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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Partnerinnen und Partner,

ich freue mich, Thnen den Jahresbericht 2017 iberreichen zu konnen. Ein Jahresbericht, der nicht nur die
Entwicklung des vergangenen Jahres aufzeigt, sondern auch zuriickschaut zu den Anfingen der DGFG vor
zehn Jahren. 2007 wurde aus unserer Vorgéingergesellschaft DSO-G, gegriindet 1997, die Deutsche Gesellschaft
fiir Gewebetransplantation. Damit begann eine fiir Deutschland bis dahin beispiellose Entwicklung eines

gemeinniitzigen Netzwerks von Gewebebanken und Spendeeinrichtungen unter Federfithrung der DGFG.

Wie vor zehn Jahren steht auch heute noch die Versorgung der Bevolkerung mit sicheren und hochwertigen
Gewebetransplantaten an erster Stelle. Uber 90 Mitarbeiter kiimmern sich jeden Tag 24 Stunden darum, dass
Gewebespende in Deutschland funktioniert. Bis heute ist Gewebespende kein Selbstlaufer. Beharrlichkeit und
Uberzeugung sind die Triebfedern unserer Mitarbeiter. Und das Wissen dariiber, dass unsere Partner aus jeder

Spende das Beste machen.

Auch 2017 ist die DGFG wie in den Vorjahren weitergewachsen. Ganz besonders freue ich mich, dass mit
dem Dietrich-Bonhoefter-Klinikum Neubrandenburg das grofite diakonische Krankenhaus in Mecklenburg-
Vorpommern neuer und damit fiinfter Gesellschafter wurde. Mit der Lions Hornhautbank am Universitéts-
klinikum Heidelberg haben wir einen starken Partner in Baden-Wiirttemberg gefunden.

Weitere Krankenhéuser, wie z. B. die Asklepios Klinik Barmbek, das Klinikum Oldenburg und die

Helios Klinik Leezen, arbeiten mit uns in der Gewebespende zusammen.

Ich danke unseren Partnern in der Gewebespende und in den Gewebebanken, die mit ihrem grofien
Engagement die Versorgung tausender Patienten mdglich machen. Nicht vergessen diirfen wir die tiber

2.300 Spender. Wir danken ihnen und ihren Angehérigen fiir ihr Geschenk ans Leben.

Wir freuen uns auf Ihre Riickmeldung und eine gute Zusammenarbeit.

A35pe

Martin Borgel




Gewebemedizin in Deutschland

L
Die Gewebemedizin ist ein bedeutender Teilbereich der Transplantationsmedizin in Gewebeverpflanzungen tragen seit iiber
Deutschland. Es geht um Spende, Aufbereitung und Transplantation von menschlichen 100 Jahren dazu bei, Erkrankungen und
Geweben, z. B. Augenhornhiuten oder Herzklappen. Gewebetransplantationen sind seit Verletzungen erfolgreich zu behandeln.
Jahrzehnten fester Bestandteil der medizinischen Versorgung. Im Jahr 2007 hat der Tausende Patienten erleben eine deutliche

Gesetzgeber die Gewebespende auf ein sicheres gesetzliches Fundament gestellt. Grundlage Verbesserung ihrer Lebensqualitit. Sie

bildet das Gesetz tiber Qualitit und Sicherheit von menschlichen Geweben und Zellen, kurz konnen wieder am gesellschaftlichen

Gewebegesetz. Die Umsetzung erfolgte im Transplantations- und Arzneimittelgesetz sowie in Leben teilnehmen, ihrer Arbeit nachgehen

verbindlichen Verordnungen. Seit diesem Zeitpunkt gelten Gewebezubereitungen als und ihre Lebenszeit geniefien. Manchmal

Arzneimittel retten Gewebetransplantationen auch
das Leben des Patienten. Insgesamt
transplantieren Arzte deutlich mehr

Gewebe als Organe.

Grundprinzip Gewebemedizin Voraussetzung fir die Gewinnung, Prozessierung und Vermittlung von Geweben in

Deutschland ist eine behordliche Erlaubnis. Die Bundesregierung geht im ,Zweiten
Bericht iiber die Situation der Versorgung der Bevolkerung mit Geweben und Gewebe-
zubereitungen® davon aus, dass die Versorgung der Bevolkerung mit Gewebetrans-
plantaten gewdhrleistet ist. Die Daten beziehen sich auf die Jahre 2009 bis 2012. Aber auch
2018 fithren Kliniken Gewebepriparate noch immer aus dem Ausland ein. Das muss nicht
sein. Bei optimaler Organisation und Zusammenarbeit aller Beteiligten kénnte Deutsch-
land den Bedarf selbst decken.

GEWEBEENTNAHME Das Jahr des Inkrafttretens des Gewebegesetzes war zugleich die Geburtsstunde der
Deutschen Gesellschaft fiir Gewebetransplantation - gemeinniitzige Gesellschaft mbH.
‘ Als DSO-G hat sie bereits seit 1997 die Gewebespende in vielen Regionen Deutschlands

aufgebaut. Heute vereint das bundesweite Netzwerk zahlreiche Partner aus Gewebe-
spende, Gewebeprozessierung und Transplantation. Die DGFG ist einziger tiberregionaler
Ansprechpartner fiir Spendekrankenhduser und transplantierende Einrichtungen aus
ganz Deutschland. Die DGFG unterstiitzt Kliniken bei der Realisierung von Gewebe-
spenden, ermdglicht Arzten die Versorgung ihrer Patienten mit einem Transplantat und
sichert den Betrieb von Gewebebanken.

GEWEBEBANK

$

Das Grundprinzip der Gewebemedizin ist einfach: Das geschddigte Gewebe des
Empfingers wird durch das funktionsfihige Gewebe eines Spenders ersetzt.
VERMITTLUNG Zuvor erfolgt in einer Gewebebank die Aufbereitung und Lagerung, die sogenannte
TRANSPLANTATION Prozessierung. Besonders bei der Aufbereitung und bei den OP-Techniken gab es in
den vergangenen Jahren grofie Fortschritte hin zu mehr Effizienz mit hoheren
Transplantationsraten und schonenderen Operationsverfahren.
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Kostenfreie 24-Stunden-Rufnummer:

0800 511 5000

DGFG Region Nord

Gewebespendekoordinatoren

Patrick Dr. rer. nat. Katharina Nelly Dr. rer. nat. Dr. rer. nat. Franziska Dr. rer. nat. Dr. agr. Zita Dr. agr.
Kaufhold Leena Krimer — Baron Wartenberg Rebecca Nicole Seggewif§ Kiihner Romy Richter  Judith Friedrich Guhe Grit Haberkern
Lia Weilandt

@ Greifswald DGFG Region Nord-Ost

Gewebespendekoordinatorinnen

of) Neubrandenburg
Jana Dr. rer. nat. Marika Jana Stefanie Dr. med. Dorothee Annika Dr. rer. nat.
PY Frose Dana Alms Gerhard Richter Wiencke Angela Predel  Haase Buck Steffi Mahnhardt
Berlin
DGFG Region NRW
Gewebespendekoordinatoren
Dresden
.‘ [ ) Tim Martina Daniel Dr. biol. hom.  Anna Sabrina Martha
LeIpZIg Bonig Thiebes Lochmann Astrid Schulte ~ Wiesner Schmidt Perczak
@ Chemnitz
DGFG Region Ost
Gewebespendekoordinatoren
Christian Lisa-Marie Dr. rer. nat. Matthias Diana Vicky Stefanie Li Christine Dr. rer. medic.
Engelmann Gorke Anja Brenn Polzin Wille Hellwig Damm Kaltanecker Riege Andrea Thider-Voigt
DGFG Region Mitte DGFG Region Baden-Wiirttemberg DGFG Region Bayern
Gewebespendekoordinatoren Gewebespendekoordinatorinnen Gewebespendekoordinatoren
Viktoria Xenia Tobias Anna Nea Sebastian Stefanie

Schreiber Hengesch Haver Rausch Dierolf Pfniir Eberhard




Die DGFG

Gewebespende ist ein altruistischer Akt.
Deshalb gehort Gewebespende in einen gemein-
niitzigen sowie dffentlich kontrollierten Bereich.
Spender und deren Familien michten selbstlos
anderen Menschen helfen. Aufgrund dieser
Tatsache lehnt die DGFG kommerzielle und
privatrechtlich gefiihrte Spendenkonzepte strikt
ab. Vier der Gesellschafter der DGFG unter-
liegen als Anstalten des ffentlichen Rechts der
Kontrolle der jeweiligen Linder. Die DGFG
selbst wird von den Behorden der Linder und

Kommunen sowie dem Paul-Ehrlich-Institut

gepriift.

2017 feierte die Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation - gemeinniitzige
Gesellschaft mbh (DGFQG) ihr zehnjahriges Jubildum als unabhingige Gesellschaft. Doch
schon in der Dekade zuvor hat sie seit 1997, damals noch als DSO-G, einen Grofiteil der
Gewebespende und -transplantation in Deutschland koordiniert. Seitdem hat die DGFG
ein bundesweites Netzwerk zahlreicher Kliniken, Gewebebanken und transplantierender
Einrichtungen aufgebaut. Gesellschafter der ersten Stunde waren die Medizinische
Hochschule Hannover, das Universitatsklinikum Leipzig und das Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden. 2015 kamen die Universititsmedizin Rostock und 2017 das
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg als weitere Gesellschafter hinzu.

Die DGFG hat ihren Sitz in der niedersichsischen Landeshauptstadt Hannover.
Mitarbeiter an 26 Standorten stellen die Gewebespende im gesamten Bundesgebiet rund
um die Uhr sicher. Die DGFG betreibt drei eigene Gewebebanken. Dariiber hinaus arbei-
tet die DGFG auf vertraglicher Grundlage mit anderen Gewebebanken bei Prozessierung
und Vermittlung zusammen. Die zentrale Vermittlungsstelle in Hannover steht allen
transplantierenden Zentren in Deutschland zur Verfiigung. Die DGFG vermittelt derzeit
Augenhornhdute, Amnionmembran, Herzklappen, Blutgefifle sowie Knochenzuberei-
tungen und koordiniert die Spende von Inselzellen.

DGFG

Gesellschafter:
Medizinische Hochschule Hannover

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Universitatsklinikum Leipzig
Universitatsmedizin Rostock

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg

Geschaftsfiihrung

Gewebespende
Regionalleitung

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

Gewebeprozessierung Gewebevermittlung

Korneabanken
Kardiovaskuldre Gewebebanken

Muskuloskelettale Gewebebanken

Administration
Qualitatsmanagement




Ziele der DGFG

Die Mitarbeiter der DGFG informieren Spender und deren Angehorige umfassend, neu- Wir machen das Beste aus jeder Spende!
tral und ergebnisoffen tiber die Moglichkeit und den Umfang einer Gewebespende — im Das sind wir den Spendern und ihren
Sinne eines informed consent, einer informierten Einwilligung. Dazu gehért auch die Familien schuldig. Wir versorgen seit iiber
Information, in welchem Umfang Gewebe entnommen werden und was aus der Spende 20 Jahren Patienten in Deutschland mit

geworden ist. Ziel eines jeden Gespréchs ist eine stabile Entscheidung. Angehdrige sollen hochwertigen und sicheren Gewebetrans-

auch noch nach Monaten und Jahren hinter ihrer einmal getroffenen Entscheidung ste- plantaten. Kernaktivititen des Netzwerks

sind der Ausbau der Gewebespende, der
Aufbau, der Betrieb und die Unterstiitzung

hen. Wenn ein Mensch Gewebe spenden mochte, setzt die DGFG diesen Willen um,

solange keine medizinischen Griinde dagegensprechen.
von Gewebebanken sowie die Vermittlung

Die DGFG begrifit ausdriicklich die im Gewebegesetz getroffenen Regelungen zum der} Gewebep m‘;? arate. Die DGEG maCht‘e
Handelsverbot mit Gewebezubereitungen. Diese schlieflen eine Kommerzialisierung klas- erreichen, dass sich Deumh%and selbst mit
sischer Gewebezubereitungen aus. Niemand darf sich an einer Gewebespende bereichern. Geweben versorgt. Das st zu schaffen.
Schon aus diesem Grund verbie-

ten sich Uberlegungen, Gewebe-

spende durch privatwirtschaftlich .

organisierte Unternehmen zu »Jede Spende ist 1N G@SC”I@T’lk ans Leben,
betreuen. Sind Inhaber und

Geschiftsfihrer die  gleichen aus der das Beste gemacht werden muss.«
Personen, drohen Interessen-

konflikte. Transparenz und

Vertrauen sind unerlésslicher Bestandteil der altruistischen Gewebespende. Die DGFG

nimmt diese Grundsitze auch im wirtschaftlichen Bereich ernst. Sie veréffentlicht seit

ihrer Griindung freiwillig einen detaillierten Jahresbericht und legt darin Leistungszahlen

und betriebswirtschaftliche Zahlen offen.

