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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

fur die Gewebemedizin in Deutschland, und allem voran zahlreiche Patienten, denen im letzten Jahr mit
einem Gewebetransplantat geholfen werden konnte, war 2009 ein sehr gutes Jahr.

Die Spende von Geweben ist eine Erfolgsgeschichte. Verantwortlich dafiir sind hohe Motivation in den
Kliniken und die Entscheidung der Einrichtungen in einem gemeinniitzigen Netzwerk zum Wohle aller
Patienten zusammen zu arbeiten.

Die Spenden und Transplantationen von Geweben im Netzwerk der DGFG sind erheblich gestiegen. Erste
zuriickhaltende Prognosen konnten erfreulicherweise im Laufe des Jahres deutlich nach oben korrigiert
werden. Die Griinde hierfiir liegen in der engagierten Unterstiitzung der Gewebespende durch die Mit-
arbeiter in den Kliniken. Der seit Jahren konsequente Einsatz von engagierten Koordinatoren der DGFG
in den Krankenhéusern wurde in 2009 weiter ausgebaut. Die umfassende Information von Angehoérigen
und der Ausbau der Kooperationen mit zahlreichen Kliniken machten diesen Erfolg méglich.

In weiten Teilen Deutschlands wird heute bereits mehr Gewebe gespendet als lokal transplantiert.

Damit sind wir der flichendeckenden Versorgung der Patienten mit Hornhauttransplantaten in
Deutschland ein grofes Stiick ndher gekommen. Wird sich die Gewebespende auch in den néchsten
Jahren derart weiterentwickeln, ist eine nationale Bedarfsdeckung in zwei bis drei Jahren realisierbar.
Auch der Spendebereitschaft in der Bevolkerung verdanken die versorgten Patienten dieses Ergebnis. Diese
ist sehr hoch, wenn die entsprechenden Informationen iiber das Thema Gewebespende bei den Menschen
vorhanden sind. Eine der zentralen Aufgaben fiir die Zukunft wird es daher auch sein, die Méglichkeit

einer Gewebespende nach dem Tod stirker in das Bewusstsein der Bevolkerung zu riicken. Nur wenn sich

weiterhin Menschen fiir eine Gewebespende nach dem Tod entscheiden, kann Patienten geholfen werden.

/ﬁi’ TP (Gl

Martin Borgel Dr. med. Frank-Peter Nitschke
Geschiftsfiithrung Medizinische Leitung




»Die Gewebespende .
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| jn Deutschland
- L€ Erfolgsgeschichte

Jahr fiir Jahr konnen mehr Patienten in Deutschland mit dringend bendtigten
Gewebetransplantaten versorgt werden.
2009 gelang es, die Anzahl der Gewebespenden im DGFG-Netzwerk von 846 auf

1.156 zu steigern. Dies bedeutet einen Anstieg um 37 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.

Gewebetransplantationen werden deutlich hdufiger durchgefiihrt als Organtrans-
plantationen. Mit geschétzten 6.000 Augenhornhauttransplantationen im Jahr, ist

diese die am haufigsten vorgenommene Transplantation.

Dank der gewachsenen Netzwerkstrukturen der DGFG kann das Ziel der

flichendeckenden Versorgung aller Patienten mit qualitativ hochwertigen

und sicheren Gewebetransplantaten in wenigen Jahren sichergestellt werden.




Die Gewebemedizin

Die Transplantation von Gewebe
spielt in der Medizin eine sehr
bedeutende Rolle. Geschidigtes
durch funktionsfihiges Gewebe

zu ersetzen, ist fiir viele Patienten
die einzige Moglichkeit, ein Leben
mit einer guten Lebensqualitdt zu
fithren. Manchmal bedeutet die
Transplantation von Gefiflen oder
Herzklappengewebe auch die letzte

Chance, ein Leben zu retten.

Trotz der intensiven Forschungen
auf dem Gebiet der zellbasierten
regenerativen Medizin zur Entwick-
lung von Haut-, Knochen- oder
Gefaf3ersatz, stellt die Transplan-
tation von menschlichem Spender-
gewebe nach wie vor fiir viele
Patienten die beste Therapiemog-
lichkeit dar. Transplantiert werden
Augenhornhéute, Herzklappen,
Blutgefaf3e, Haut und auch
Knochen, Sehnen und Faszien.

Viele Partner aus dem Netzwerk der DGFG forschen an Verbesserungen in
der Gewebemedizin. In interdisziplindrer Zusammenarbeit von Medizin,
Biowissenschaft und -technologie kann wichtiges Know-how zur Opti-
mierung von Gewebetransplantaten und Operationstechniken gewonnen
werden. Fiir die betroffenen Patienten bedeuten die Forschungserfolge eine

noch individuellere Versorgung mit Gewebetransplantaten.

Die Spende und Transplantation von menschlichem Gewebe regelt in
Deutschland seit August 2007 das Gewebegesetz. Es gibt gesetzliche
Rahmenbedingungen vor, fiir alle Prozesse der Gewebespende, -prozessie-
rung und -transplantation von menschlichem Gewebe. Das Gewebegesetz
verpflichtet alle Gewebebanken und transplantierenden Einrichtungen,
Spenden und Transplantationen an eine zentrale behordliche Stelle zu
melden und erméglicht damit erstmalig einen genauen Uberblick iiber
alle Aktivititen im Bereich der Gewebemedizin.

