau und die Etablierung neuer Ge-

webebanken oder die Beantragung bzw. Anderung von

Genehmigungen fir Gewebezubereitungen.”

- llka Wittmershaus, Leiterin des ZQM

Kommt es in den Prozessen zu Verdachtsfallen auf schwer-
wiegende Zwischenfélle (SAE) und Reaktionen (SAR) erfolgt
eine Meldung an saer@gewebenetzwerk.de.

Jeder Hinweis auf ein Problem in Zusammenhang mit einer
Gewebezubereitung wird unverziiglich durch das SAER-Team
der DGFG untersucht. Hierzu werden betroffene Gewebepra-
parate bis zum Abschluss der Untersuchung gesperrt bzw.
umgehend zuriickgerufen. Bestatigt sich der Verdacht, erfolgt
innerhalb der gesetzlichen Frist eine Meldung zur Gewebevigi-
lanz an das PEI.

Alle entsprechend angepassten Sofort-, Korrektur- und Vor-
beugemalnahmen (CAPA), die sich aus den gemeldeten Ab-
weichungen und SAE-/SAR-Féllen ergeben, sollen der kontinu-
ierlichen Verbesserung der Prozesse, der Transplantatqualitat
und der Patient:innensicherheit dienen.
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Fortbildung

Schulungen des gesamten Personals (z. B. in der Gewebespende und Prozessierung) sind ebenfalls beim ZQM an-
gesiedelt, da dies wichtige Bausteine der Qualitatssicherung sind. Hierzu hat die DGFG in den letzten Jahren ein um-
fangreiches und auf die Teilbereiche spezialisiertes Schulungs- und Weiterbildungskonzept erarbeitet, das den Mit-
arbeitenden neben den konventionellen Methoden (personliche Einzel- und Gruppenschulungen und medizinische
Workshops) auch eine Vielzahl von technischen Weiterbildungen (E-Learning) ermdglicht.

Gewebespende von Anfang an — das Mentor:innenprogramm

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

Wdahrend des Mentorenprogramms stehen uns erfahrene
Kolleg:innen zur Seite. In den ersten Wochen sind wir bei unseren
Mentor:innen auch am Standort - in Matthias und meinem Fall war
das in Halle. Dort haben wir Augenhornhautentnahmen begleitet und
spdter unter Anleitung selbst realisiert. Die ersten
Angehdrigengesprdche haben wir dann erst gefihrt, als wir uns
selbst dazu bereit gefuhlt haben. Ergénzend nutzen wir ein
umfassendes E-Learning-Programm, z. B. zur Abkl@rung der
Krankengeschichte. Dabei stehen uns auch die Arztinnen und Arzte
der DGFG immer zur Seite.”

- Stefan Knolle (r.), Koordinator am Standort Dresden

Schulungen fiir das Aufklarungsgesprach

Eine groRe Herausforderung ist das sensible Gesprach mit den Angehorigen der Verstorbenen, die fiir eine Gewe-
bespende aus medizinischer Sicht infrage kommen wiirden. Auf diese Situation ist man i.d.R. nicht vorbereitet. Oft
fehlt den Angehdrigen die so wichtige Entscheidungsgrundlage: der mogliche Spendewunsch der Verstorbenen. Aus
diesem Grund absolvieren alle neuen Koordinatorinnen und Koordinatoren zusétzlich zu dem Mentorenprogramm
innerhalb des ersten Jahres eine mehrtédgige Grundlagenschulung zur Gesprachsfiihrung. Es folgen jahrliche Aufbau-
schulungen in der Kommunikation mit Angehdérigen sowie zu medizinischen und regulatorischen Themen.

SWir lernen bei der DGFG nicht aus. Ein Teil, der dazu beitrégt, ist die
j@hrliche Kommunikationsschulung fir die Gespréche mit den Ange-
horigen der Verstorbenen. Wir besprechen bestimmte Themen aus
dem Bereich der Kommunikation sowie konkrete Fallbeispiele, um allen
Koordinator:innen Hilfsmittel an die Hand zu geben. Auch ich nehme
immer wieder etwas Neues aus diesen Schulungen mit. Weil wir in ganz
Deutschland verteilt arbeiten, ist zudem das persénliche Zusammen-
treffen und der Austausch wéhrend dieser Schulungen immer wieder
schoén.”