Ziele der DGFG

o Versorgung der Bevolkerung mit sicheren Gewebetransplantaten

« Erhalt des gemeinniitzigen Charakters der Gewebespende

o Ausbau des bundesweiten Netzwerkes fiir Gewebemedizin

« Kontinuierliche Anpassung und Optimierung der Qualititsstandards
« Etablierung neuer wissenschaftlicher Verfahren

o Unterstiitzung und Durchfithrung wissenschaftlicher Studien

« Offentliche Aufklirung zur Gewebespende

« Zusammenarbeit mit internationalen Partnern




Gewebespende

Wir bieten den Angehorigen
mehrere Gesprdche an, da

viele von der Moglichkeit der
Gewebespende zum ersten Mal
erfahren. Wir wollen nicht, dass
jemand im Nachgang an seiner
Entscheidung zweifelt.

Uber eine
24-Stunden-Rufnummer

0800 - 511 5000

steht rund um die Uhr ein
Arzt der DGFG den Kliniken
beratend zur Seite.

Postmortale Gewebespende

Gewebepréparate sind knapp. Ohne Gewebespende keine Transplantation! Gewebespende
ist immer eine gemeinsame Aufgabe vieler engagierter Menschen - in Kliniken, Laboren,
Gewebebanken, Behorden und manchmal auch Bestattungsinstituten. Die DGFG arbeitet
mit ihren Partnern auf vertraglicher Basis zusammen. Mehr als 40 Gewebespendekoor-
dinatoren unterstiitzen die kooperierenden Kliniken vor Ort. Die Koordinatoren organisie-
ren den gesamten Ablauf und betreuen eine Gewebespende vom Anfang bis zum Ende.
Dabei stehen sie auch dem Klinikpersonal fiir Fragen zur Verfiigung. Die Koordinatoren
fithren in Abstimmung mit dem &rztlichen Kompetenzteam der DGFG das erste medizini-
sche Screening potentieller Gewebespender durch. Kommt ein Verstorbener als Gewebe-
spender in Frage, kliren die Koordinatoren die Angehérigen in einem Gesprich tiber die
Moglichkeit der Gewebespende auf. Signalisieren die Angehorigen eine Bereitschaft zur
Gewebespende, da ihnen z. B. der Wille des Verstorbenen bekannt ist, fithrt ein Arzt mit
ihnen das abschlieflende Einwilligungsgespréch, in dem auch noch offene Fragen geklart
werden konnen. In diesem Gespréch kann der Arzt zudem letzte, fehlende Informationen
einholen und an den verantwortlichen Koordinator weitergeben, der im Anschluss die
Entnahme durchfiihrt.

Auch wenn an den meisten Standorten die Augenhornhautspende klar im Fokus steht,
koordiniert die DGFG auch die Spende und Entnahme anderer Gewebe, z. B. im Rahmen
einer Organspende.

Lebend-Gewebespende

Die postmortale Spende hat im Netzwerk der DGFG den mit
Abstand grofiten Anteil. Das sind Spenden von Menschen,

die an einem Herz-Kreislauf-Stillstand verstorben sind.

Im Gegensatz zur Organspende ist die Gewebespende nicht an
die Feststellung des Hirntods gebunden. Mehr als 90 Prozent
der Gewebespender sind eines normalen Todes gestorben,

z. B. an Herzversagen oder an einer Krebserkrankung.

Voraussetzung zur postmortalen Gewebespende

o Todesfeststellung nach den Richtlinien der
Bundesirztekammer

« Einwilligung des Verstorbenen oder
dessen Angehorigen

o Ausschluss tibertragbarer Krankheiten und von
Faktoren, die die Qualitit des Gewebes beeintrichtigen

PRUFUNG AUF
AUSSCHLUSS-
GRUNDE

SPENDER- i
MELDUNG

Nur in wenigen Fillen ist eine Lebend-Gewebespende moglich.

Herzklappen explantierter Herzen

Bei einer Herztransplantation miissen Arzte das erkrankte Herz
des Empfingers entnehmen. Die Aorten- oder Pulmonalklappe
ist trotz der schweren Herzerkrankung haufig noch intakt.
Nach griindlicher Beurteilung kénnen Arzte die Klappen als
sogenannte Dominospenden einem anderen Patienten trans-
plantieren.

Amnionmembran

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

Knochen

Entnommene Hiiftkopfe nach einem kiinstlichen Gelenkersatz
konnen zu Knochenpraparaten aufbereitet werden. Einige
Krankenhauser haben dazu eigene Knochenbanken aufgebaut.
Fir die DGFG hat die Knochenlebendspende derzeit keine
praktische Bedeutung.

i GESPRACH MIT ﬂ ZUSTIMMUNG I
ANGEHORIGEN RN UG




Welche Gewebe kdnnen gespendet werden?

Jede Gewebeentnahme ist ein chirurgischer Eingriff durch erfahrene und dafiir geschulte Mitarbeiter unter der Verantwortung eines Arztes.
Bei ausnahmslos jeder Gewebespende steht die pietdtvolle Wiederherstellung des Korpers im Mittelpunkt. Angehorige haben die
Moglichkeit, sich in gebithrender Weise zu verabschieden. Eine Aufbahrung ist ebenso maoglich wie das Ausfithren religioser Rituale.

AUGEN

Die Augenhornhaut ist das klare Fenster
des Auges — das Fenster zur Welt um uns
herum. Weder ein hohes Alter noch eine

Sehschwiche beeinflussen die Qualitat der
Hornhaut. Jeder Verstorbene ist daher ein moglicher
Hornhautspender. Héufig stammen Hornhdute von
Spendern, die weit iiber 80 Jahre alt sind. Auch bei
einer Krebserkrankung ist in vielen Fillen eine
Spende moglich. Bei der Hornhautspende
entnimmt ein geschulter Mitarbeiter die
Hornhaut mitsamt dem Augapfel.

Anschlieflend setzt er eine Pro-
these aus Glas in der Augenfarbe
des Verstorbenen ein. Eine
Entnahme ist bis zu 72 Stunden

INSELZELLEN

In den Langerhans-Inseln der Bauchspeicheldriise

KNOCHEN,
WEICHTEILGEWEBE, HAUT
Knochen und Weichteilgewebe

stammen sowohl von Lebendspendern

(z. B. Hiiftkopf nach Hiiftprothese) als
auch von Verstorbenen. Speziell ausgebil-
dete Mitarbeiter entnehmen die Réhrenknochen

der Extremititen, den Beckenkamm, Rippenknorpel sowie
Sehnen, Bénder und Haut, aber auch teilweise ganze
Gelenke. Knochen konnen bis ins hohe Alter gespen-

det werden, Haut bis zum 75. Lebensjahr und
Weichteilgewebe (Sehnen, Bindegewebe) bis

zum Alter von 65 Jahren. Passgenaue

Prothesen ersetzen das entnommene

Gewebe. Bei der Hautspende entneh-

men Arzte nur eine etwa 0,4

Millimeter diinne Schicht der

nach dem Tod moglich. Oberhaut. Die Entnahmestellen
produzieren Betazellen das Hormon Insulin. . .
werden sorgsam mit einem
Ist diese Funktion gestort, drohen zum Teil
Verband versorgt.
lebensbedrohliche Entgleisungen des
Blutzuckerspiegels. Neben der Transplantation
der gesamten Bauchspeicheldriise ist die
Inseltransplantation die einzig verfiigbare
HERZKLAPPEN, Betazell-Ersatztherapie. PLAZENTA /
BLUTGEFASSE AMNION

Die Spende von Herz-
klappen und Blutgefiflen erfolgt
entweder bei herzkreislauftoten Spendern
oder im Rahmen von Organspenden. Ein Arzt
darf Klappen nur entnehmen, wenn das Herz aufgrund
einer Vorerkrankung nicht als Ganzes fiir eine Organ-
transplantation geeignet ist. Eine mogliche Herztrans-
plantation geht immer vor. Klappen- und Gefiflspenden
sind derzeit gewebeabhdngig bis zum 80. Lebensjahr mog-
lich. Die DGFG fiihrt derzeit an mehreren Standorten die
Spende auch bei herzkreislauftoten Spendern durch.

j‘> GEWEBE-

ENTNAHME

WURDEVOLLE
VERSORGUNG

=

Bei der Amnionspende
handelt es sich um eine Lebend-

spende. Die Amnionmembran ist die
diinne, innere Eihaut der Plazenta, des
sogenannten Mutterkuchens. Voraussetzung fiir

die Spende ist eine Kaiserschnittgeburt und die Einwilli-
gung der Mutter nach einer umfangreichen Aufklirung.
Die Préparation erfolgt unter sterilen Bedingungen in der
Gewebebank. Die DGFG realisierte Amnionspenden im
Jahr 2017 in den Helios Kliniken Schwerin sowie erstmals
im Klinikum Bremen-Mitte.

TRANSPORT IN
DIE GEWEBEBANK

VERMITTLUNG UND
TRANSPLANTATION

—




DGFG - Verlasslicher Partner der Gewebespende

Im Jahr 2016 verstarben etwa 911.000
Menschen in Deutschland. Mehr als die
Hailfte dieser Verstorbenen sind mogliche
Gewebespender. Das ist eine ganz andere
Ausgangslage als bei der Organspende. Fiir
diese kommen weniger als ein Prozent der
Verstorbenen in Frage. Voraussetzung fiir
eine Organspende ist die Feststellung des
Hirntods. Bei der Gewebespende ist das
nicht der Fall. Trotz dieser hohen Anzahl
moglicher Spender bezogen auch im vergan-
genen Jahr Arzte und Krankenhiuser
Gewebe aus dem Ausland. Die DGFG geht
davon aus, dass bei guter Organisation der
Bedarf an Gewebetransplantaten komplett
aus nationalen Spendeprogrammen gedeckt
werden konnte.

Voraussetzung fir jede
Gewebespende ist die Meldung mdglicher

erfolgreiche

Spender durch medizinische Einrichtungen.
Diese Kliniken arbeiten auf vertraglicher
Basis mit der DGFG zusammen. Sowohl
Krankenhéuser aus kommunaler und kirch-
licher Tragerschaft als auch grofle Kran-
kenhausverbiinde wie die Knappschafts-
krankenhiuser, Sana-, Helios- und
Asklepios-Kliniken melden der DGFG
mogliche Gewebespender. Dariiber hinaus
finden Gewebespenden im Rahmen von
mobilen Entnahmen, z. B. bei Organ-

spenden, in zahlreichen anderen Einrich-
tungen statt. Die DGFG hat unterschiedliche
Systeme fiir die zeitnahe Verstorbenen-
meldung in den Kliniken etabliert.

Die Koordinatoren der DGFG priifen in Abstimmung mit dem &rztlichen Kompetenzteam
jede Meldung hinsichtlich der Eignung des Verstorbenen fiir eine Gewebespende. Sie fithren
oder unterstiitzen das Gespriach mit den Angehorigen und stehen den Kliniken beratend zur
Seite. Vor jeder Gewebeentnahme nimmt ein Arzt Kontakt mit den Angehdrigen auf, um die
Einwilligung zu bestitigen und Fragen zu beantworten. Im Falle einer Gewebespende organi-
sieren die Koordinatoren die Entnahme der Gewebe, veranlassen Blutuntersuchungen und
koordinieren den Transport in die Gewebebank.

Aufklarungsgesprdche und realisierte Spenden 2017

Gesprache

Zustimmung

Realisierte Spenden

Im Jahr 2017 haben die Koordinatoren der DGFG iiber 32.000 Verstorbenenmeldungen bearbeitet. Bei der
Auswahl moglicher Spender gehen die Koordinatoren und verantwortlichen Arzte sehr sorgsam vor. Nur wenn
keine medizinischen Ausschlussgriinde vorliegen bzw. den Angehorigen ein Gesprich zuzumuten ist, kommt es
zum Aufklirungsgesprich. Insgesamt wurden 6.931 Gespriche iiber eine Gewebespende gefiihrt. 2.523
Menschen bzw. deren Angehorige haben einer Gewebespende zugestimmt. Davon wurden 2.340 Spenden reali-
siert. Hdiufig lehnen Angehirige eine Gewebespende ab, da sie den Willen des Verstorbenen nicht kennen. Eine
eindeutige Willenserkldrung zu Lebzeiten kann die Angehorigen entscheidend entlasten. Ein Organ- und
Gewebespendeausweis oder das gemeinsame Gesprdch in der Familie geben Klarheit.