Bisher beruhen Angaben zu den bundesweit durchgefithrten Transplanta-
tionszahlen auf Schiatzungen und Hochrechnungen. So geht man derzeit
davon aus, dass jahrlich rund 6.000 Augenhornhdute, iiber 30.000 Knochen,
Knorpel und Muskelgewebe sowie zirka 500 Herzklappen und Blutgefafle
verpflanzt werden. Der Bedarf an Gewebetransplantaten ist deutlich grof3er.
Er wird in Deutschland auf 8.000 Augenhornhdaute, 800 Herzklappen und
500 Blutgefifle geschatzt.

Anders als bei der Organspende, wird die Spende, die Prozessierung und
die Vermittlung von Spendergewebe nicht zentral geregelt. In Deutschland
darf jede medizinische Einrichtung Gewebespenden durchfiihren, eine
eigene Gewebebank fithren und Transplantate vermitteln, sofern sie die
notwendige behordliche Genehmigung hierfiir besitzt. Fiir die transplantie-
renden Arzte erschwert diese dezentrale Struktur oft die zeitnahe
Bereitstellung eines geeigneten Transplantates.

Die DGFG ist ein Netzwerk von Krankenhdusern, Gewebebanken und
Transplantationszentren, das die Kliniken bei der Realisierung der Gewebe-

spende unterstiitzt und den behandelnden Arzten die Versorgung ihrer
Patienten durch eine zentrale Vermittlungsstelle (Tel.: 0511-56 35 59-54
oder 0800-511 5000) erleichtert.




Die Gewebespende

Dank der ausgebauten Netzwerk- Anzahl der gespendeten Gewebepréparate 2007 - 2009
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Gespendet werden konnen Augen-
hornhiute, Amnien, Haut, Kno-
chen, Bindegewebe und Sehnen,
sowie Herzklappen und Blutgefifle.
Gewebespenden stammen in den
meisten Féllen von Verstorbenen.
Es gibt nur wenige Moglichkeiten
der Lebendspende, beispielsweise
wenn bei Hiiftoperationen der
Hiftkopf ersetzt wird oder kurz
nach der Geburt das Amnion als
Teil der Fruchtblase gewonnen
wird. Ebenso konnen Herzen im
Rahmen einer durchgefiihrten
Herztransplantation gespendet wer-
den, wenn das zu ersetzende Herz
keine Erkrankungen des Klappen-
apparates aufweist.
Voraussetzungen fir die postmor-
tale Gewebespende sind die Todes-
feststellung nach den Richtlinien
der Bundesirztekammer, die Ein-
willigung des Verstorbenen oder
dessen Angehoérige im Sinne des
Verstorbenen, sowie der Ausschluss
von medizinischen Kontraindi-

kationen.

Die Transplantation von Gewebe
zur Heilung schwerer, teilweise
lebensgefihrlicher Krankheiten
wird dank des Willens eines Spen-
ders oder seines mutmafllichen
Willens moglich.

Wer bereits zu Lebzeiten mit seinen Angehdrigen iiber seine personliche
Einstellung zur Gewebespende spricht, erleichtert diesen die Entscheidung
tiber das sensible Thema.

Das gespendete Gewebe wird durch die DGFG in einem ausschlieflich
gemeinniitzigen Bereich treuhdnderisch verwaltet und zum Zwecke der
Transplantation zur Verfiigung gestellt.

Gewebespenden sind sowohl nach einem Hirntod (Voraussetzung fiir eine
Organspende) als auch nach einem Herzkreislauf-Stillstand moglich.
Damit ist jeder Verstorbene ein potenzieller Gewebespender. Die DGFG
stellt den kooperierenden Kliniken im Netzwerk geschulte Mitarbeiter zur
Seite, um diese bei der Gewebespende zu unterstiitzen. Die sogenannten
Gewebespendekoordinatoren fithren vor Ort die medizinischen Unter-
suchungen, die Beratung der Angehérigen und die Gewebeentnahmen
durch.




Gewebespende

2009 haben in DGFG-eigenen Anzahl der Gewebespender 2007 - 2009 nach Organspender und Herzkreislauf tote Spender
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Erfreulicherweise ist in der Gewebe-
spende eine Zunahme von Multi-
tissue-Spendern zu verzeichnen. Spenders durch die Angehéorigen sind im Gewebegesetz klar geregelt.
Dies sind Gewebespender, die der Fiir die postmortale Spende fordert das Gesetz die einziligige Gesprachs-
Entnahme mehrerer Gewebe zuge-  fiihrung. Die DGFG koordiniert die Gewebebanken und sorgt mit ihren

stimmt haben. Die Aufkldrung iber ~ Mitarbeitern dafiir, dass nur ein Gesprich mit den Angehdorigen gefiihrt
die Gewebespende sowie das wird.

Einholen der Einwilligung des




Wie bereits in den vorherigen
Jahren ist die Anzahl der realisierten
Gewebespenden vor allem in den
Ostlichen und nord-6stlichen Bun-
desldndern sehr hoch. Aufgrund der
vielen in 2009 neu hinzugewonne-
nen Kooperationspartner in den
Regionen Siid und Mitte, ist auch in
diesen Regionen der Grundstein fiir
einen langfristigen Anstieg in den
Spendezahlen gelegt.