- Dana Alms,
administrative Regionalleitung und Koordinatorin Region Nord-Ost
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Der Weg zu einem guten Transplantat — Workshop zur Gewebeprozessierung

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

~In dem Workshop zur Gewebeprozessierung setzen wir uns mit besonderen
Zellbildern und Auffalligkeiten der Spenderhornhdute auseinander. Der Erfah-
rungsaustausch mit den Kolleginnen und Kollegen schult das eigene Auge und
die Sensibilitat in der Qualitétsbeurteilung des Gewebes ungemein.”

- Kim Brandhuber, Gewebebank Stuttgart

e-Learning und Videokonferenzen

Das eLearning mit einer Fille an Kursen zu verschiedenen Themen aus der Gewebespende und Administration bildet
die digitale Lernplattform der DGFG und ist fester Bestandteil der Einarbeitungspldne aller neuen Mitarbeiter:innen.
Auch fiir langjahrige Mitarbeitende finden jahrliche Aufbaukurse zu verschiedenen Themen statt. So gibt es Kur-
se zu den Themen Recht, Ethik, Arbeitssicherheit, Datenschutz oder Kommunikation. Die Teilnehmenden kénnen
die jeweiligen Schulungs- und Weiterbildungskurse zeitlich und 6rtlich unabhangig voneinander absolvieren. Einige
Schulungen werden mit Videokonferenzen erganzt, um auch einen direkten Austausch und Frage-Antwort-Runden zu
ermoglichen.

,Das Netzwerk der DGFG und somit auch die Anzahl an Mitarbeitenden
wdchst von Jahr zu Jahr. Dabei erleichtert das e-Learning die Einarbeitung
und EinfUhrung in die Arbeit in der Gewebespende und bei der DGFG unge-
mein. Inzwischen schulen wir auch externe Entnehmerinnen und Entnehmer

Uber das e-Learning zu einzelnen Themengebieten.”

- Yanica Fugel, Qualitdtsmanagement
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Aufklarung Gewebespende

Offentlichkeitsarbeit

Klinik- und Fachkommunikation
Immer mehr Kliniken schlieRen
sich dem bundesweiten Netz-
werk der DGFG an, um sich aktiv
im Bereich der altruistischen Ge-
webespende zu engagieren und
potenzielle Gewebespender:in-
nen zu melden. Die Klinik- und
Fachkommunikation spielt dabei eine zen-
trale Rolle. Sowohl das Klinikpersonal als auch
Patient:innen und Besucher:innen gilt es dabei
Uber die Gewebespende und die Arbeit der DGFG
aufzuklaren, sie Gber die Ablaufe zu informieren
und die Ansprechpartner:innen fiir die Gewebe-
spende in der Klinik vorzustellen. Hier hat sich
der quartalsweise erscheinende Newsletter
,DGFG erLeben” (gedruckt und digital) tber die
Jahre als wichtiges Medium etabliert. AuRerdem
stellt die DGFG in Kooperation mit Kliniken im
Netzwerk die Fotografie-Ausstellung Gewebe-
spende erleben aus.

Sie soll Personal, Besucher:iinnen und Pa-
tient:innen der jeweiligen Klinik niedrigschwellig
Uber die Gewebespende aufklaren. Zuletzt zeig-
ten das Helios Hanseklinikum Stralsund und das
Universitatsklinikum Regensburg die Ausstel-
lung. In beiden Fallen griffen die regionalen Me-
dien die Ausstellungseroffnungen auf und riick-
ten die Gewebespende damit in den Fokus der
Offentlichkeit. Fiir Informationen zur Mdglichkeit
die Fotografie-Ausstellung auch in lhrem Haus
zu zeigen, wenden Sie sich jederzeit an presse@
gewebenetzwerk.de.

Dartber hinaus stellt die DGFG den Kliniken
auf Wunsch weiteres Informationsmaterial zur
Verfligung, z.B. zu gesetzlichen oder medizini-
schen Anforderungen fiir eine Gewebespende.
Gerne unterstiitzt die DGFG in der Aufbereitung
von Fachbeitrdgen fiir die Klinikzeitschrift, das
Intranet oder die Website. Zudem stellen wir
bei Bedarf Text-, Bild- und Videomaterial bereit.
Zentrales Element ist die Schulung und Weiter-
bildung des Klinikpersonals tber Vortrage oder
digitale Kurse durch DGFG-Mitarbeitende.