Entscheidungslosung

Gesetzliche Grundlage fiir die Einwilligung zur Gewebespende ist das Transplantationsgesetz.
In Deutschland gilt seit 2012 - sowohl fiir die Organ- als auch fiir die Gewebespende - die
Entscheidungslosung. Eine Gewebespende nach dem Tod ist nur méglich, wenn eine schriftli-
che oder miindliche Zustimmung des Spenders vorliegt. Jeder Biirger erhalt regelmaRig von
der gesetzlichen oder privaten Krankenkasse Informationen zur Organ- und Gewebespende.
Die Krankenkassen fordern darin ihre Versicherten auf, freiwillig eine Entscheidung fiir oder
auch gegen die Organ- oder Gewebespende zu treffen und diese Entscheidung zu dokumen-
tieren, z. B. in einem Spendeausweis. Die Entscheidung wird weder von Krankenkassen noch
in einem zentralen Register gespeichert. Wenn der Wille nicht bekannt ist, kdnnen die
Angehdrigen eine Entscheidung im Sinne des Verstorbenen treffen.




Gewebespender

Die DGEFG ist mit Standorten im gesamten
Bundesgebiet vertreten. Sie ist damit wich-
tigster tiberregionaler Partner der Gewebe-
spende in Deutschland. Gewebespenden
sind in nahezu allen medizinischen Ein-
richtungen moglich. Dazu zéhlen Akut-
krankenhduser und Reha-Kliniken, aber
auch Institute fiir Rechtsmedizin und Pa-
thologie. Eine Augenhornhautspende ist
auch in geeigneten Raumlichkeiten von z. B.
Bestattungsinstituten zuldssig.

2017 gab es in Deutschland 797 Organ-
spenden, 60 weniger als im Jahr zuvor.
Dem gegeniiber stehen allein im Netzwerk
der DGFG 2.340 Gewebespenden - fast
dreimal so viel. Trotz dieses Riickgangs
realisierte die DGFG aufgrund der guten
Zusammenarbeit mit der Deutschen
Stiftung Organtransplantation im vergan-
genen Jahr knapp 12 Prozent mehr
Spenden aus der Organspende. Aber nicht
bei allen Organspenden kommt es auch zu
einer Gewebespende. Griinde sind das
Fehlen einer Einwilligung, das Vorliegen
von Ausschlussgriinden und manchmal
auch das Unterbleiben einer Spender-
meldung.

Anzahl der Gewebespender 2013 bis 2017 nach Spendeart
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2017 haben insgesamt 2.340 Menschen im Netzwerk der DGFG Gewebe gespendet. Im Vorjahr waren es 2.343
Spender. 88,9 Prozent der Spender waren herzkreislauftote Spender. Die Anzahl sowohl der Lebendspender
(Amnion und Herz) als auch der hirntoten Spender ist im Verhiltnis gering. Der Anteil der hirntoten Spender aus
der Organspende stieg leicht auf 233 Spender an. Zudem gab es 27 Lebendspenden (Herzklappen und Amnion).

Anteil der Gewebespender aus Organspende, Lebendspende und von Herzkreislauftoten

1.2 % 1,9 % 1,3 % 1,3 % 1.1 %

10,2 % 10,1 % 10,4 %
2013 2014 ' 2015 ' 2016 ' 2017
M Himtod M Herzkreislauftod Lebendspende

Im Netzwerk der DGFG liegt der Anteil von Gewebespendern aus der Organspende seit Jahren bei etwa 10
Prozent. Herzklappen und BlutgefifSe stammen derzeit fast ausschliefSlich aus Organspenden. Damit ist erklir-
bar, warum die Zahl der gespendeten kardiovaskuldren Gewebe seit Jahren stagniert und im Vergleich zu
Hornhautspenden nicht nachhaltig angestiegen ist. Um dem Mangel abzuhelfen, baut die DGFG an mehreren
Standorten Programme zur Spende kardiovaskulirer Gewebe bei Herzkreislauftoten auf.




Gewebespenden

Im Jahr 2017 verzeichneten die Gewebebanken im DGFG-Netzwerk insgesamt 4.895 Gewebeeingdnge zur Prozessierung. Damit blieb die
Gesamtzahl der eingegangenen Gewebe gegeniiber dem Vorjahr in etwa konstant. Die Spende muskuloskelettaler Gewebe erfolgt seit 2015
im Rahmen einer Kooperation unter der Verantwortung der Universititsgewebebank der Charité und wird daher nicht mehr in die Statistik
der DGFG eingerechnet. 2017 gab es im Rahmen dieser Zusammenarbeit vier Knochenspenden. In einer weiteren Kooperation mit der
Klinik fiir Unfallchirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover wurden weitere vier Knochenspenden realisiert.

2013 2014 2015 2016 2017
Augenhornhaut 3.368 3.664 4.020 4.512 4,507
Muskuloskelettale Gewebe 198 260 22 0 0
Herzklappen 124 136 144 148 196
Blutgefale 136 128 138 142 177
Plazenta 12 13 17 21 15
Gesamt 3.838 4.201 4.341 4.823 4.895

Mehr als die Hilfte aller Gewebespender Spenderalter

im Jahr 2017 war 75 Jahre alt oder dlter. An

diesen Zahlen wird deutlich, dass Gewebe- ab 75 Jahre

spenden - insbesondere die Hornhaut- 1196

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

533
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Anteil der gespendeten Gewebe nach Gewebeart

[ | 92,1 % Augenhornhaut [ | 7,6 % Kardiovaskulare Gewebe 0,3 % Plazenta

Augenhornhdute machen tiber 90 Prozent
aller gespendeten Gewebe aus. Herzklappen
und Blutgefafle (Kardiovaskuldre Gewebe)
haben einen Anteil von 7,6 Prozent am
gesamten Spendeaufkommen. Knochen-
spenden im Rahmen der Kooperation mit
der Charité werden nicht in die Statistik
der DGFG einbezogen.




Spenderfreigabe

Die Sicherheit bei der Gewebetibertragung
geht immer vor. Die Bestimmungen zum
Schutz der Empfinger sind strenger als in
der Organspende. Deshalb kann trotz
sorgfaltiger Vorauswahl nicht jedes ent-
nommene Gewebe fiir eine Gewebeauf-
bereitung nach § 8d Abs. 1 Transplanta-
tionsgesetz (TPG) freigegeben werden.
Grinde dafiir sind beispielsweise nach-
triglich festgestellte Kontraindikationen,
nicht geeignete Blutproben oder der
Nachweis von Infektionskrankheiten in
der Blutuntersuchung.

Das heiflt in der Praxis, dass nicht jede
Gewebespende fiir eine Transplantation
geeignet ist: In der Gewebebank kann es
bei Augenhornhduten zu unerwarteten
Zellverlusten kommen. Mitarbeiter kon-
nen feststellen, dass ein Gewebe wegen
einer Vernarbung nicht geeignet ist, oder
einen Keim nachweisen, der eine Trans-
plantation unmoglich macht. Daraus
ergibt sich auch die Differenz zwischen

Freigabe bzw. Nichtfreigabe zur Gewebeaufbereitung

[ | 82,1 % Freigabe
. 9,1 % Keine Freigabe wegen anderer Griinde

. 7,8 % Keine Freigabe wegen Infektionsdiagnostik

1,0 % Keine Freigabe wegen Medizinischer
Kontraindikation

gespendeten und transplantierten Ge-
weben. Die Transplantationsquote bei Au-
genhornhduten lag 2017 beispielsweise bei
72,5 Prozent, wenn Ausschlussgriinde wie
eine positive Virologie oder eine medizini-
sche Kontraindikation abgezogen werden.

Abbruchgriinde fiir eine Gewebespende 2017

Medizinischer Ausschlussgrund

Keine Einwilligung

4.540

3.882

Uberschreitung des Zeitfensters

3.790

Keine valide Blutprobe

2.955

Angehdrige nicht erreicht

2.600

Logistik

I

Sonstiges, wie z. B. keine Kontaktdaten der Angehdérigen vorhanden

82 Prozent der Gewebespenden wurden 2017 von
einem Arzt fiir eine Aufbereitung in der Gewebebank
nach § 84 Abs. 1 TPG freigegeben. Bei etwa acht
Prozent war eine Freigabe aufgrund der Infektions-
diagnostik nicht moglich. Neun Prozent konnten
wegen anderer Griinde nicht freigegeben werden. Bei
einem Prozent war die Freigabe wegen einer nach-
triglich festgestellten Kontraindikation nicht moglich.

Nicht jede der mehr als 32.000 Meldungen eines
potentiellen Gewebespenders fiihrt zu einer Spende.
Die Koordinatoren priifen jeden einzelnen Fall sehr
genau. In vielen Fillen miissen sie die Meldung
abbrechen. Dafiir gibt es ganz unterschiedliche
Griinde. Mit Abstand hdufigste Ursache sind medizi-
nische Ausschlussgriinde. Koordinatoren brechen fast
jede dritte Meldung wegen einer Kontraindikation
ab. Relativ hiufig kommt es allerdings auch vor, dass
keine Einwilligung zustande kommt, das Zeitfenster
fiir eine Gewebeentnahme zu knapp ist oder keine
valide Blutprobe existiert. Bei knapp acht Prozent
aller Meldungen sind Angehorige nicht innerhalb des
fiir die Gewebeentnahme zuldssigen Zeitfensters
erreichbar.




Regionale Verteilung der Gewebespender

Anzahl der Gewebespender im regionalen Vergleich 2017

Die Gliederung der Gewebespenderegionen 700
der DGFG erfolgt in Anlehnung an die o
historisch gewachsene Aufteilung der 557
Deutschen Stiftung Organtransplantation. 50
Die Bundeslinder wurden dabei in sieben
Regionen aufgeteilt. 400
Region Nord-Ost: 300
Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
Region Ost: Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen 200
Region Nord: Niedersachsen, Schleswig-Holstein,
Bremen, Hamburg 100
Region Nordrhein-Westfalen
Region Mitte: Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland 0
Region Bayern Nord Ost NRW Nord-Ost ~ Bayern Mitte BaWi  Ausland

Region Baden-Wiirttemberg
Die DGFG ist die einzige bundesweit titige Gewebeeinrichtung — aber nicht die einzige in Deutschland. Neben
der DGFG gibt es regional titige Gewebebanken, die Spende, Prozessierung und Vermittlung tibernehmen. Oft
griindeten Unikliniken diese Gewebebanken fiir die Versorgung der eigenen Patienten. Viele dieser
Einrichtungen arbeiten inzwischen mit der DGFG zusammen. Aufgrund dieser historischen Entwicklung ist die
DGFG in den einzelnen Regionen unterschiedlich stark vertreten. Die Ergebnisse der einzelnen Regionen sind
daher nicht unmittelbar vergleichbar, da dort weitere Spendeprogramme anderer Einrichtungen existieren. Die
DGFG hat 2017 die Spendeaktivititen in allen Regionen weiter ausgebaut und neue Kooperationen begriindet.
Fiinf Spenden kamen aus dem europdischen Ausland. Das waren kardiovaskulire Gewebespenden von
Organspendern.

Zeitfenster Todesfeststellung bis zur Gewebeentnahme

Zeitraum von der Todesfeststellung bis zur Entnahme ophthalmologischer Gewebe

> 48 Stunden
366

Fiir die Entnahme von Geweben gelten unterschied- 36 bis 48 Stunden

lich grofie Zeitfenster. Ophthalmologische Gewebe _ 439
(Augen) miissen beispielsweise nach spdtestens 72

Stunden nach Eintritt des Todes prozessiert werden. 12 bis 36 Stunden

Die Statistik zeigt, dass bei fast zwei Dritteln der
36 Stunden nach dem Tod erfolgt. Diese insgesamt
relativ langen Zeitrdume geben den Angehirigen die 7 bis 12 Stunden
Moglichkeit, eine stabile und von allen Familien-
mitgliedern getragene Entscheidung zu treffen.
Kardiovaskulire Gewebe wurden 2017 iiberwiegend
im Rahmen von Organspenden direkt im OP <7 Stunden
entnommen. Hier betrdgt das Zeitfenster bis zur

Entnahme maximal 36 Stunden nach Herz-
Kreislauf-Stillstand.

124

34




Gewebeprozessierung

Gewebe werden nicht sofort transplantiert. Das ist ein grofSer Unterschied zur Organspende.
Nach der Entnahme der Augen, Herzklappen, Blutgefifle oder Knochen kommen diese in
Gewebebanken. Mitarbeiter bereiten die gespendeten Gewebe mit unterschiedlichen Verfahren
fiir die spétere Transplantation vor. Dieser Vorgang nennt sich Prozessierung. Bis zur Freigabe
zur Transplantation untersuchen speziell zugelassene Labore sowohl das Blut als auch das
Spendergewebe auf Keime und Infektionskrankheiten. Die Préparate lagern abhiangig von der
Gewebeart und Konservierungsmethode unterschiedlich lange in der Gewebebank. Die Lager-
dauer fiir Augenhornhéute in einem fliissigen Kulturmedium betrégt bis zu 34 Tage. Herz-
klappen- und Gefiflpriparate sowie Knochengewebe konnen bis zu fiinf Jahre kryokonserviert
werden.