Jeder Verstorbene ist ein poten-
zieller Gewebespender. Seit Inkraft-
treten des Gewebegesetzes im
August 2007 haben die Meldungen
von potenziellen Gewebespendern
durch Krankenhéuser an die DGFG
deutlich zugenommen.

Viele Einrichtungen haben sich in
2009 neu dem Spendeprogramm
der DGFG angeschlossen und
unterstiitzen durch die Meldung von
Gewebespendern die Versorgung
kranker Menschen mit einem
Gewebetransplantat. Durch die
Etablierung von Meldesystemen in
den Kliniken unterstiitzt die DGFG
die jeweiligen Einrichtungen und
bietet damit eine deutliche Entlas-
tung der Mitarbeiter in den

Krankenhausern.

Realisierte Gewebespenden in 2009 im regionalen Vergleich

0,3 % 0,4 %
| Baden-Wiirttemberg Bayern |

58 %
| Nordrhein-Westfalen

5\’44, % 899
itte Nord

Das Gewebegesetz schafft die gesetzliche Grundlage hierfiir. Es erleichtert

die Kommunikation zwischen den Krankenhédusern und der zustdndigen
Gewebeeinrichtung und schafft Rechtssicherheit im Umgang mit Daten:
Das Gewebegesetz regelt die Auskunftsberechtigung der Gewebeeinrich-
tung bei den Arzten in der Klinik, zur Erfassung und Priifung der medizi-

nischen Daten fiir eine Spende.




Gewebespende

Eine Gewebespende nach dem Tod ist in Deutschland nur méglich, wenn
eine Zustimmung des Spenders oder eine Erkldrung seiner Angehorigen
vorliegt. Der Verstorbene kann seine Zustimmung zu einer Gewebe-
entnahme zu Lebzeiten schriftlich festgelegt oder miindlich mitgeteilt
haben. Ist dies nicht der Fall, duflern die Angehdérigen den vermuteten
Willen des Verstorbenen oder entscheiden nach eigenen Wertvorstellungen
in dessen Sinne. Auch wenn bereits eine schriftliche Einwilligung des
Verstorbenen zu einer Gewebespende vorliegt, verlangt das Transplan-
tationsgesetz den Einbezug der Angehorigen in diese Entscheidung.

Spendermeldungen in 2009 im regionalen Vergleich

Deutschland

Baden-Wiirttemberg

Bayern

Mitte

Nord

Nord-Ost

Nordrhein-Westfalen

Ost

T T T T T T
Anzahl der Meldungen O 1500 3000 4500 6000 7500 9000

Uber 7.300 Spendermeldungen gingen in 2009 bei der DGFG ein. Die DGFG priift bei jeder Meldung die Eignung des Spenders auf der Basis medizinischer
Kontraindikationen und fiihrt oder unterstiitzt das Angehorigengesprdich durch speziell geschultes Fachpersonal.




Zustimmungsrate zur Gewebespende

Anzahl der
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Die DGFG hat im Jahr 2009 1.156 Zustimmungen zu einer Gewebespende erhalten. Insgesamt wurden
2.872 Gespriche mit Angehirigen gefiihrt. Medizinische Kontraindikationen oder logistische Griinde
sind hdufige Ursache dafiir, dass eine Spendermeldung nicht zu einem Gesprdch fiihrt.

Einwilligung zur Gewebespende im Angehdrigengesprach

M Entscheidung
der Angehérigen

I vermuteter Wille
W miindlicher Wille
schriftlicher Wille

2007 2008 2009

16 Prozent der Gewebespender haben zu Lebzeiten eine Entscheidung zur Gewebespende getroffen.

Gewebespende an der
Schnittstelle zur Organspende

Der Regelung der Gewebespende
an der Schnittstelle zur Organ-
spende wurde im Gesetzgebungs-
verfahren zum Gewebegesetz
grofie Aufmerksamkeit geschenkt.
Im Ergebnis fordert das Gewebe-
gesetz Kliniken und Kranken-
héuser zu einer Zusammenarbeit
bei der Entnahme von Organen
und Geweben auf. Das Trans-
plantationsgesetz sieht dazu die
Meldung von potenziellen Organ-
und Gewebespendern durch die
Kliniken an die Transplanta-
tionszentren vor. Nur so kann die
friihzeitige Information der
zustindigen Gewebeeinrichtung
iiber potenzielle Gewebespenden
im Rahmen einer Organspende
sichergestellt werden. In der Regel
sind es Herzklappentransplantate
und BlutgefifSe, die im Rahmen
einer Organspende gewonnen
werden. Gerade an diesen
Geweben besteht ein sehr grofSer
Engpass in der Gewebemedizin.