Kristin Kleinhoff
Leitung

Informieren iiber die Gewebespende

Neben dem Bundesinstitut fiir Offentliche Ge-
sundheit (BIOG), ehemals Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), den Kran-
kenkassen und anderen offentlichen Stellen ist
die DGFG fiir alle Privatpersonen, Institutionen
und medizinischen Einrichtungen Ansprechpart-
nerin bei Fragen rund um die Gewebespende.

DGFG Jahresbericht 2024

Nathalie Sophie
Kramer

Merejen Krinke Jacqueline Horter Morlin Giebel

Auch in 2024 waren wir wieder bundesweit im Einsatz, um liber die Mdglichkei-
ten der Gewebespende und die Arbeit der DGFG zu informieren. Ob beim ,Tag der
Organspende” in Freiburg, der ,Messe Leben und Tod" in Bremen oder der selbst in
Kooperation mit der AOK organisierten Aufklarungsveranstaltung ,Wissen teilen —
Leben retten” in Hannover. Auf nationalen und internationalen Fachtagungen stellt
die DGFG regelmalig aktuelle Forschungsergebnisse aus dem Gewebenetzwerk
vor. Alle kommenden Veranstaltungen hier im Uberblick:

Zu den Veranstaltungen

https://gewebenetzwerk.de/veranstaltungen

Interessierte konnen Jahresberichte, Informa-
tionsfaltblatter sowie Organ- und Gewebespen-
deausweise bei der DGFG bestellen.

Infomaterialien zum Download

https://gewebenetzwerk.de/downloads/

Ansprechpartnerin fiir Medien

Die DGFG steht fiir Fragen rund um die Gewe-
bespende zur Verfiigung und unterstitzt in der
Organisation und Durchfiihrung von Hintergrund-
gesprachen sowie Foto- und Videoreportagen.
Im Pressebereich auf der Webseite sind Hinter-
grundinformationen, Grafiken und Pressefotos
zum Download zu finden.

Zum Pressebereich der DGFG

https://gewebenetzwerk.de/presse
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Fundraising

Aufklarung Gewebespende

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

Insgesamt hat die DGFG in 2024 tiber 43.000 Euro an Spendengeldern
eingeworben. Dabei haben Spenden von Lions Clubs, weiteren Unterstiit-
zer:innen sowie ein groBer Zuwachs an Einzelspenden von Gewebeemp-
fanger:innen zu diesem enormen Erfolg beigetragen.

»,Mit jeder Spende unterstitzen Sie die wichtige Aufkl@rungs-
arbeit zur Gewebespende in der breiten Bevolkerung. Dass
die DGFG so hdufig von Transplantatempfénger:innen, also
von jenen Personen die von der Arbeit der DGFG profitieren,

unterstitzt wird, empfinden wir als grof3e Wertschdtzung

- Jacqueline Horter,

1¢¢

Unternehmenskommunikation und Fundraising

Die DGFG refinanziert sich Uber die Erstattungssatze der zur Transplanta-
tion vermittelten Gewebetransplantate. Diese Erstattungssatze decken aus-
schlieBlich die angefallenen Kosten fiir die Gewebespende in den Kranken-
hausern, die Verarbeitung zum Transplantat in den Gewebebanken sowie den
Aufwand der Vermittlung. Die DGFG erhalt weder Zuschiisse von Kranken-
kassen noch von o6ffentlicher Seite. Daher sind wir auf Unterstiitzung in Form
von Spenden oder Fordergeldern angewiesen, um die 6ffentliche Aufklarungs-
arbeit, Forschungsprojekte zur Transplantatverbesserung oder internationale
Austauschprogramme zur Gewebespende vorantreiben zu kdnnen.

Spendenkonto

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

Bankverbindung

IBAN DE69 3702 0500 0001 5630 15
BIC BFSWDE33XXX

Bank fiir Sozialwirtschaft

Spenden sind steuerlich abzugsfihig. Wenn Sie uns im Verwendungs-
zweck lhre Postanschrift oder E-Mailadresse mitteilen, stellen wir lhnen
gerne auf Wunsch eine Spendenbescheinigung aus. Fiir Spenden bis 300
Euro geniigt fiir den Nachweis beim Finanzamt ein Kontoauszug.