Gewebeeinrichtungen bendétigen sowohl fiir die Spende, die Entnahme und medizinische
Untersuchung von Geweben (§ 20b AMG) als auch fiir deren Verarbeitung, Transport,
Konservierung, Lagerung und Verteilung (§ 20c AMG) eine Erlaubnis der jeweils zustdndigen
Landesbehorde. Diese inspiziert die Gewebebank in der Regel alle zwei Jahre. Gewebebanken
benotigen dartiber hinaus eine Genehmigung der Bundesoberbehorde (§ 21a AMG), um
Gewebezubereitungen in den Verkehr zu bringen. Die Genehmi-

Die EU-Richtlinie 2004/23/EG legt in der
gesamten Europdischen Union einheit-
liche Qualitdits- und Sicherheitsstandards
fiir Gewebezubereitungen fest. Der
Gesetzgeber adaptierte im Jahr 2007 mit
dem Gesetz iiber Qualitit und Sicher-
heit von menschlichen Geweben und
Zellen, kurz Gewebegesetz, diese
Richtlinie ins deutsche Rechtssystem.
Das Gewebegesetz ist ein Artikelgesetz.
Es wurde vor allem durch Anderungen
des Arzneimittel- (AMG) und
Transplantationsgesetzes (TPG) umge-
setzt. Die Entnahme, Prozessierung und
Lagerung von Geweben unterliegt seit-

dem strengen gesetzlichen Regelungen.

gung erteilt das Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische (
Arzneimittel, das Paul-Ehrlich-Institut. Diese strenge Regulierung
dient der Qualitdt und Sicherheit von Gewebespenden und damit
dem Schutz des Transplantatempfingers. Jede Gewebespende ist
von der Einwilligung tber die Prozessierung bis hin zur

Transplantation liickenlos dokumentiert und riickverfolgbar.

Prozessierung in der Gewebebank

Prozessierung

Eingang Mikro-
des biologische
Gewebes » Herstellung des » Kontrollen
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Qualitatsmanagement
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Gewebebanken im Netzwerk der DGFG

(Stand 01.05.2018)

Herzklappenbank Kiel / DGFG
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Campus Kiel

Herzklappen BlutgeféRe

Gewebebank Braunschweig
Klinikum Braunschweig

Herzklappen BlutgefdBe Kornea

Gewebebank Hannover / DGFG
Kornea

Cornea-Bank Kiel
Universitétsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel

Kornea

Lions Hornhautbank Wiirzburg
Universitatsklinikum Wiirzburg,
Universitits- Augenklinik

Kornea

Knappschafts-Gewebebank Sulzbach
Knappschaftsklinikum Saar

Kornea

Lions Hornhautbank Heidelberg
Augenklinik am Universitatsklinikum
Heidelberg
(Beginn der Kooperation 2018)

Hornhautbank Stuttgart
Klinikum Stuttgart
(im Aufbau)

&

”

Dr. med.
Torsten Morschheuser

Dr. med.
Henk S. P. Garritsen

Dr. med. Sandra Mifno
Lutz Blomberg  Quezada

Dr. med.
Bernhard Nélle Su ]Zba C
Dr. med.
Daniel Kampik
International
Prof. Dr. med.

Die DGFG beziehungsweise ihre Netzwerkpart-
ner sind Mitglieder in der:

Peter Szurman

European Association of Tissue Banks
(www.eatb.com)
Board Member: Martin Borgel

Prof. Dr.med.  Dr. (Minutes Secretary)

Gerd U. Auffarth, Patrick Merz

FEBO European Eye Bank Association
(www.eeba.com)
Beide Vereinigungen dienen als internationale
Plattform der Gewebebanken in Europa und set-
Prof. Dr.

zen sich fir die Belange der Gewebemedizin ein.

Florian Gekeler




Gewebebanken mit Spendeprogramm der DGFG sind in orange,

kooperierende Banken mit eigenem Sendeprogramm in grau dargestellt.

A
A Greifs- Kornea- und Gewebebank Schwerin
A Rostock wald Helios Kliniken Schwerin
Schwerin Amnion  Kornea
Prof. Dr. med. Eingang 1.738 778
Frank Wilhelm Ausgang 1.441 533
Cornea Bank Rostock
Universititsmedizin Rostock, Klinik und
A Poliklinik fiir Augenheilkunde
Berl n Prof. Dr. med.  Prof. Dr. med. Kornea
Anselm G. M. Ria Beck Eingang 599
Jinemann Ausgang 421
Hornhautbank Greifswald
Hall Universititsmedizin Greifswald, Klinik und
Aa 2 Poliklinik fiir Augenheilkunde
Dresden A Dr. med. Kornea
Dorothea Hiibner Eingang 707
Ausgang 472
Mitteldeutsche Corneabank Halle
Universitatsklinikum Halle (Saale), Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde
Prof. Dr. med. Kornea
Arne Viestenz Eingang 641
Ausgang 479
Universitatsgewebebank der Charité
Universitdtsmedizin Berlin
Institut fiir Transfusionsmedizin
Prof. Dr. med.  Dr. med.
Axel Prufl Jan Schroeter YJ
Inseltransplantationszentrum Dresden
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden k\'a
Das Inseltransplantationszentrum Dresden ist derzeit die i
PD Dr. med. - einzige Einrichtung in Deutschland, die Inseltransplan-
Barbara Ludwig tationen durchfiihren kann. Voraussetzung ist die Spende von
Bauchspeicheldriisen. Die Koordination tibernimmt die DGFG.
2017 hat die DGFG dem Inselprogramm eine Bauchspeicheldriise zugefiihrt.
corlife
Dezellularisierte Herzklappen
Die Kooperation mit corlife entstand aus der Beteiligung der DGFG und corlife an den beiden von der
Medizinischen Hochschule Hannover initiierten langjihrigen Studien zu dezellularisierten Herzklappen
ESPOIR und ARISE. Nach erfolgreichem Abschluss der Studien vermittelt die DGFG auf Anfrage von Kliniken
3;321:}1“1 dezellularisierte Herzklappen fiir deren Patienten. Die Aufbereitung erfolgt iiber corlife. 2017 hat die DGFG im

Rahmen dieser neuen Kooperation fiinf Herzklappen vermittelt.




DGFG-Jubilaumsjahr

Die Urspriinge der Deutschen Gesellschaft
fiir Gewebetransplantation gehen zuriick in
das Jahr 1997. Damals hat die Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO) die
Vorgingerorganisation DSO-G - Gemein-
niitzige Gesellschaft fiir Gewebetransplan-
tation - als eine hundertprozentige Tochter
gegriindet. Das ,,G“ im Namen stand fiir
Gewebe. Die DSO beauftragte ihre Tochter
mit der Organisation der Gewebespende in
Deutschland. Der Sitz der Geschéftsfith-
rung der DSO-G wurde 2005 von Neu-
Isenburg nach Hannover verlegt.

Im Jahr 2007 stellte das Gewebegesetz die
gesamte Gewebemedizin in Deutschland
vor neue Herausforderungen. Am 1. August
2007 iibernahmen die drei Gesellschafter
Hochschule
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus

Medizinische Hannover,
Dresden und Universitatsklinikum Leipzig
die DSO-G. Das Jahr 2007 wurde damit die
Geburtsstunde der Deutschen Gesellschaft
fiir Gewebetransplantation - gemeinniit-
zige Gesellschaft mbH (DGFG) - der
Nachfolgegesellschaft der DSO-G. Damit
kam es zu einer vollstindigen rdumlichen
und rechtlichen Trennung von der DSO.
2015 kam die Universitdtsmedizin Rostock
als weiterer Gesellschafter hinzu und
im Jubildumsjahr 2017 das Dietrich-
Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg.
Die Mitarbeiterzahl ist von drei im Jahre
2007 auf 62 in 2017 angestiegen. Dazu
kommen tiber 30 geringfiigig beschaftigte
Mitarbeiter sowie etwa 70 freiberuflich
tatige Personen, die im Auftrag der DGFG
Gewebe, z. B. im Rahmen einer Organ-
spende, entnehmen.

Anzahl Gewebespender 2007 bis 2017
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Die Anzahl der Gewebespender hat sich seit Griindung der DGFG im Jahr 2007 fast verdreifacht. Die erfolg-
reiche Entwicklung ist auf das Konzept der DGFG zuriickzufiihren, Koordinatoren direkt in den kooperieren-
den Krankenhdusern einzusetzen. Dadurch gibt es vor Ort personliche Ansprechpartner, die das Thema
Gewebespende durch ihre Prisenz permanent voranbringen. Die Anzahl der DGFG-Standorte ist in diesem
Zeitraum von drei auf 26 angewachsen. Dadurch ist die DGFG in der Lage, Gewebespenden im gesamten
Bundesgebiet rund um die Uhr sicherzustellen.

Vermittelte Augenhornhdute 2007 bis 2017
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Durch die stetig steigende Anzahl der Gewebespenden konnten in den vergangenen zehn Jahren kontinuier-
lich mehr Augenhornhdiute zur Transplantation abgegeben werden. Insgesamt haben in diesem Zeitraum
mehr als 23.000 Patienten eine Hornhaut aus dem Netzwerk der DGFG erhalten. Geht man davon aus, dass
Arzte etwa 6.000 Hornhiute pro Jahr in Deutschland transplantieren, stammt inzwischen jede zweite
Hornhaut aus dem Netzwerk der DGFG. Die Wartezeiten auf ein Hornhauttransplantat haben sich in den
vergangenen zehn Jahren deutlich von mehreren Monaten auf wenige Wochen verkiirzt.

JAHRE
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Jubildumstagung am 22./23. Juni 2017

Am 22. und 23. Juni 2017 fand die Jubildums-
tagung der DGFG in Hannover statt. Anlass
waren die Griindung der DGFG und das
Inkrafttreten des Gewebegesetzes vor zehn Jahren.
Der Prisident der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) Prof. Christopher Baum veran-
schaulichte die Bedeutung der Gewebespende fiir
die Forschung an Universitatskliniken. Im
Anschluss ging Wolfgang Gagzow, Geschifts-
fithrer der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-

Vorpommern e. V., auf die aktuelle Situation der Martin Borgel liefs

zehn Jahre DGFG Revue
passieren und zeigte
16sung in Osterreich und der dortigen Situation in die Entwicklungen in
Deutschlands grofitem

.. Netzwerk fiir Gewebe-
bichler-Lugscheider vom Osterreichischen Roten medizin auf.

Gewebespende in MV ein. Zur Widerspruchs-
der Gewebespende sprach Dr. Simone Henner-

Kreuz. Zudem ging Dr. Axel Rahmel, Medizini-
scher Vorstand der Deutschen Stiftung Organ-

Medizinethiker Prof. Eckhard Nagel vom Institut fir Medizin-
transplantation, auf die Bedeutung der Gewebe-

management und Gesundheitswissenschaften der Universitit
spende an der Schnittstelle zur Organspende ein. Bayreuth beleuchtete das Spannungsfeld zwischen altruistischer
Gewebespende und kommerziellen Entwicklungen. Am Ende des
ersten Tages diskutierten Prof. Nagel, Dr. Rahmel und Dr.
Hennerbichler-Lugscheider zusammen mit Martin Borgel auf dem
Podium iiber das Gewebegesetz und die damit verbundenen
Herausforderungen fiir Akteure in der Gewebemedizin. Am zweiten
Tag drehte sich alles um aktuelle Forschungsprojekte im Netzwerk
der DGFG. Prof. Samir Sarikouch von der Klinik fir Herz-,
Thorax-, Transplantations- und Gefifichirurgie der MHH gab
Einblick in aktuelle Studienergebnisse zur Implantation dezellulari-
sierter Herzklappen. Dr. Silke Wahl von der Knappschafts-
Gewebebank Sulzbach stellte eine neue Priparationsmethode fiir
Prof. Nagel, Dr. Rahmel und Dr. Hennerbichler (v. I n. r.) diskutierten zum vorpréiparierte Hornhautlamellen vor: Die Préiparationszeit betragt
Gewebegesetz auf dem Podium. nur noch drei Minuten und das Verschnittrisiko im OP entfillt. Dr.
Claudia Neunaber von der Klinik fiir Unfallchirurgie der MHH gab
Aufschluss tiber den aktuellen Forschungsstand zur Implantation
von Knochen in Verbindung mit Knorpel bei Patienten mit schwe-
ren knochernen Defekten. Dr. Nicola Hofmann von der DGFG
gewihrte Einblick in den aktuellen Forschungsstand zu Projekten
mit der wundheilungsfordernden Amnionmembran, die nicht nur
in der Augenheilkunde zum Einsatz kommen kann. Simona Walker
vom Fraunhofer Institut aus Dresden stellte erste Zwischenergeb-
nisse zur Konservierung von Augenhornhéduten in einem serum-
freien Medium vor. Priv.-Doz. Dr. Constanca Figueiredo vom
Institut fur Transfusionsmedizin der MHH prasentierte die
Ergebnisse des HLA-Silencing, mit dem sich die Gefahr der
Abstoflung eines Gewebes verringert. Versuche im Mausmodell

MHH-Prdsident Prof. Baum richtete das GrufSwort an die Gdste. waren bereits erfolgreich.