Gewebespende
Augenhornhaut

Augenhornhéiute konnen sowohl bei Anzahl der gespendeten Augenhornhdute 2007-2009 nach Herzkreislauftod und Hirntod
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Hornhautspender. Jede gespendete 2007 2008 2009
Hornhaut wird zum Schutz des
potenziellen Transp]antatempfa’n- 2009 wurden bundesweit im DGFG-Netzwerk 1.261 Augenhornhautspenden durchgefiihrt. 2.421 Augen-

hornhautpriparate sind in das Netzwerk der DGFG-Gewebebanken eingegangen. Die Augenhornhaut-

gers genauestens auf moghche Risi- spenden im Rahmen von Organspenden haben im vergangenen Jahr weiter abgenommen.

ken zur Ubertragung von Infektio-
nen oder bosartigen Erkrankungen
iiberpriift. Bestehen derartige Anzahl der gespendeten Augenhornhdute 2009 im regionalen Vergleich

Risiken, fithren sie zum Ausschluss 0,04 %
Baden-Wiirttemberg

0,08 %

von der Transplantatvermittlung. 7.0 % Bayern

Nordrhein-Westfalen
Bei der Hornhautspende werden \
entweder die Augépfel oder die
Hornhautscheiben entnommen.
Diese Entnahmen werden von
erfahrenen und speziell geschulten
Mitarbeitern durchgefiihrt.
Anschlieflend wird eine Prothese
eingesetzt. Auferlich ist die Ent-
nahme nicht zu erkennen. Auch

entstehen fiir die Angehorigen

durch eine Hornhautspende keine Transplantation in der Medizin, die Spende von Augenhornhauten ist auch
Kosten. Diese iibernimmt die die hiufigste Gewebespende. 60 Prozent aller Gewebespenden innerhalb
Krankenkasse des Empfingers. des Netzwerkes der DGFG im vergangenen Jahr waren Augenhornhdute.

Die DGFG verfiigt iiber ein enges Netz an eigenen und kooperierenden
Die Transplantation von Horn- Hornhautbanken in Deutschland, das die regionale Versorgung von

héuten ist nicht nur die haufigste Patienten mit Hornhauttransplantaten optimal unterstiitzt.




Gewebespende
Herzklappen & Blutgefifie

Die Spende von Herzklappen und
BlutgefafSen erfolgt iiberwiegend im
Rahmen von Organspenden oder
Herztransplantationen (Herz-
Lebendspende). Die riicklaufigen
Gewebespenden bei Organspendern
in Deutschland ziehen einen
Riickgang der Spendezahlen bei
Herzklappen nach sich. Innerhalb
des Netzwerkes der DGFG wurden
in 2009 86 Herzklappen und 168
Blutgefaf3e gespendet.

Fiir eine Herzklappenspende kom-
men nur Herzen in Frage, die auf-
grund von Vorerkrankungen nicht
fiir eine Organtransplantation ver-
wendet werden konnen bzw. im
Rahmen einer Herztransplantation
ersetzt werden. Eine Herzklappen-
spende ist in der Regel bis zum 65.
Lebensjahr moglich. In der Gewe-
bemedizin werden sowohl Pul-
monal- als auch Aortenklappen

benétigt.

Gefifispenden weisen fiir die
Gewebemedizin eine zunehmende
Relevanz auf. Humane Arterien-
oder Venentransplantate besitzen
gegeniiber kiinstlichen Préiparaten
wesentliche Vorteile. Verstopfen
oder reiflen lebenswichtige Blut-

gefifle oder kommt es zu einer

Anzahl der gespendeten Herzklappen und Blutgefdae 2007 - 2009
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Anzahl der gespendeten Herzklappen und Blutgefifle 2009 im regionalen Vergleich
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Infektion, entscheiden wenige Tage iiber Leben und Tod oder eine

Amputation. Hiufig ist eine Notfalloperation notwendig.




Gewebespende
Knochen & Haut

Knochen- und Weichteilgewebe- Anzahl der gespendeten muskulo-skelettalen Gewebe 2007 - 2009
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In 2009 haben innerhalb des Netz-
werkes der DGFG 109 Menschen
nach ihrem Tod muskulo-skelettales
Gewebe gespendet. Diese Spenden
wurden von speziell geschulten

Mitarbeitern in der Region Nord-
Ost durchgefiihrt.




Prozessierung

Im Unterschied zur Organspende werden Gewebespenden nicht unmittelbar nach der Entnahme transplantiert.
Die gespendeten Gewebe werden in Gewebebanken zu Transplantaten aufbereitet und gelagert. Der Erfolg dieser
sogenannten Prozessierung ist dabei insbesondere von gewebespezifischen Vorschiddigungen abhéngig.

Ziel ist der bestmogliche Erhalt der urspriinglichen Funktionsfihigkeit des Gewebes.

Je nach Gewebeart und Konservierungsmethode kénnen die Priparate unterschiedlich lang in den Gewebebanken
aufbewahrt werden, bevor sie transplantiert werden. Augenhornhdute konnen bis zu 28 Tagen gelagert werden,
Herzklappen- und Gefaf3praparate sowie Knochengewebe sogar fiir eine Dauer von mehreren Monaten bis hin zu

einigen Jahren.

Gewebebanken sind in der Regel auf ein oder wenige Gewebe spezialisiert. Neben Hornhautbanken haben sich

in Deutschland kardio-vaskuldre Banken (Herzklappen, Blutgefaf3e) und muskulo-skelettale Banken (Knochen,
Weichteilgewebe und Haut) etabliert. Das Netzwerk der DGFG verzeichnet 2009 14 Hornhautbanken, zwei
kardio-vaskuldre und zwei muskulo-skelettale Gewebebanken.