DGFG Jahresbericht 2024

Informieren Sie sich gern ausfiihr-
lich Giber unsere Fordermaglich-
keiten und die Verwendung der

Spendengelder:
www.gewebenetzwerk.de/
foerdermoeglichkeiten
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Fundraising-Projekte

Aufklarung Gewebespende

Laufen fiir die Gewebespende — Das war der Spendenlauf 2025

22 Lauferinnen und Laufer in vier Staffeln sind beim Hannover
Marathon 2025 mit dem Ziel gestartet, auf die Gewebespende
aufmerksam zu machen und Spenden zu sammeln. Mit ihren far-
benfrohen Laufshirts zeigten sie Prasenz fiir die Gewebespende.
AuBerdem trat die DGFG mit einer Lauferin beim Halbmarathon
und einem L&ufer beim Marathon an. Zum ersten Mal war die
DGFG auch im Rahmenprogramm vertreten und klarte an der Stre-
cke zur Gewebespende auf. Unterstilitzt wurde der Spendenlauf
der DGFG von vielen Privatpersonen sowie KL Medical, ML Medi-
cal, Vereinigte Informationssystem Tierhaltung w.V. (vit) und GO!
Express+Logistics Rostock, die diesen Awareness-Lauf moglich

Das war der Spendenlauf 2025

gemacht haben.

https://gewebenetzwerk.de/rueckblick-spendenlauf-2025/

Der nachste Spendenlauf findet am 12.04.2026 statt - jetzt
schon direkt anmelden unter: presse@gewebenetzwerk.de

Das war: ,Wissen teilen — Leben retten!”

Unter dem Motto ,Hannover zeigt, was Spende kann“ lud
die DGFG am 30. Oktober 2024, Schiiler:innen und Pflege-
schiileriinnen zu ihrem ersten Informationstag rund um
das Thema Spende ein. Unterstiitzt wurde sie dabei von
der AOK Niedersachsen. Im Congress Centrum Hanno-
ver konnten sich mehr als 150 Teilnehmende an Informa-
tionsstanden und bei Mitmachaktionen (ber die Themen
Organ- und Gewebespende sowie Blut- und Stammzell-
spende informieren.

Kern der Veranstaltung bildete das von Dr. med. Carola
Holzner (Doc Caro) moderierte Podiumsprogramm. Organ-
und Gewebespendekoordinator:innen, Transplantations-
beauftragte sowie transplantierte Menschen, Angehérige
und Betroffene kamen zu Wort, teilten ihre bewegenden
Geschichten und klarten ber die Organ- und Gewebe-
spende auf. An der abschlieRenden Podiumsdiskussion
nahm auch Staatssekretarin Dr. Christine Arbogast teil.
Mit einem eindringlichen Appell beendete Poetry-Slammer
Tobias Kunze das Biihnenprogramm: Jeder Mensch sollte
eine Entscheidung treffen, diese festhalten und mit der Fa-
milie dariber sprechen!

Dass Aufklarung einen essenziellen Beitrag dazu leisten
kann, hat ,Wissen teilen — Leben retten!“ noch einmal mehr
vor Augen gefiihrt. Gewebe-, Organ-, Blut- und Stammazell-
spenden sind ein unverzichtbarer Bestandteil der Gesund-
heitsversorgung in Deutschland. Fiir viele Menschen sind
sie lebensnotwendig oder zumindest unentbehrlich fiir die
Wiederherstellung ihrer Lebensqualitat.

Ziel der Veranstaltung war es, Wissensliicken zu
schliefen und Vorbehalten zu begegnen — mit einem ab-
wechslungsreichen Informationsangebot. ,Wir mdchten
friihzeitig junge Menschen (iber die verschiedenen Spen-
deformen aufklaren und sie dazu ermutigen, im Rahmen
ihrer Moglichkeiten zu zeigen, was Spende kann®, halt

DGFG Jahresbericht 2024

DGFG-Geschaftsfiihrer Martin Bor-
gel abschlieRend fest. Die Ver-
anstaltung setzte ein starkes
Zeichen fiir das wichtige Thema
Spende und hat sicherlich viele
Teilnehmende dazu angeregt, eine
bewusste und fundierte Entschei-
dung zu treffen.