Prozessierung in Gewebebanken

Gewebebanken iibernehmen die Aufbereitung, mikrobiologische Kontrolle und Lagerung der Gewebepriparate vor jeder Transplantation.

Engagierte Arzte haben diese iiberwiegend an Universititskliniken zur Versorgung der eigenen Patienten gegriindet. Meist handelte es sich

um Gewebebanken, die auf eine spezielle Gewebeart spezialisiert waren. In den vergangenen Jahren haben sich aber Gewebebanken

herausgebildet, in denen unterschiedliche Gewebearten prozessiert werden, sogenannte Multi-Tissue-Gewebebanken.

Augenhornhautbanken

Kardiovaskulare
Gewebebanken

Muskuloskelettale
Gewebebanken

Amnionbanken

In Deutschland gibt es insgesamt 26 Hornhautbanken. Die Praparation der Augenhorn-
héute erfolgt unter hoch sterilen Bedingungen. Das wichtigste Kriterium fiir die Qualitét
der Augenhornhaut ist die Anzahl der Zellen an der Hornhautinnenseite, die Endothel-
zelldichte. Diese konnen Mitarbeiter erst in der Hornhautbank unter dem Mikroskop
feststellen. Ein extremer Zellverlust oder eine Verunreinigung mit Bakterien oder Pilzen
fithren zum Ausschluss einer Nutzung der gespendeten Hornhiute fiir die Transplantation.
Die Transplantationsrate in den zehn Hornhautbanken im Netzwerk der DGFG lag 2017
bei 72,5 Prozent, wenn Ausfallkriterien wie positive Virologie im Spenderblut oder nach-
traglich festgestellte Kontraindikationen abgezogen werden. Damit liegt die DGFG tiber
dem Durchschnitt deutscher und européischer Gewebebanken.

Es gibt derzeit gemafl Auskunft des PEI fiinf kardiovaskulire Gewebebanken in
Deutschland. Herzklappen stammen entweder aus gespendeten Herzen, die nicht zur
Organspende geeignet sind oder von explantierten Herzen nach einer Herztransplantation.
Pathologische Verdnderungen an den Klappen oder Blutgefifien, nach der Entnahme dia-
gnostizierte Infektionskrankheiten oder Kontaminationen fithren zu einem Ausschluss von
der Transplantation. Fertig préaparierte Herzklappen und Blutgefifle lagern bei -170 Grad
Celsius in einem Stickstofftank. Dort kénnen sie bis zu fiinf Jahre verbleiben. Arzte benoti-
gen Aorten- und Pulmonalklappen. Die DGFG unterhilt mit der Herzklappenbank Kiel
eine eigene kardiovaskulire Gewebebank. Ein weiterer wichtiger Partner ist die
Herzklappenbank Braunschweig.

Muskuloskelettale Gewebebanken bereiten neben gespendeten Knochen auch Faszien
(Bindegewebshaut), Sehnen und Béander auf. Selten iibertragen Chirurgen ganze Knochen.
Arzte bendtigen genau passende und vorbereitete Transplantate in unterschiedlichen
Groflen und Formen. Aufwindige technische Verfahren stellen sicher, dass keine Viren
oder Bakterien iibertragen werden. Neben einigen groflen Knochenbanken in Deutschland
gibt es weitere kleine lokale Knochenbanken an Krankenhdusern. Sie verarbeiten in erster
Linie Hiiftkopfe, die nach Hiiftoperationen als Lebendspende zur Verfiigung stehen. Diese
decken iberwiegend den Eigenbedarf an Transplantaten der jeweiligen Kliniken.
Kooperationspartner im Bereich muskuloskelettale Spende ist die gemeinniitzige
Universitdtsgewebebank der Charité in Berlin. 2017 gab es vier Knochenspenden im
Rahmen dieser Kooperation. Eine weitere Kooperation besteht mit der Klinik fiir
Unfallchirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover.

Nur wenige Gewebebanken in Deutschland stellen Amnion zur Verfiigung. Die hauchdiin-
ne Membran stammt von der Plazenta. In einem aufwéindigen Verfahren, begleitet durch
mikrobiologische Untersuchungen, priparieren Mitarbeiter der Gewebebank die
Amnionmembran, bringen sie auf ein Trdgersystem auf und schneiden sie auf die
gewiinschte Grofle zu. Die Lagerdauer bei unter -60 Grad Celsius betrédgt bis zu einem Jahr.
Mit der Kornea- und Gewebebank Schwerin deckt die DGFG einen Grofiteil des Bedarfs an
Amnion in Deutschland ab.




Netzwerk der DGFG

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

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

Im Bereich der Gewebeprozessierung gibt es individuelle Kooperationsmodelle.

Prozessierung im Auftrag Kooperation als Bankstandort Aufbau einer gemeinsamen

der DGFG (Lohnauftrag) der DGFG zur Sicherstellung des regionalen Gewebebank

zur optimalen Auslastung Standortes und des Transplantations- mit zwei oder mehr Gesellschaftern
bestehender Kapazititen programms

...fiir bestehende oder neue Gewebe- ...fir Einrichtungen mit einer ...fur Einrichtungen, die eine gemein-
banken, die eine eigene Erlaubnis fiir bestehenden oder neuen Gewebebank. niitzige Gewebebank aufbauen mochten.
die Prozessierung nach § 20c AMG Behordliche Erlaubnisse und Diesem Modell entspricht die Kornea-
besitzen. Genehmigungen holt die DGFG ein. und Gewebebank Schwerin.

Hier ist die DGFG gemeinsam mit den
Helios Kliniken Schwerin Gesellschafter.

Prozessierung von
Spendergeweben
unter einheitlich

Bessere und individuelle Versorgung hohen Qualitits- Bundesweite Vermittlung

mit Gewebetransplantaten bedingungen von Transplantaten iiber die DGFG

Vorteile der
Interdisziplindre Zusammenarbeit von Begleitung und Unterstiitzung bei
Medizin, Biowissenschaft und Technologie N etzwe rkS tru ktu r den Genehmigungsverfahren
fir Gewebebanken

Wissenschaftliche Entwicklungen werden

Einheitliche Qualititsstandards
und SOPs

im gesamten Netzwerk angewendet




Kooperation Forschung

Die meisten Gewebeprdparate sind eine
Spende von Verstorbenen ans Leben.
Sie sind knapp. Umso wertvoller ist
jedes einzelne Transplantat. Noch ist
es ein langer Weg, bis Arzte im Labor
geziichtete Organe und Gewebe trans-
plantieren konnen. Klassische Gewebe-
transplantationen behalten deshalb
weiterhin ihre grofe Bedeutung bei
der Versorgung kranker Menschen.
Parallel geht die Entwicklung neuer
Prozessierungs- und Operations-
methoden weiter. Neben dem Ausbau
der Gewebespende und einer
Verbesserung der Prozessierungs-
bedingungen bieten Tissue Engineering
und wissenschaftliche Forschung
Moglichkeiten, dem Mangel zu
begegnen. Vieles, was vor Jahren noch
experimentell erschien, ist heute im
medizinischen Alltag angekommen.
Gewebespende, -prozessierung und
-transplantation werden sich in den

ndchsten Jahren weiter verdndern.

Die DGFG ist in erster Linie eine Einrichtung zur Versorgung der Bevolkerung mit Gewebe-
transplantaten. Das schlieflt eigene Forschungsaktivititen nicht aus. Die DGFG arbeitet dazu
mit verschiedenen Partnern zusammen. Durch die Vernetzung mit Forschern, Entwicklern
und Anwendern entstehen Potentiale, die die Entwicklung und Umsetzung von Ideen voran-
bringen. Die DGFG verfiigt iiber eine flichendeckende Infrastruktur der Spende, Prozessierung
und Verteilung. Viele Aufgaben bei der Entwicklung und der Translation in die Praxis sind
hervorragend im Netzwerk losbar. Die DGFG ladt Experten aus Forschung und Praxis ein,
Ideen zu sammeln, gemeinsam nach Losungen zu suchen und diese in die klinische
Anwendung zu tiberfithren.

.

v

Egal ob Augenhornhiute, Herzklappen, Amnion oder Knochenimplantate — die Entwicklung
hin zur Verbesserung der Gewebetransplantate ist unumkehrbar und bietet Patienten viele
Vorteile. In der Hornhautchirurgie sind lamelldre Operationstechniken seit Jahren Standard.
Operateure ersetzen dabei nur eine ultradiinne Schicht der erkrankten Hornhaut. Die DGFG
bekam schon vor drei Jahren als erste Gewebeeinrichtung in Deutschland die Erlaubnis,
vorpréparierte Hornhautlamellen fiir DMEK abzugeben. Ungeahnte Mdglichkeiten bei der
Anwendung der Amnionmembran eréffnen neue Therapieoptionen. Dezellularisierung ist das
Stichwort bei der Prozessierung und Transplantation von Herzklappen und Blutgefifien.

Wissenschaftliches Engagement der DGFG

« Etablierung neuer wissenschaftlicher/technologischer Verfahren

« Unterstiitzung und Durchfithrung von Studien und Forschungsarbeiten gemeinsam
mit Partnern

« Organisation von Arbeitstreffen zum wissenschaftlichen und fachlichen Austausch

» Zusammenarbeit mit internationalen Partnern und Organisationen




Wissenschaftliche Projekte

Amnionmembran

Die Wirksamkeit der Amnionmembran ist national und international anerkannt. Die von der kindlichen Seite der Plazenta stammende
Membran weist hervorragende antientziindliche und wundheilungsférdernde Eigenschaften auf. Sie wird vom Immunsystem kaum
abgestoflen. Diese Vorteile werden bisher viel zu wenig genutzt. Seit Mitte 2017 liegt der DGFG die Genehmigung des PEI vor, humane
Amnionmembran neben den ophthalmologischen Anwendungsgebieten auch zur Implantation bei der Anwendung im orbitalen, mund-
und kiefer-chirurgischen Titigkeitsbereich, in der gynékologischen Chirurgie (Uterus und Vagina) sowie als temporéarer Hautersatz bei
thermischen Verletzungen und Wundheilungsstérungen einzusetzen. Dies er6ffnet neue Therapieoptionen. Die DGFG mochte daher
den Einsatz der Amnionmembran deutlich ausweiten und ist an mehreren innovativen Projekten beteiligt.

AmnioClip+ Indikationserweiterung Amnion
Seit mehreren Jahren arbeitet ein interdisziplindres Team der In der Augenheilkunde kommt die Amnionmembran seit vielen
DGFG gemeinsam mit einem externen Partner an einem Jahren zur Notversorgung des Auges zum Einsatz. Aber auch
Ringsystem zur nahtlosen Anwendung der Amnionmembran dariiber hinaus hat sich die diinne Membran bei anderen medi-
am Auge. Die Amnionmembran wird zwischen zwei Halteringe zinischen Therapien als duBerst wirksam erwiesen, z. B. in der
eingespannt und wie eine Kontaktlinse auf das zu behandeln- Dermatologie, der Parodontal- und Oralchirurgie sowie der
de Auge gesetzt. Bisher fixieren Augenérzte das Transplantat Gyndkologie. In einem Forschungsprojekt in Kooperation mit
mittels Naht am Auge des Patienten. Das bedeutet eine zusétz- dem Leibniz Institut fir Polymer-Forschung Dresden wird nun
liche Verletzung der ohnehin geschadigten Hornhaut. Der eine Kombination von Amnionmembran mit Hydrogelen ent-
AmnioClip+ bietet hier eine komplikationsarme und nicht inva- wickelt, um neue Applikationsméglichkeiten zu schaffen. Ein
sive Alternative zur herkémmlichen Behandlungsmethode. weiteres Projekt untersucht die Anwendung der Amnionmem-

bran in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde in Zusammenarbeit
mit der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH). Dartiber
hinaus befasst sich ein gemeinsames Vorhaben der DGFG und
des Instituts fiir Transfusionsmedizin der MHH mit Verdnde-
rungen der biochemischen und biomechanischen Eigenschaf-
ten der Amnionmembran nach mehrfacher Kryokonservierung.