Prozessierung

Die Lagerung und Prozessierung von Geweben unterliegt seit Inkrafttreten
des Gewebegesetzes, mit den entsprechenden Anderungen im Arznei-
mittelgesetz (AMG) und Transplantationsgesetz (TPG), strengen gesetz-
lichen Regelungen.

Gewebebanken miissen 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 bei der jeweils zustdndigen Landesbehorde
und eine Zulassung bei der Bundesbehorde (§ 21a AMG) beantragen.
Diese strenge Regulierung dient der Qualitit und Sicherheit von
Gewebespenden und damit dem Schutz des Transplantatempfangers.

Die DGFG unterstiitzt die im Netzwerk kooperierenden Gewebebanken
bei der Umsetzung und Einhaltung der geforderten gesetzlichen Auflagen
sowie beim Aufbau eines umfassenden Qualititsmanagements. Hierfiir
wurde speziell in den letzten Jahren ein zentraler Bereich Qualitdtsmanage-
ment geschaffen, dessen Aufgabe die Sicherung der Qualitit und die
Unterstiitzung der Netzwerkpartner ist. Dies ist eine Voraussetzung dafiir,
die Gewebespende im Sinne des Verstorbenen und deren Angehdrigen
sowie des Transplantatempfangers nach einheitlichen Qualitatsstandards zu
gestalten. Durch die Erfahrungen innerhalb des Netzwerkes der DGFG
und dank der gesetzlich festgeschriebenen Standardisierung von Prozes-
sierungsverfahren in den Gewebebanken ist es in den vergangenen Jahren
gelungen, die Qualitit der Gewebeaufbereitung und damit den Prozes-

sierungserfolg deutlich zu steigern.




Prozessierung
Augenhornhaut

In Deutschland gibt es iiber 20 Hornhautbanken. Sie sind tiberwiegend Augenkliniken von Universitatskliniken
angegliedert. In einer Hornhautbank werden neben Augenhornhéuten teilweise auch Sklera und Amnion prozes-
siert. Die Sklera ist die Lederhaut des Auges, das Amnion die innerste Eihaut der Fruchtblase. Sie wird aufgrund
ihrer besonderen Wundheilungseigenschaften zur Abdeckung von Oberflichendefekten an der Bindehaut und der
Hornhaut des Auges eingesetzt.

Anzahl der prozessierten Augenhornhaute 2006 -2009 nach Hornhautbanken

Die Prozessierung von Augenhorn-

. e & 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |
hauten erfolgt im Netzwerk der Gewebebank Halle 473 413 355 369
DGFG nach den gesetzlichen Selwin 5 173 270 351
Vorschriften, den Richtlinien der Dresden 115 98 177 287
Bundesirztekammer sowie den ostock o e o 208

lita dards der Sekti Hannover 0 0 93 225
Qualititsstandards der Sektion Wiirselen 298 a1 161 222
Gewebe der Deutschen Opthal- Berlin 348 299 193 211
mologischen Gesellschaft. Greifswald 40 47 21 192
Dariiber hinaus setzt sich die Leipzig ! 8 " e

“d GEG Miinster 24 16 0 0
Expertengruppe ,,Kornea™ der DGF Mainz 0 281 251 172
fiir die Weiterentwicklung von Ksln 0 0 53 36
Prozessierungsverfahren innerhalb Wiesbaden 42 35 18 16
des DGFG-Netzwerkes ein. In dieser Fssen 0 16 - !
G d Ktiv i . Kiel 32 20 2 0

ruppe werden aktiv innovative St 27 0 0 0
Prozessierungsansitze entwickelt.

Gesamt 1795 | 1935 | 1909 | 2421 |
Die Qualitét der prozessierten Die Anzahl der in den Hornhautbanken prozessierten Augenhornhdiuten ist mit 2.421 um deutliche 27

Prozent gestiegen. Den Grofiteil der Gewebespenden organisiert die DGFG iiber eigene Entnahmeteams
(orange). Einige Gewebebanken verfiigen tiber eigene Spendeprogramme, vermitteln die Transplantate
vorrangig ihre Endothelzelldichte. teilweise iiber die DGFG (grau).

Augenhornhiute bestimmt

Ein extremer Zellverlust fithrt, eben-

so wie eine Kontaminierung mit Bakterien oder Pilzen, zum Ausschluss des Gewebes von der Transplantation.
Durch die langjahrige Erfahrung, Weiterbildungen, Hospitationen und Ringversuche hat sich die Prozessierungs-
qualitit in den Hornhautbanken, die im Netzwerk der DGFG zusammenarbeiten, kontinuierlich verbessert.

Durch erhohte Qualititsstandards, konnte ein verringerter Verlust an Spendergewebe erreicht werden.




Prozessierung
Herzklappen & Gefifle

Spenderherzen und Blutgefaiﬂe Anzahl der prozessierten Herzklappen und BlutgeféRe 2007 - 2009 nach Gewebebanken
werden in kardio-vaskuldren
2007 I 2009 I

Gewebebanken prozessiert.