Das erlernte Wissen und die vielen
neuen Informationen konnten die Teilneh-
menden vor und nach dem Podiumsprogramm in einer
begleitenden Ausstellung vertiefen. An Informationsstan-
den mit Mitmachaktionen beteiligten sich die Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO), die Studierenden-
initiative Aufklarung Organspende, das Norddeutsche
Knochenmark- und Stammzellspende-Register (NKR), das
Deutsche Rote Kreuz (DRK) sowie die AOK Niedersachsen.
Finanziert wurde die Aufklarungsveranstaltung ,Wissen
teilen — Leben retten!” mit Unterstiitzung der AOK Nieder-
sachsen und Spendengeldern. Das Resiimee der Veran-
stalter und Mitwirkenden: ,Wissen teilen — Leben retten!”
war ein voller Erfolg! Allen Mitwirkenden gilt an dieser Stel-
le ein ganz besonderer Dank.
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Aufklarung Gewebespende

Kennen Sie schon unsere
Informationsmaterialien?

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

. downloads heruntergeladen werden.
Jahresberichte

DGFG DGFG
Jahresbericht 2023 Jahresbericht 2022

Gewebespende

Transplantation
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Aufklarung Gewebespende

DGFG erLeben

Newsletter ,DGFG erLeben”

Viermal im Jahr gibt die DGFG in ihrem Newsletter Rick- und
Ausblick zu ihrer Arbeit in der Gewebemedizin. ,DGFG erLeben”
erscheint sowohl gedruckt zum Durchblattern oder Auslegen in
Wartebereichen fiir Patientinnen und Patienten als auch in einer
elektronischen Version.

Newsletter

Rostock im Fokus
Gewebespende in Berlin-Brandenburg Gewebespent_ie, Hornhautbank und
Transplantation
am standort Gewebespende an der Universitdtsmediin Rostock
FFFFFFF ft fir Arbeitssicher tellen sich vor !
1 und Helden im Schatten - N
Wenn das eigene Kind zu erblinden droht i 9 nhauttransplantation?
e

Jetzt fiir den Newsletter anmelden:
www.gewebenetzwerk.de/
newsletter/
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Jahresabschluss 2024

Jahresabschluss

In Deutschland gibt es mehr als 30 Gewebebanken, die
in der Aufbereitung von Augenhornhduten und kardio-
vaskularem Gewebe tatig sind. Seit ihrer Griindung legt
die DGFG jedes Jahr ihre Leistungszahlen auch mit Anga-
ben zur wirtschaftlichen Entwicklung offen. Damit ist die
DGFG seit ihrer Griindung in 2007 die einzige Institution
in diesem sensiblen Bereich, die als kleine Kapitalgesell-
schaft im Sinne des Handelsgesetzbuches freiwillig ihren
Jahresabschluss gemaf den Vorgaben fiir grof3e Kapital-
gesellschaften veroffentlicht.

Transparenz und Offenheit aller in der Gewebespende,
-aufbereitung und -vermittlung tatigen Einrichtungen
zahlen zum Selbstverstandnis der DGFG. Gewebespen-
de muss nachvollziehbar sein — von Anfang bis Ende.
Gewebespenderinnen und -spender und ihre Angehori-
gen erfahren von der DGFG genauso wie Spendekran-
kenhauser oder Netzwerkpartner:innen, was aus jeder
Spende am Ende geworden ist.

Umsatz- und Ergebnisentwicklung 2020 bis 2024

14 Mio. €

Der Jahresabschluss fiir das Geschéftsjahr 2024 wurde
von der Forvis Mazars GmbH & Co. KG, einer Wirtschafts-
prifungsgesellschaft aus Berlin, ohne Einwendungen ge-
priift. Mazars erteilte der DGFG einen uneingeschrankten
Bestatigungsvermerk.

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

Neben einer zeitnahen und sicheren Versorgung mit
Gewebe, muss die DGFG dafiir Sorge tragen, ohne Zu-
wendungen von Krankenkassen oder der oOffentlichen
Hand, all ihre Aufwendungen in der Spende, in den Gewe-
bebanken und in der Transplantatvermittlung zu decken.
Die DGFG refinanziert sich ausschliellich aus den Erstat-
tungssatzen fir erfolgreich abgegebene Gewebetrans-
plantate.