EURO GTP Il - Good Practices for Spende und Transplantation von
demonstrating safety and quality allogenem Knorpelgewebe
th rough reci plent follow up Die DGFG unterstiitzt seit 2015 ein Projekt zur passgenauen
Transplantation von Knorpelzellen im Rahmen von
Die DGFG ist gemeinsam mit Gewebebanken aus Spanien, Italien, Patienten-Heilversuchen. Das von Univ.-Prof. Dr. med.
Kroatien, Grofibritannien, Polen, Niederlande, Belgien, Bulgarien, Christian Krettek von der Klinik fiir Unfallchirurgie der
Ungarn und Finnland Projektpartner des tiber drei Jahre geforderten Medizinischen Hochschule Hannover entwickelte Verfah-
Projekts im Gesundheitsprogramm von Horizon 2020. Das euro- ren stellt vor allem fiir junge Patienten oft die einzige
paische Verbundprojekt erarbeitet europaweit geltende ,,Good Therapieoption dar, die sie vor einem vorzeitigen kiinstli-
Practices” fiir die Zell- und Gewebeprozessierung und das Patienten chen Gelenksersatz bewahrt. Prof. Krettek benétigt dafiir
Follow-up. Im Fokus stehen die Erhohung von Sicherheit und passgenau zugeschnittene, diinne Knorpeltransplantate fiir
Effizienz bei der Aufbereitung der Gewebe in den Gewebebanken Knie- und Sprunggelenk von verstorbenen Gewebe-
und beim Einsatz etablierter Therapien fiir alle gewebeprozes- spendern. 2017 konnte die DGFG das Projekt tiber die

sierenden und -transplantierenden Einrichtungen. Realisierung von vier Gewebespenden unterstiitzen.




Gewebetransplantation

Leitung
Vermittlungsstelle

Die DGFG vermittelt
Montag bis Freitag in der Zeit von 8 - 16 Uhr

- Kornea, organkultiviert - Herzklappen, konventionell
- LaMEK - vorpraparierte oder zellfrei
Hornhautlamellen fir DMEK - BlutgefaRBe, kryokonserviert
- Amnionmembran, kryokonserviert - Knochenpréparate (auf Anfrage)
Regina Barbara Tanja
Michaelis Schmeifler Petrich

Jedes Transplantationszentrum in Deutschland kann Patienten kostenfrei
und unverbindlich bei der DGFG anmelden und Gewebetransplantate bezie-
hen. Das Transplantationszentrum formuliert die Dringlichkeit. Die DGFG
bildet daraus einen Urgency-Code: hochdringend, dringend, transplantabel.

Kiel ® . . . . .
d Hochdringende Patienten werden in der Regel innerhalb weniger Tage
versorgt.
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Transplantation
Auf Basis einer tiberregionalen Bestandsdatenbank Die DGFG vergleicht unter Beriicksichtigung des Kriteriums Erfolgs-
haben die Mitarbeiter der Vermittlungsstelle eine aussicht die Merkmale zwischen Spender und Empfinger, wie z. B. das
stindige Ubersicht ber alle im Netzwerk der Alter oder die Art der Grunderkrankung. Die Zuteilung erfolgt dann
DGEFG verfiigbaren Gewebetransplantate. Auch auf nach der besten Ubereinstimmung. Durch eine einheitliche Warteliste ist
Notfallanfragen kénnen die Mitarbeiter schnell die Chancengleichheit aller gelisteten Patienten gewahrt. Bei Patienten,
und unkompliziert reagieren. Manche Patienten die die gleichen Kriterien beziiglich Dringlichkeit und Erfolgsaussicht
bendtigen eine typisierte Hornhaut. Hier ist eine haben, entscheidet die dokumentierte Wartezeit. Hinzu kommen zen-
zusitzliche Ubereinstimmung von HLA-Gewebe- trumsspezifische Anforderungen an die Hornhaut abhingig von der

merkmalen erforderlich. geplanten Operationstechnik.




Abgegebene Transplantate

Alle  medizinischen Einrichtungen in Vermittelte Gewebetransplantate 2013 bis 2017

Deutschland kénnen Gewebetransplantate
von der DGFG beziehen. Die Gesamtzahl 3000
der abgegebenen Transplantate ist in den

vergangenen Jahren mit leichten Jahres-
schwankungen bei bestimmten Gewebe-

2500

arten kontinuierlich angestiegen. Augenhornhaut

__
Amnion

Unter den 3.148
Augenhornhauttransplantaten waren
289 LaMEK - in der Gewebebank
vorpréparierte Hornhautlamellen
fiir DMEK.

|
2000 Herzklappen

]
Blutgefale

1500
1441

Insbesondere die gestiegene Vermittlung
1000

von Augenhornhduten und Amnion hat zu
dieser positiven Entwicklung beigetragen.
Die Vermittlungszahlen fir Herzklappen
und Blutgefifie blieben im Jahresschnitt
relativ konstant. 2017 hat die DGFG insge-
samt 4.716 Gewebeprdparate zur Trans-
plantation vermittelt. Im Jahr 2008 waren e, 09

58
es gerade mal 1.440 Transplantate. 0 2013 : 2014 : 2015 : 2016 : 2017

Anzahl der zur Transplantation vermittelten Praparate

500

Die Zahl der abgegebenen Augenhornhiute lag 2017 mit 3.148 Transplantaten 3,5 Prozent hioher als im
Vorjahr. Im Zehn-Jahres-Vergleich liegt sie etwa zweieinhalb Mal héher als 2007. Damit stammt etwa die
Hiilfte der von deutschen Hornhautbanken prozessierten und vermittelten Hornhdute aus dem Netzwerk der
DGFG. Deutlich angestiegen sind auch die Vermittlungszahlen von Amnionprédparaten. Nach einem aufgrund
mikrobiologischer Testergebnisse bedingten Riickgang im Vorjahr liegen sie 2017 wieder auf dem Niveau von
2015. Die Gesamtzahl der vermittelten Herzklappen und Blutgefife ist wie in den Vorjahren relativ konstant
geblieben. Wenn auch vergleichsweise auf einem niedrigen Niveau stammte auch 2017 ein Grofsteil der in
Deutschland transplantierten kardiovaskulidren Gewebe von der DGFG.




Gewebetransplantation

Augenhornhaut

Amnionmembran

Knochen

o

Herzklappen / BlutgefaRe

@

Inselzellen

Erkrankungen der Hornhaut konnen in jedem Lebensalter auftreten. Rund 6.000 Patienten
in Deutschland erhalten jahrlich eine neue Augenhornhaut. Die Hornhauttransplantation
ist die letzte noch verbleibende Behandlungsmaglichkeit, um Patienten das Augenlicht zu
retten. Der Arzt ersetzt die erkrankte Hornhaut entweder durch eine komplette
Spenderhornhaut oder - immer hdufiger - durch eine diinne Schicht von ihr. Die
Erfolgsrate ist sehr hoch. Viele Patienten erhalten das Sehvermégen vollstindig zuriick.
Hornhéute werden seit iiber 100 Jahren erfolgreich transplantiert.

Bisher verwenden Arzte die ultraditnne Amnionmembran bevorzugt in der Augenheil-
kunde fiir die Behandlung der Hornhautoberfliche. Arzte und Forscher sehen kiinftig
vollig neue Moglichkeiten fiir den Einsatz der Amnionmembran bei der Behandlung unter-
schiedlicher Krankheitsbilder in der Mund-Kiefer-Chirurgie, der Allgemeinchirurgie und
der Verbrennungsmedizin. Der von der DGFG entwickelte AmnioClip+ ermdglicht eine
noch bessere und komplikationsdrmere Anwendung der Amnionmembran am Auge.

Schwere Verbrennungen und chronische Wunden sind Haupteinsatzgebiete von
Hauttransplantaten. In der Verbrennungsmedizin dient Spenderhaut der voriibergehen-
den Deckung grofiflichig verbrannter Korperpartien. In der Akutphase sichern
Hauttransplantationen das Uberleben der Patienten. Neben humanen Hauttransplantaten
kommen heute auch héufig biologische und kiinstlich hergestellte Praparate zum Einsatz.

Haufig lassen sich schwere krankheits- oder unfallbedingte Knochendefekte in der
Orthopédie und Unfallchirurgie nur durch den passgenauen Einsatz von Knochen-
transplantaten (muskuloskelettale Gewebe) heilen. Nach Angaben von Chirurgen werden
mehr als 30.000 Transplantationen durchgefiihrt. Manche Schétzungen gehen von bis zu
90.000 Eingriffen aus. Arzte iibertragen selten ganze Knochen. Héufig bendtigen die
Chirurgen kleine und genau passende Knochenfragmente oder Knochenpasten. Die
DGFG vermittelt Knochenpraparate iiber ihren Kooperationspartner, die Universitits-
gewebebank der Charité.

Typisches Einsatzgebiet von kardiovaskuldren Transplantaten ist der Ersatz infizierter
kiinstlicher Prothesen. Die Transplantation ist hdufig eine Notfalloperation, die Leben
rettet. Dariiber hinaus werden Herzklappen zur Therapie kindlicher Herzklappenfehler
eingesetzt. Der Bedarf bei beiden Geweben von jéhrlich etwa 500 Transplantaten wird
aufgrund demografischer Verinderungen weiter ansteigen. Die Transplantation dezellu-
larisierter Herzklappen steht noch am Anfang, wird aber in Zukunft deutlich zunehmen.
Diese von der DGFG vermittelten Herzklappen halten deutlich langer und wachsen bei
Kindern sogar mit.

Fiir eine spezielle Gruppe von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist die Inselzelltrans-
plantation ein vielversprechendes Therapieverfahren. Bei diesen Patienten kommt es
immer wieder zu héufigen, teils lebensbedrohlichen Unterzuckerungen. Die Transplan-
tation der Inselzellen, die aus der Bauchspeicheldriise stammen, erméglicht die zuverldssige
Wiederherstellung eines ausgeglichenen Blutzuckerspiegels. Die DGFG und das Inseltrans-
plantationszentrum Dresden arbeiten seit 2017 bei der Inselzellspende eng zusammen.




Vermittlung

Die Vermittlung von Gewebetransplan-
taten gehort neben Gewebespende und
-prozessierung zu den Kernaufgaben der
DGFG. Jede transplantierende Einrichtung
in Deutschland kann Augenhornhiute,
Herzklappen, Blutgefifle, Amnion- und
Knochenpréparate von der DGFG bezie-
hen. In der Regel kann die DGFG die
meisten Anfragen fiir Hornhaute innerhalb
weniger Wochen erfiillen. Haben aber
Transplantationszentren bestimmte An-
forderungen an die Hornhaut (Spender-
alter, Vor-OPs etc.) kann die Vermittlung
auch lidnger dauern. Amnionpriparate
stehen am ndchsten Werktag zur Ver-
fiigung. Die Vermittlung von Herzklappen
und Blutgefifien erfolgt entweder notfall-
mafig oder im Rahmen geplanter OPs.

Jedes Gemebetvansplantat

(st ein menschliches 6escb\mk ARS

) ebenl

Das Gewebegesetz, umgesetzt im Trans-
plantations- und Arzneimittelgesetz, sieht
im Gegensatz zur Organspende keine zen-
trale Vermittlungsstelle oder eine bundes-
einheitliche Warteliste fiir Gewebetrans-
plantate vor. Jede zugelassene Gewebeein-
richtung in Deutschland kann nach eigenen
Kriterien Gewebe fiir die klinische Anwen-
dung abgeben. Faktoren sind u. a. Notfall,
Dringlichkeit, Erfolgschance, Wartezeit,
Altersdifferenz zwischen Spender und
Empfinger oder ein regionaler Faktor.
Traditionell versorgen viele Gewebebanken
primér ihr eigenes Krankenhaus bzw. ihre

Region.

Die zentrale Vermittlung aller in den

Gewebebanken des DGFG-Netzwerks verfiigbaren

Gewebetransplantate erleichtert den Arbeitsaufwand der Arzte in den
Kliniken. Diese miissen nicht aufwindig die Verfiigbarkeit von
Transplantaten bei mehreren Gewebebanken anfragen. Fiir Patienten und
Arzte bedeutet die zentrale Vermittlung mehr Planungssicherheit sowie
verkiirzte Wartezeiten auf ein Transplantat.



LaMEK - Vorpraparierte Hornhautlamellen fiir DMEK

Die vorpriparierten Hornhauttrans-
plantate fiir DMEK - LaMEK - ersetzen
die erkrankte Endothelschicht der Augen-
hornhaut bei Erkrankungen der Horn-
hautinnenseite. Lamelldre Transplanta-
tionstechniken, insbesondere die Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty
(DMEK), haben die Augenhornhaut-
transplantation in den vergangenen Jahren
verandert. Die Sehfahigkeit der Patienten
erholt sich schneller. Ein zusitzliches
Trauma durch das komplizierte Einndhen
der Spenderhornhaut entfillt. Die DGFG
vermittelt als bisher einzige Einrichtung in
Deutschland in der Hornhautbank vorpra-
parierte Lamellen. Die Praparation erfolgte
im Jahr 2017 in der Gewebebank Hannover
und in der Knappschafts-Gewebebank
Sulzbach.