] ) Gewebe Gewebebank
In Deutschland gibt es nur wenige Herzklappen Gewebebank Nord 62 10
solcher Gewebebanken, die tiber- Herzklappenbank Kiel 146 66
wiegend Universitatskliniken ange- R0 Bl e e
liedert sind un zu dienen, den

& sind und dazu dienen, de BlutgefdBe  Gewebebank Nord 27 0
eigenen Bedarf des Klinikums zu Herzklappenbank Kiel 118 123
decken. Aus gespendeten Herzen, Bad Oeynhausen 0 5
die nicht zur Organspende geeignet I 437 214
waren, sowie explantierte Herzen Sy i DErG

von Patienten, die aufgrund einer Die DGFG kooperierte 2009 mit den kardio-vaskuldren Gewebebanken in Bad Oeynhausen und Kiel.

Der iiberwiegende Anteil der kardio-vaskuliren Gewebe wurde in der kardio-vaskuldren Gewebebank
in Kiel prozessiert. Bedingt durch die riickliufigen Zahlen der Organspende in Deutschland, gingen
wurden, werden in der Gewebe- auch die Zahlen fiir gespendete Herzklappen und BlutgefifSe zuriick.

Herzerkrankung transplantiert

bank Herzklappentransplantate

hergestellt.

Ablagerungen im Gewebe, Ver- Herzklappentransplantate und Blutgefifle unterliegen, wie alle Gewebe-
schleify sowie eine Kontamination transplantate, dem Arzneimittelgesetz. Herzklappenbanken miissen daher
durch Bakterien oder Pilze fithren tiber eine Herstellungserlaubnis und eine behordliche Zulassung verfiigen,

zu einem Ausschluss von der Trans-  wenn sie Transplantate prozessieren und an Transplantationszentren wei-
plantation. Durch erhohte Qualitéts-  tergeben. Derzeit verfiigen nur wenige Banken in Deutschland iiber eine
standards und eine verbesserte solche Zulassung

Kontraindikationspriifung ist es

jedoch gelungen, den Verlust von

Spenderherzklappen im Netzwerk

der DGFG zu verringern. Drei

Herzklappenbanken kooperieren
derzeit im Netzwerk der DGFG.
Der Prozessierungserfolg von
Gefiflen konnte seit 2006 im
DGFG-Netzwerk mehr als
verdoppelt werden.




Prozessierung

Knochen & Haut

In Deutschland gibt es zahlreiche
Knochenbanken, die an Kliniken
angesiedelt sind. Sie dienen zur
Deckung des Eigenbedarfs an
Knochentransplantaten und ver-
arbeiten in erster Linie Hiiftkopfe,
die nach Hiiftoperationen als
Gewebespende zur Verfiigung
stehen.

Nur sehr wenige Gewebebanken
besitzen die vom Gewebegesetz
geforderte Zulassung fiir die
Prozessierung von Knochen,
Bander, Sehnen und Faszien.

In einer muskulo-skelettalen Bank
werden neben Knochen auch
Faszien (Bindegewebshaut, die die
Muskeln umgibt), Sehnen und

Bander aufbereitet und gelagert.

Die Prozessierung von muskulo-skelettalen Geweben und Haut unterliegt
den Regularien des Arzneimittelgesetzes, den ,,Richtlinien zum Fiithren
einer Knochenbank® der Bundesérztekammer und den Bestimmungen der
Europiischen Vereinigung von Gewebebanken (EATB).

Im Netzwerk der DGFG wurde die Prozessierung und anschliefende
Vermittlung von muskulo-skelettalen Geweben 2009 durch zwei gemein-
niitzige Kooperationspartner in Berlin umgesetzt. Diese sind das Deutsche
Institut fir Zell- und Gewebeersatz (DIZG) und die Gewebebank der
Charité Berlin. In 2009 wurden im Netzwerk der DGFG insgesamt 109

muskulo-skelettale Gewebespenden durchgefiihrt.




Transplantation

Die Verpflanzung von Gewebetransplantaten ermdglicht schwerkranken
Menschen den Weg zuriick ins Leben und beendet lange Phasen des Leidens.
Menschen koénnen dank einer Spenderhornhaut wieder sehen, werden durch
eine Transplantation von Blutgefdfien vor dem Tod oder vor Amputationen
bewahrt, erhalten nach einer Knochenspende ihre Mobilitét zuriick oder

gewinnen mit einem Herzklappentransplantat wertvolle Lebensjahre.




Transplantation

Die Vermittlung und Bereitstellung
von dringend benotigten Gewebe-
transplantaten zdhlt zu den zen-
tralen Aufgaben der DGFG.

Die Vermittlung der Gewebetrans-
plantate erfolgt unter Beriicksich-
tigung der definierten Verteilungs-
kriterien Dringlichkeit, Erfolgs-
aussicht und Chancengleichheit.
Transplantationszentren kénnen
ihre Patienten kostenfrei und un-
verbindlich fiir die Transplantation
anmelden. Aus einer iiberregionalen
Bestandsdatenbank erstellt die
Vermittlungsstelle eine Ubersicht
tiber alle im Netzwerk der DGFG
zur Verfiigung stehenden
Gewebetransplantate

Die zentrale Vermittlung aller im
bundesweiten Netzwerk verfiig-
baren Gewebetransplantate nach
definierten Kriterien bedeutet fiir
die Transplantationszentren eine
deutliche Arbeitserleichterung.
Fiir Arzte und ihre Patienten
ermoglicht sie mehr Planungs-
sicherheit sowie eine verkiirzte

Wartezeit.