13.451.150 €

L

__—

272.296 €

2020 2021 2022

Mit dem Ausbau der Gewebespende in 2024 erzielte die DGFG im verga
Steigerung zum Vorjahr betragt damit rund 6,6 Prozent. Es entstand ein
Forderung der Gewebemedizin wird die DGFG den Uberschuss zeitnah in

m Umsatz

2023 2024 m Jahresiiberschuss

ngenen Jahr einen Umsatz von rund 13,4 Millionen Euro. Die
Jahresiiberschuss von 272.297 Euro. Zur satzungsgemalien
den Ausbau der Gewebespende, den Auf- und Umbau von Ge-

webebanken sowie in die Weiterentwicklung von Gewebetransplantaten investieren.

DGFG Jahresbericht 2024
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Jahresabschluss

Jahresabschluss 2024

Aufwendungen Gesamt 2024: Zum Schutz der Gewebespende als Geschenk ans Leben eines
16.384.469 € anderen legt das Transplantationsgesetz fest, dass Gewebe nicht
gehandelt werden diirfen. Es ist das zentrale Ziel der DGFG, die Ge-
webespende in Deutschland auf altruistischer, transparenter und
offener Basis zu fordern. Die DGFG verfolgt keine eigenwirtschaft-
21% lichen Zwecke. Sie setzt alle erzielten Uberschiisse satzungsge-
maR ausschlieBlich zur Férderung der Gewebespende ein, wes-
halb die DGFG auch den Status der Gemeinnitzigkeit innehat.
Dazu z&hlt auch der Auf- und Umbau der Gewebebanken, um den
steigenden Anforderungen in der Gewebemedizin gerecht zu wer-
den. Eine Ausschiittung an die Gesellschafter ist nicht moglich.

14 %
34 %

30 %
m Personal
m Infrastruktur

Abschreibungen . (T .
= sonstige Aufwendungen Transparenz und Vertrauen sind unerlésslicher Bestandteil

der altruistischen Gewebespende. Die DGFG begriiRt die im

Mit zunehmender Zahl an Gewebespenden steigen auch die Gewebegesetz ausdriicklich getroffenen Regelungen zum

Gesamtaufwendungen an: Es wird mehr Personal zur Bewal- H.andelsverbot . m_lt. Gewebezub.ereltungen. Diese Sc_h“eBen
tigung des gestiegenen Spendevolumens benétigt, ebenso eine Kommerzialisierung klassischer Gewebezubereitungen
mehr Entnahmematerialien und héufigere Transporte. Eine aus. Niemand darf sich an einer Gewebespende bereichern.
weitere Folge daraus sind die gestiegenen Ausgaben fir die Die DGFG nimmt diese Grundsitze auch im wirtschaftlichen

Aufbereitung der Gewebe in den Gewebebanken. Somit bil-
den die Aufwendungen fiir Personal und Infrastruktur nach
wie vor den grofRten Anteil an den Gesamtkosten der DGFG.

Bereich ernst.

Organisationspauschale

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

Die Aufwandserstattung deckt alle entstehenden Kosten fiir Personal, die Spendenkoordination, den
Betrieb der Gewebebank, den Transport und die Vermittlung. Zur Ermittlung dieses Erstattungssat-
zes hat die DGFG bereits 2004 zusammen mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen, der Bun-

desarztekammer und der Deutschen Krankenhausgesellschaft eine Kostenermittlung in den Horn-
hautbanken vorgenommen. Die DGFG hat damit erstmalig fiir Deutschland aufgezeigt, wie hoch der
Aufwand fiir die Gewinnung, Prozessierung und Vermittlung einer Augenhornhaut ist.
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Quellen und Publikationen

Veroffentlichungen der
DGFG 2024

Publikationen

Hofmann N, Friedrich J. Wundheilung mit humaner Amnionmembran - eine Therapieoption bei
Wundheilungsstorungen. WUNDmanagement 2024;18(2): 84 - 89

Gramignoli R, Hofmann N, Agudo-Barriuso M, Antica M, Flores Al, Girandon L, Kerdjoudj H, Navakauskiene R,
Schiavi J, Scholz H, Shablii V, Lafarge X, Nicolas FJ, Gindraux F. Expert Revision of Key Elements for Clinical-
Grade Production and Qualification of Perinatal Derivatives. Stem Cells Transl Med. 2024 Jan 12;13(1):14-29.
doi: 10.1093/stcltm/szad068. PMID: 38071447; PMCID: PMC10785218.