Vorteile vorpriparierter
Hornhautlamellen

« Standardisierte Herstellung unter
aseptischen Bedingungen

o Priparation durch erfahrenes
Personal

o Kein Verschnittrisiko im OP

o Termingerechte und verbrauchs-
fertige Anlieferung

« Verringerung der Vorbereitungszeit
im OP

» Mikrobiologische Kontrolle nach
Herstellung

Sklerarand

Endothelseite

Trepanationsspur

Intaktes/
adhdrentes Areal

Lamellare versus herkémmliche Keratoplastiken 2017

W 50 % Lamellar [ JELEA Optisch I 11 9% Tektonisch

Lamellire Techniken in der Hornhauttransplantation haben in den vergangenen 15 Jahren die Technik der
Hornhauttransplantation verdndert. Vor allem die DMEK hat sich zum neuen Transplantationsstandard fiir
Erkrankungen der innen liegenden Endothelzellschicht entwickelt. 2017 hat die DGFG jede zweite Hornhaut fiir
eine DMEK-OP abgegeben, davon 289 vorpriparierte LaMEK.




Organisationspauschale

Gewebetransplantationen gelten seit Jahren in zahlreichen Fachdisziplinen der Medizin
als etablierte Therapieverfahren. Sie gehoren in vielen Kliniken zum Alltag und sind aus
der modernen Medizin nicht wegzudenken. Jahrlich erfahren zehntausende Patienten
Hilfe und Linderung. Forschung und neue Techniken verbessern den Transplantations-
erfolg stetig. Dabei liegt die Zahl der Gewebetransplantationen deutlich hoher als die fiir
Organe. 2017 standen 3.385 Organtransplantationen in Deutschland schitzungsweise
mehr als 35.000 Gewebeiibertragungen gegeniiber. Die hohe Fallzahl ist vor allem auf den
Einsatz von Knochenzubereitungen zuriickzufiihren. Aber auch etwa 6.000 Hornhaut-
transplantationen sind von grofler, oft lebensverdndernder Bedeutung fiir die Patienten.

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

Kostenermittlung in  den

Hornhautbanken vorgenommen.

Die DGFG hat damit erstmalig

fiir Deutschland aufgezeigt, wie

hoch der Aufwand fir die

Gewinnung, Prozessierung und

Vermittlung einer Hornhaut ist.

Die DGFG stellt daftir den trans-

plantierenden  Einrichtungen

eine gewebeabhdngige und ein-

heitliche Aufwandserstattung in

Rechnung.

Die pauschale Erstattung pro Gewebetransplantat muss alle Kosten fiir Entnahme,

Testung, Lagerung, Vermittlung, Transport und nicht transplantable Gewebe decken. Die
Krankenhduser rechnen ihre Kosten im Rahmen des DRG-Systems mit der Krankenkasse
des Patienten ab. Niemals muss ein Patient fiir ein Transplantat direkt bezahlen.

Die Verpflanzung von Geweben ermaglicht
schwer kranken Menschen den Weg zuriick ins
Leben und beendet lange Phasen des Leidens.
Menschen konnen dank einer Spenderhorn-
haut wieder sehen oder werden durch die
Transplantation von BlutgefdifSsen vor dem Tod
oder vor Amputationen bewahrt. Sie gewinnen
mit einem Herzklappentransplantat wertvolle
Lebensjahre. Muskuloskelettale Gewebe-
praparate geben jungen und alten Menschen
ihre Mobilitit zuriick und lindern Schmerzen.

Transplantationen pro Jahr

= Augenhornhaut: 6.000
-

= Bedarf: 8.000

i BlutgefdBe: 200
>3‘|§‘ Bedarf: 500
Herzklappen: 150

Bedarf: 500

Seit Jahren gibt es nur Schiitzungen iiber den
Bedarf an Gewebetransplantaten bzw. die
tatsdchliche Anzahl an Transplantationen.




Qualitatsmanagement

Das Qualititsmanagement (QM) der DGFG iiberwacht den gesamten Ablauf der
Gewebespende - von der Spenderidentifikation bis zur Transplantation beim Empfinger. Erfolgreiche Behérdenaudits 2017
Ziel ist, die Gewebespende, im Sinne der Spender und der Transplantatempfanger, geset-

* Inspektion Kornea- und Gewebebank
zeskonform und nach standardisierten Verfahren zu gestalten. s

Schwerin
Leitung * Inspektion Gewebebank Braunschweig
* Inspektion Hornhautbank Greifswald
]
Ilka Wittmershaus Yanica Tedsen Dr. rer. hum. Dr. rer. nat.

Stephanie Koch Nicola Hofmann

Das QM der DGFG gewdhrleistet nach § 32 Absatz 1 der AMWHYV (Arzneimittel- und
Wirkstoftherstellungsverordnung) u. 4., dass Mitarbeiter alle Arbeitsabldufe, die die
Qualitdt und Sicherheit der Gewebe und Gewebezubereitungen bertihren, unter kontrol-
lierten Bedingungen durchfithren und dokumentieren. In diesem Rahmen erfasst und
analysiert das Zentrale Qualitditsmanagement systematisch alle Abweichungen, die wih-
rend der einzelnen Prozesse auftreten konnen. Entsprechend angepasste Mafinahmen
(CAPA) des QM stellen eine kontinuierliche Verbesserung der Prozesse und der
Transplantatqualitdt sicher. Im Rahmen von Kooperationen mit Gewebebanken berit,
unterstiitzt oder tibernimmt das QM je nach regionalen Erfordernissen das Qualitats-
management der Partnereinrichtungen.

Lob und Beschwerde

Trotz aller Kontrollmechanismen und aller Sorgfalt konnen Fehler passieren. Wichtig ist,
dass sie sich nicht wiederholen! Die DGFG hat ein System von Lob und Beschwerde eta-
bliert, um eine direktes Feedback von den Partnern des Gewebenetzwerks zu bekommen.
Deshalb ist die DGFG iiber jede Riickmeldung dankbar. Das QM analysiert jede einzelne
Meldung. 2017 wurde der DGFG insgesamt 125 Mal ein Lob ausgesprochen. Es bezog sich
grofitenteils auf die gute Qualitit des Gewebes und die reibungslose Zusammenarbeit der
DGFG mit den transplantierenden Kliniken.

Angehdrigengesprache 6.169 6.903 6.931
Beschwerden 5 4 1
Vermittelte Kornea 2.709 3.042 3.148

Beanstandungen 19 13 25




Offentlichkeitsarbeit

Klinikkommunikation

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen in der Gewebespende sind komplex. Es gelten strengere Regularien als in der Organspende. Selbst

fiir Arzte und anderes medizinisches Fachpersonal ist es oft nicht leicht, alle gesetzlichen Anforderungen und medizinischen Kriterien bis

ins Detail zu kennen. Die DGFG stellt Fachinformationen zur Gewebespende als Informationsblétter sowie als PDF zur Nutzung im

Intranet der Krankenhduser zur Verfiigung. Die Mitarbeiter der DGFG bieten Schulungen und Weiterbildungen fiir Arzte sowie das

Pflegepersonal in den Kliniken an. Gerne erstellt die DGFG gemeinsam mit kooperierenden Krankenhédusern individuelle

Informationsblitter zur Aufklarung iiber die Gewebespende.

Info-Materialien

GEWE

DEUTSC) T FUR
TION
GEMEN T bt

Bundesweite Vermittiung von Humane Amnionmembran
Gewebetraﬂspla“taten LaMEK - kryokonserviert

Vorpréparierte Hornhaut- v
lamellen fiir DMEK

Auf der Homepage www.gewebenetzwerk.de der DGFG finden
Kooperationspartner, Arzte und Interessierte alle relevanten
Informationen zur Gewebespende, zu moglichen Koopera-
tionen und Kontaktmdoglichkeiten.

Information der Bevolkerung

Die DGFG steht allen Privatpersonen, Institutionen und medizinischen
Einrichtungen mit Informationen zur Gewebespende zur Verfigung.
Neben der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA), den
Krankenkassen und anderen 6ffentlichen Stellen informiert die DGFG tiber
Gewebespende in Deutschland und das Engagement des Netzwerks.
Interessierte konnen Informationsfaltblatter zur Gewebespende sowie
Organ- und Gewebespendeausweise bei der DGFG bestellen. Die
Mitarbeiter fithren gemeinsam mit lokalen Partnern und Selbsthilfegruppen
Informationsveranstaltungen durch. Dartiber hinaus steht die DGFG allen
Journalistinnen und Journalisten fiir spezielle Anfragen rund um die

Gewebespende zur Verfiigung.

Vor-Ort-Prasentation

Auf Informationsveranstaltungen wie dem »Tag der
Organspende« oder beim »Tag der offenen Tir« in
Kooperationshausern kliren Mitarbeiter der DGFG
iber die Gewebespende und ihre Arbeit im
Gewebenetzwerk auf.

»DGFG erLeben«

Mit dem Newsletter »DGFG erLeben« informiert die
DGFG regelmiflig tiber alle Neuigkeiten aus dem
Gewebenetzwerk und der Welt der Gewebemedizin.
Viermal im Jahr gibt der Newsletter Riick- und Ausblick,
zeigt, was sich bei der DGFG verdndert und informiert
uber neue Kooperationen. Der Newsletter bietet Hinter-
grundinformationen, stellt Mitarbeitende, Standorte und
Partner vor und hélt iiber anstehende Veranstaltungen
und Termine auf dem Laufenden. »DGFG erLeben« ist
sowohl gedruckt als auch in einer E-Mail-Version
verfligbar.




Fundraising

Die DGFG finanziert ihre gemeinnitzige Arbeit ausschliefSlich tiber die Erstattungssitze
der zur Transplantation vermittelten Gewebetransplantate. Diese Erstattungsséitze decken
die anfallenden Kosten fiir die Gewebespende in den Krankenhédusern, die Verarbeitung
zum Transplantat in den Gewebebanken sowie den Aufwand der Vermittlung. Fiir ihre

Offentlichkeitsarbeit oder fiir Forschungsprojekte zur Transplantatverbesserung erhilt die D F
DGEFG hingegen keine weiteren finanziellen Mittel, weder von der 6ffentlichen Hand noch
als Zuschiisse von Krankenkassen. DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR

GEWEBETRANSPLANTATION
GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT mbH

2016 begann die Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation mit dem stufenweisen

[ ionen fil
Aufbau ihres Fundraisings. Da die DGFG laut Satzungszweck ausschliefSlich gemeinniitzi- nformationen fir

DGFG-Netzwerkpartner

ge Interessen verfolgt, darf sie finanzielle Spenden einwerben. Die DGFG mochte damit Fundraising
sowohl die Aufklirungs- und Offentlichkeitsarbeit als auch die Entwicklung wissenschaft- v

licher Projekte zur Verbesserung der Transplantatqualitat fordern.

Im Vordergrund der Fundraising-Aktivititen steht die Sensibilisierung von Netzwerk-
partnern, Angehorigen und Transplantatempfingern, um damit auf die besondere
Bedeutung der Gewebespende aufmerksam zu machen. Neben der regelmifliigen
Kontaktpflege zu Spendern und Forderern fithrt die DGFG Spendenaktionen durch, um
gezielt Mittel einzuwerben.

« Intensivierte Offentlichkeitsarbeit
« Forschungsprojekte zur Optimierung der Verfahren und Transplantate

« Unterstiitzung der Gewebebanken

Mogliche Spendeformen

- Geldspenden (einfach, mehrfach, dauerhaft)

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

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




Informationsfilme zur Gewebespende

Seit Juni 2017 ist der Aufklarungsfilm »Die
Gewebespende - ein Geschenk ans Leben« online.
Produziert wurde er von vier Studentinnen der
Hochschule Hannover. Nach dem grofien Erfolg des
Films tiber das Thema Augenhornhautspende gab es
schnell Ideen fiir weitere Projekte. Sowohl ein neuer
Film tiber die Moglichkeit der postmortalen Kno-
chen- und Knorpelspende als auch tiber die Herz-
klappenspende wird 2018 verdffentlicht. Empfinger
von Gewebetransplantaten erzdhlen ihre ganz person-
liche Geschichte und zeigen, was die Gewebespende
fiir ihr Leben heute bedeutet. Ermoglicht wurden die
Filme durch das Fundraising der DGFG. Beim Film
iiber der Knochenspende gilt der Dank zudem der
TraumaStiftung von Prof. Dr. med. Christian Krettek.

Benefiz-Lauf zum Hannover Marathon

Am 9. April 2017 nahm die DGFG erstmals mit zwei Laufstaffeln am Hannover
Marathon teil. Acht Mitarbeiter in Laufshirts der DGFG liefen angefeuert von
rund 250.000 Zuschauern, insgesamt mehr als 84 Kilometer fiir die
Gewebespende. Finanziell unterstiitzt wurden die Staffeln der DGFG von der
Veranstaltungsagentur Intercom Dresden GmbH. Der Benefiz-Lauf wurde initi-
iert, um die Offentlichkeit auf eine ganz besondere Art und Weise fiir das Thema
Gewebespende zu sensibilisieren. Die Aktion wurde im Newsletter, auf der
Homepage und auf Facebook medial begleitet. Die eingeworbenen Spenden in
Hohe von 750 Euro flossen zu hundert Prozent in das Fundraising der DGFG ein.