Anzahl der durchgefiihrten Transplantationen 2007 - 2009 im Vergleich

2007 | 2008| 2009]
Gewebe Kornea 1.222 1.247 1.499
Herzklappen 68 77 67
BlutgefaBe* 101 m 150
Leberzellen 24 0 0
Gesamt 1415 1435 1716

*inkl. NotfallgefaBe

Die DGFG konnte 2009 insgesamt 1.716 Gewebetransplantate an Patienten auf der Warteliste vermit-

teln. Verglichen mit dem Vorjahr entspricht dies einer Steigerung von fast 20 Prozent, die auf der deut-
lichen Steigerung der Aktivititen in der Augenhornhautspende beruht.

Vermittlungskriterien der DGFG fiir Hornhauttransplantate

Die DGFG vermittelt Korneatransplantate gemdf$ einer Warteliste. Bei
gleicher Grunderkrankung erhdlt der Patient mit der lingsten Wartezeit
das Transplantat. Ferner wird die Altersdifferenz zwischen Patient und
Spender im Auswahlprozess beriicksichtigt.

Die Transplantatqualitit hat einen entscheidenden Einfluss auf den
Transplantationserfolg. Diese wird definiert durch die morphologische
Qualitdt der Hornhaut und die Endothelzellzahl.

Transplantatqualitat Zellzahl

Optische Hornhaut > 2.000 Zellen
Notfall-PKP 1.800 - 2.000 Zellen
Tektonische Hornhaut < 1.800 Zellen

Die Wartezeit auf ein Hornhauttransplantat ist aufgrund stabiler Spende-
und Transplantationszahlen in den vergangenen Monaten auf einen
Monat gesunken. Bei Notfallanfragen von Patienten mit schwerer
Erkrankung oder dringender medizinischer Indikation stellt die DGFG

ein Korneatransplantat entsprechend kurzfristig zur Verfiigung.
AbstofSungsreaktionen bedrohen den langfristigen Therapieerfolg.
Insbesondere bei Hochrisikogruppen mit existierender Vorstimulierung ist
daher ein auf dem HLA-Muster basierendes Matching unter Einbeziehung
von Alloantikorpern ein unumgdngliches Auswahlkriterium.




Transplantation

Augenhornhaut & Amnion

Die Transplantation von Augen-
hornhéuten ist die hdufigste
Transplantation beim Menschen.
Zirka 6.000 Hornhauttransplantatio-
nen werden jahrlich in Deutschland
vorgenommen. Bei einer Hornhaut-
transplantation wird die erkrankte
Hornhaut durch eine humane
Spende-Hornhaut ersetzt.

Eine Hornhauttransplantation wird
bei Patienten durchgefiihrt, deren
Hornhaut sich krankhaft verdndert
hat oder schwer verletzt wurde.
Hornhauterkrankungen kénnen
auch angeboren sein. Ebenso kann
es nach operativen Eingriffen zu
Verdnderungen der Hornhaut
kommen.

Zur Behandlung von verletzter
Augenhornhaut wird in der Augen-
heilkunde, aufgrund der besonderen
Eigenschaften zur Wundheilung,
héufig menschliche Amnion-
membran verwendet. In 2009
vermittelte die DGFG 320 Amnion-
transplantate, wobei der genaue

Bedarf nur geschitzt werden kann.

Anzahl der transplantierten Kornea nach Hornhautbanken 2007-2009
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Anzahl der transplantierten Kornea

2007 2008 2009

In 2009 vermittelte die DGFG insgesamt 1.499 Augenhornhauttransplantate. Bei fast 90 Prozent der
Augenhornhautspenden betreute die DGFG die Spende mit eigenen Entnahmeteams.

Durch erfolgreiche Transplantationen kénnen Patienten ihr Sehvermogen
vollstindig wiedererlangen. Viele Patienten kdnnen dann nach einer
langen Zeit der Sehbehinderung wieder richtig sehen, sind nach einer
Augenoperation endlich schmerzfrei oder wurden vor einer Erblindung
bewahrt. Fiir manche Patienten bedeutet die Transplantation sogar, dass sie
zum ersten Mal sehen konnen.

Die DGFG vermittelte in 2009 1.499 Hornhauttransplantate. Damit hat sich
die Zahl der Transplantate im vergangenen Jahr um 20 Prozent gesteigert.
Die Wartezeit auf ein Hornhauttransplantat konnte deutlich auf etwa einen

Monat gesenkt werden.




Transplantation
Herzklappen & Gefifle

Die Transplantation von Herzklap-
pen und Blutgefiflen wird hiufig als
Notfalloperationen durchgefiihrt.
Die Hauptindikation einer Ver-
pflanzung von Herzklappen und
BlutgefifSen ist der Ersatz infizierter
Kunststoffprothesen im Bereich der
Herzklappen, der Aorta und der
grofien Korperarterien. Dariiber
hinaus werden Herzklappen hiufig
zur Therapie kindlicher Herz-

klappenfehler eingesetzt.