Vortrage und Poster

van Beek EA, Lie JT. There is more than one way to a DMEK Transplant. Vortrag auf der 6th Baltic Sea Eye Con-
ference, 20.04.2024, Rostock Warnemiinde

Lie JT, van Beek EA, Salz A. The importance of the eye bank: From donor to patient. Vortrag auf der 6th Baltic
Sea Eye Conference, 20.04.2024, Rostock Warnemiinde

Kleinhoff K. The registry for declarations on organ and tissue donation (Organ Donation Registry). Vortrag auf
der 57. Jahrestagung. der Deutschen Gesellschaft fiir Transfusionsmedizin und Immunhamatologie e.V. (DGTI)
11.-13.09.2024, Duisseldorf

Salz A. Mentoring and Training Concept for Eye Donation — A Step Toward Certified Education Program. Vor-
trag auf der 14th National Conference on Cornea and Eye Banking Eye Bank Association of India (EBAI) 14.-
15.09.2024 Bhubaneswar, India

Kleinhoff K, Hofmann N, Kniese J. Letzter Wunsch: Gewebespende - Eine Auswertung auBerklinischer Gewebe-
spenden im Netzwerk der Deutschen Gesellschaft fiir Gewebetransplantation. Poster auf dem 15. Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP), 25.-28.09.2024, Aachen

Borgel M. Eye Banking Practices in Europe. Vortrag auf dem 9th ACS — 7th INASCRS Biennal Scientific Meeting
2024, 26.-28.09.2024 in Jakarta, Indonesia

Borgel M. Model for process-based calculation of tissue donation, processing and allocation processes. Vor-
trag auf dem IX. Scientific meeting of the Latin American Association of Tissue Banks, ALABAT, 6.-8.11.2024,
Bogota, Colombia

Mino S. Preservacion corneal por el Método de Organocultivo. Vortrag auf dem IX. Scientific meeting of the
Latin American Association of Tissue Banks, ALABAT, 6.-8.11.2024, Bogotd, Colombia

Mino S. Procesamiento de Membrana Amniotica con finalidad de trasplante. Vortrag auf dem IX. Scientific
meeting of the Latin American Association of Tissue Banks, ALABAT, 6.-8.11.2024, Bogot4, Colombia

Rausch A. Gewebespende. Vortrag auf dem 28. Symposium des Arbeitskreis Transplantationspflege (AKTX
Pflege) e.V. 7.-8.11.2024, Freiburg.

Borgel M. Tissue supply, patients and donors - How do we achieve the balance between these factors? Vortrag
auf dem Forum 30 - The MPHO Safety and Traceability Summit, 14.-15.11.2024, Rom, Italien

Friedrich J, Hofmann N. Human amniotic membrane (HAM) — a versatile therapeutic option in various me-
dical fields. Vortrag auf dem 32. Congress of European Association of Tissue and Cell Banks (EATCB), 28.-
29.11.2024, Barcelona, Spanien

Engelmann C. Results: 10 Years of heart valve donation from living donors. Vortrag auf dem 32. Congress of
European Association of Tissue and Cell Banks (EATCB), 28.-29.11.2024, Barcelona, Spanien
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Quellen und Publikationen

Veroffentlichungen der
DGFG 2024

Eckert M, Hofmann N, Friedrich J. Human amniotic membrane donation in Germany. Poster auf dem 32. Con-
gress of European Association of Tissue and Cell Banks (EATCB), 28.-29.11.2024, Barcelona, Spanien

Wohlers AA, Hochrath K. Influence of the donor’s eyelid closure on corneal endothelial cell density. Vortrag
auf dem 32. Congress of European Association of Tissue and Cell Banks (EATCB), 28.-29.11.2024, Barcelona,
Spanien

Corsi CA, Assuncao-Luiz AV, de Freitas Filho LH. Comparative study on organ and tissue donation in Brazil,
Portugal and Germany: challenges, progress and prospects. Vortrag auf dem XXII Congresso Luso Brasileiro
de Transplantagao | XVII Congresso Portugués de Transplantagéo, 5.-7.12.2024, Porto, Portugal

Corsi CA, Assungao-Luiz AV, de Freitas Filho LH. The importance of reconstituting the bodies of organ and tis-

sue donors: a look at human dignity. Vortrag auf dem XXIl Congresso Luso Brasileiro de Transplantagéo | XVII
Congresso Portugués de Transplantagao, 5.-7.12.2024, Porto, Portugal
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