Spendenaktion DGFG gewinnt VW Up

nZuriick ins Licht« von der Hannoverschen Volksbank

Die Aktion »Zuriick ins Licht« macht mit Aufstellern und Die DGFG hat einen VW Up der Hannoverschen Volksbank gewon-
Informationsflyern in Augenarztpraxen auf die Notwen- nen. Im Herbst 2017 hatte die Hannoversche Volksbank fiinf komplett
digkeit der Gewebespende, insbesondere der Hornhaut- neue VW Ups, so genannte VRmobile, im Wert von jeweils ca. 11.000
spende, aufmerksam. Zugunsten von Aufklarungsprojek- Euro ausgeschrieben. Um die Autos konnten sich alle gemeinniitzigen
ten tiber die Gewebespende sammeln insgesamt 14 Praxen Einrichtungen der Wirtschaftsregion Hannover-Celle bewerben. Die
in Schleswig-Holstein und Sachsen-Anhalt Geldspenden. DGFG wurde aus einer Vielzahl von Mitbewerbern ausgewéhlt. Die
Die DGFG will mit der Spendenaktion die Offentlichkeit feierliche Ubergabe mit der niedersichsischen Sozialministerin Dr.
fir die Gewebespende sensibilisieren und mithilfe der ein- Carola Reimann fand am 17. April 2018 in der Autostadt in Wolfsburg
geworbenen Spenden die Aufklirungsarbeit verbessern. statt. Die Hannoversche Volksbank verhilft mit der Aktion engagierten
Auch hier kommt jeder gespendete Euro ohne Abziige gemeinniitzigen Vereinen und Institutionen zu mehr Mobilitdt — eine

dem Fundraising der DGFG zugute. wichtige Voraussetzung auch fiir die Arbeit der DGFG.




Fortbildung

—

Regelmiflige Fortbildung ist ein wichtiger Faktor der DGFG-Unternehmenskultur. Die
Mitarbeitenden der DGFG tragen eine hohe Verantwortung hinsichtlich ihrer hochsensi-
blen Tétigkeit in einem emotional sehr belastenden Umfeld. Der Umgang mit Menschen,
die gerade einen Angehorigen verloren haben, gehért fir die Koordinatoren und
Regionalleiter zum Arbeitsalltag. Die Koordinatoren haben allein im Jahr 2017 {iber 32.000
Spendermeldungen bearbeitet. Sie haben fast 7.000 Gesprache mit Angehorigen iiber die
Moglichkeit einer Gewebespende gefithrt. Die Teilnahme an Weiterbildungsveranstal-
tungen ist daher fiir alle Mitarbeitenden verpflichtend. Neue Mitarbeiter miissen inner-
halb des ersten Jahres eine mehrtigige Grundlagenschulung zur Gesprachsfithrung und
zu den Abldufen der Gewebespende belegen. Dazu kommen jahrliche, verpflichtende
Aufbauschulungen in der Kommunikation mit Angehorigen, zu medizinischen und
mikrobiologischen Themen sowie zum Qualititsmanagement.

Schulungsangebote fiir DGFG-Mitarbeiter und Netzwerkpartner

Schulungsart Zielgruppe Schwerpunkte
Basis-Schulung alle neuen Gesprachsfiihrung, Vermittlung,
(einmalig) Mitarbeiter der DGFG ~ Verwaltung und Administration,

Qualitatsmanagement, gesetzliche
Grundlagen, Datenschutz

Allgemeine DGFG-Schulung alle Mitarbeiter der Vertiefung medizinisches

(jahrlich) DGFG Fachwissen, Neuerungen im
Arbeitsablauf, Datenschutz,
Qualitatsmanagement,
Kommunikation, Administration

Aufbauschulung alle Koordinatoren Gesprachsfithrung und

(jahrlich) der DGFG Kommunikation

Treffen medizinisches alle Arzte der DGFG Fallbesprechungen, medizinische
Kompetenzteam Kontraindikationspriifung

(mehrmals im Jahr)

Workshop Gewebeprozessierung  alle Mitarbeiter aus Erfahrungsaustausch in der

(jahrlich) den Gewebebanken Prozessierung, Schulung von
der DGFG und im Praparationsmethoden,
Netzwerk Qualitdtsmanagement

Die berufliche Auseinandersetzung mit trauernden
Angehorigen und verstorbenen Menschen kann
belasten. Jeder Mitarbeiter der DGFG hat die
Moglichkeit, an einer Gruppen-Supervision teilzu-
nehmen.

Dartiber hinaus nehmen Mitarbeiter der DGFG auch an
externen Workshops teil — wie hier beim Workshop zur kardio-
vaskuldren Gewebespende im November 2017 in Braunschweig.

Europaisches
Austauschprogramm

Im Rahmen des gegenseitigen Hospita-
tionsprogrammes zwischen der DGFG und
der Banc de Teixits de Barcelona (BST)
besuchten im April 2017 beide Einrich-
tungen ihre jeweiligen Partner. Aufgrund
ihrer Grofle sowie der Art der gespendeten
und prozessierten Gewebe sind die BST
und die DGFG wichtige Partner im fach-
lichen Austausch.

In Schulungen z. B. zum Ablauf
einer kardiovaskuldren Gewebespende
geben unsere Koordinatoren und
Arzte ihre Expertise auch an das

Klinikpersonal weiter.




Neue Kooperationen

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum wird
Gesellschafter der DGFG

-

Neue DGFG-Standorte

Kooperation
Gewebespende

o Klinikum Oldenburg

« St.-Elisabeth-Krankenhaus Dortmund

o Asklepios Klinik Barmbek in Hamburg

o Universitédtsklinikum Heidelberg

o Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg
» Knappschaftsklinikum Saar in Sulzbach

Kooperation
Gewebeprozessierung

Das Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neu-
brandenburg wurde 2017 neuer und damit
finfter Gesellschafter der DGFG. Neben
der Universitiatsmedizin Rostock ist es ein
weiteres grofles Krankenhaus in Mecklen-
burg-Vorpommern, das sich aktiv an der
weiteren Entwicklung der DGFG beteiligt.
Der Beitritt des Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikums setzt ein deutliches Signal fiir
die gemeinniitzige und 6ffentlich-kontrol-
lierte Gewebespende in Mecklenburg-
Vorpommern. Alle gréleren Kliniken im
Bundesland arbeiten seit Jahren mit der
DGFG zusammen.

Die DGFG ist die einzige bundesweit titige
Gewebeeinrichtung Deutschlands. Seit
2007 ist das Netzwerk kontinuierlich
weitergewachsen. Auch 2017 ist die Anzahl
neuer Kooperationspartner in der Gewe-
bespende weiter gestiegen. Folgende
Klinikverbiinde
kooperieren seit 2017 bzw. 2018 neu mit
der DGFG.

Krankenhauser bzw.

o Ammerland Klinik Westerstede
« Allgemeines Krankenhaus Celle
« Klinikum Oldenburg
o Asklepios Klinik Barmbek (Hamburg)
« Klinikum Barnim GmbH,
Werner ForfSmann Krankenhaus
o Stddtisches Klinikum Brandenburg
« Helios Klinik Leezen
o Knappschaftskrankenhaus Bottrop

o Universitatsklinikum Heidelberg

Lions Hornhautbank Heidelberg

Zu Beginn dieses Jahres ist die Koope-
ration mit dem Universitatsklinikum
Heidelberg sowohl in der Spende als auch
in der Prozessierung gestartet. Seit Mai
2018 ist eine Koordinatorin von der DGFG
im Klinikum fiir die Realisierung von
Gewebespenden vor Ort. Die Lions Horn-
hautbank des Universititsklinikums Hei-
delberg unterstiitzt als Kooperationspart-
ner das Netzwerk der DGFG in der Auf-
bereitung von Augenhornhautspenden.




Jahresabschluss 2017

Obwohl die DGFG eine kleine Kapital-
gesellschaft im Sinne des Handelsgesetz-
buches darstellt, stellt sie den Jahresab-
schluss seit ihrer Griindung freiwillig
gemdf3 den Vorgaben fiir grofle Kapital-
gesellschaften auf. Der Jahresabschluss fiir
das Geschiftsjahr 2017 wurde von der
BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft
gepriift. Die Prifung hat zu keinen
Einwendungen gefihrt. Es wurde ein
uneingeschriankter Bestdtigungsvermerk
erteilt.

Transparenz ist fiir die DGFG ein wichtiges
Thema. Deshalb veroffentlicht sie als eine
von wenigen Gewebeeinrichtungen seit
ihrer Griindung neben den Leistungs-
zahlen auch Angaben zur wirtschaftlichen
Entwicklung der Gesellschaft. Die DGFG
muss samtliche Aufwendungen iiber die
einheitlichen Erstattungssatze fiir die abge-
gebenen Gewebetransplantate erlosen. Sie
bekommt weder Zuwendungen von Kran-
kenkassen noch der 6ffentlichen Hand.

Ziel der DGFG ist es, auf altruistischer
Basis die Gewebespende in Deutschland zu
fordern, wobei die Gesellschaft keine eigen-
wirtschaftlichen Zwecke verfolgt. Dem
steht schon entgegen, dass Gewebezube-
reitungen nicht gehandelt werden diirfen.
Das untersagt das Transplantationsgesetz.
Etwaige Uberschiisse werden satzungs-
gemifd zur Forderung der Gewebespende
verwendet. Um den Status der Gemein-
niitzigkeit dauerhaft zu behalten, diirfen
die Mittel nur fiir die in der Satzung
genannten gemeinniitzigen Zwecke ver-
wendet werden. Eine Ausschiittung an die
Gesellschafter ist nicht moglich.

Umsatz- und Ergebnisentwicklung 2013 bis 2017
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Die DGFG erzielte im Jahr 2017 - erstmals seit ihrem Bestehen — einen Umsatz von iiber 7 Millionen Euro. Die
Steigerung zum Vorjahr betrigt rund 8,7 Prozent. Es entstand ein Jahresiiberschuss von 292.207 Euro. Der
Uberschuss gibt der DGFG die Mdglichkeit, weitere Investitionen in den Ausbau der Gewebespende zu titigen.

Umsatzerlése 2017: 7.000.173 Euro
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6.064.040 Euro

274.275 Euro 282.809 Euro 223.089 Euro 155.960 Euro

Kornea Blutgefale Amnion Herzklappen Sonstiges

Grundlage der Finanzierung des Geschdftsbetriebs sind gewebeabhdngige, einheitliche Aufwandserstattungen.
Die DGFG stellt diese den transplantierenden Einrichtungen in Rechnung. Alle durch Gewebespende,
Prozessierung und Vermittlung anfallenden Kosten miissen durch diese Erstattungsbetrige refinanziert wer-
den. Die Erstattungen fiir Hornhauttransplantate machen mit 87 Prozent den mit Abstand grofiten Anteil der
Umsatzerlose aus. Blutgefifle und Herzklappen haben zusammen etwa einen Anteil von sieben Prozent,
Amnionpriparate knapp vier Prozent.




Aufwendungen Gesamt 2017: .944 Euro

. 40 % Infrastruktur . 44 % Personalaufwand 14 % Sonstiger Aufwand . 2 % Abschreibungen

Fiir die Organisation der Gewebespende und die Prozessierung in den Gewebebanken sowie fiir Transport,
Vermittlung und Administration entstehen Kosten. Mit steigender Entwicklung der Gewebespende steigen
auch die Gesamtaufwendungen an. Mehr Entnahmematerial und hiufigere Transporte, aber auch die
Einstellung weiterer Mitarbeiter zur Koordination der gestiegenen Gewebespende haben 2017 zu einem
moderaten Anstieg sowohl der Material- als auch der Personalkosten gefiihrt. Die Aufwendungen fiir die
Infrastruktur der Gewebespende sind im nachfolgenden Diagramm weiter aufgeschliisselt.

Aufwendungen Infrastruktur 2017

1,5 Mio. € [~ 1407.581 Euro

1,25 Mio. €

1 Mio. €

750.000 €

596.697 Euro
500.000 €

402.114 Euro
261.811 Euro
250.000 €

128.929 Euro

0€

Banking Laborkosten ~ Med. Hilfsmittel ~ Transport Aufwands-
entschadigung
Gewebespende

Die Ubersicht stellt die Aufwendungen fiir die Infrastruktur dar, die fiir die Realisierung und Prozessierung
von Gewebespenden anfallen. Etwa die Halfte der gesamten Infrastrukturaufwendungen fallen fiir das
Banking, also den Materialaufwand in den Gewebebanken des Netzwerks an. Darin eingerechnet sind auch
die Erstattungen der DGFG fiir die Gewebeprozessierung bei der Herstellung im Lohnauftrag. Hier erhebt die
prozessierende Bank eine Pauschale, die als Aufwand dem Banking zugerechnet wird. Weitere bedeutende
Positionen sind Laborkosten, z. B. fiir mikrobiologische Untersuchungen, medizinische Hilfsmittel, z. B.
Entnahmematerial und der Transport der Gewebespenden in die Gewebebank bzw. ins Transplanta-
tionszentrum.
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