Schitzungen zufolge werden jéhr-
lich iiber 300 menschliche Herz-
klappentransplantate in Deutsch-
land verpflanzt. Der tatsachliche
Bedarf ist deutlich hoher. Aufgrund
der vorherrschenden Mangel-
situation greifen Mediziner hiufig
auf biologische oder kiinstliche
Herzklappen zurtick, die jedoch
gewisse Nachteile gegeniiber dem
menschlichen Herzklappengewebe
aufweisen. Auch bei Blutgefifien

kann der Bedarf an benétigten

Anzahl der transplantierten Herzklappen und Gefal3e 2007-2009
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Die DGFG konnte in 2009 67 Herzklappen und 110 BlutgefifSe an Patienten vermitteln. 40 Blutgefife
sind im Rahmen von Notfalloperationen transplantiert worden.

Transplantaten heute nicht gedeckt werden. Schitzungen gehen von einem
Bedarf an menschlichen Gefifitransplantaten von mehr als 500 pro Jahr in

Deutschland aus.

Die DGFG vermittelte in 2009 insgesamt 177 Herzklappen- und Blutgefaf3-
transplantate an Patienten. Zusétzlich konnten 40 Frischgefifle im Rahmen
von Notfalloperationen transplantiert werden. Die Wartezeit auf ein
geeignetes Transplantat ist abhdngig von den Faktoren Verfiigbarkeit und
Dringlichkeit. Die Wartezeiten fiir kardio-vaskuldre Gewebe variieren
zwischen wenigen Tagen bei Notfalltransplantationen und einigen Wochen
bei geplanten Herzklappentransplantationen.




Transplantation

Knochen & Haut

Knochentransplantationen stellen
in Deutschland eine wesentliche
Therapie bei z.B. Knochenldsionen,
in der Wirbelsdulenchirurgie und
der Hiiftendoprothetik dar.

Pro Jahr werden mehr als 30.000

Transplantationen durchgefiihrt.

Préparate aus muskulo-skelettalen
Gewebe vermittelt die DGFG iiber
den Kooperationspartner Deutsches
Institut fiir Zell- und Gewebeersatz
(DIZG) in Berlin. Wie die DGFG ist
auch das DIZG gemeinniitzig und
lehnt ebenso aus ethischen Griinden
eine Abgabe von Transplantaten

fiir rein dsthetisch-chirurgische
Eingriffe ab. Davon ausgenommen

sind wiederherstellende Eingriffe.

In 2009 haben innerhalb des DGFG-Netzwerkes 109 Menschen nach

ihrem Tod muskulo-skelettales Gewebe gespendet, aus dem 1.386 Praparate
generiert und grofitenteils vermittelt wurde. Muskulo-skelettale Gewebe-
transplantate werden iiberwiegend fiir unfallchirurgische, orthopédische
sowie fiir spezielle uro-gynikologische Operationen hergestellt. Auch im
Bereich der Kiefer- und Gesichtschirurgie werden Transplantate beispiels-
weise zum Aufbau des Kieferkamms oder zur Rekonstruktion von
Gesichtspartien nach traumatischen Verletzungen eingesetzt.

Die DGFG gibt keine Transplantate fiir ausschliefflich dsthetische

Eingriffe ab (Schénheitsoperationen).

Hauttransplantate werden zur Behandlung von schweren Verbrennungen,
chronischen Geschwiiren oder fiir Operationen mit grofiflachigem
Hautverlust verwendet. Haut von Gewebespendern wird zur Abdeckung
grofler Wunden verwendet. Neben humanen Hauttransplantaten kommen
heute auch biologische und kiinstlich hergestellte Praparate zum Einsatz.




Die Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation (DGFG) ist

eine unabhéngige Organisation, die seit 1997 die Gewebespende und
-transplantation in Deutschland koordiniert und unterstiitzt.

Hinter der DGFG stehen seit dem 1. August 2007 die drei Gesellschafter
Medizinische Hochschule Hannover, Universititsklinikum Carl Gustav Carus

Dresden und Universitétsklinikum Leipzig.

DGFG

, Gesellschafter:
Belrat .

Medizinische Hochschule Hannover
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Universitatsklinikum Leipzig

Geschaftsfithrung

Medizinische Leitung

Experten-
gruppen

Korneabanken

Kardio-vaskulare

Gewebespende Gewebebanken

Vermittlungsstelle

MSG
Gewebebanken

Administration




Die DGFG

Aktivitaten & Ziele

Aktivitaten der DGFG

Die DGFG koordiniert den gesamten Ablauf der
Gewebespende bis zur Bereitstellung der Transplantate
fir den Patienten. Die Organisation und Umsetzung
der Gewebespende, die Unterstiitzung der Gewebe-
banken bei der Prozessierung und die Verteilung der
Transplantate bilden die Kernaktivititen der DGFG.

Die Bereitschaft nach dem Tod Gewebe zu spenden,
kann anderen Menschen das Leben retten oder zu
einer verbesserten Lebensqualitdt beitragen.

Um ihrer Verantwortung gegeniiber Spendern,
Angehoérigen und Transplantatempfingern gerecht zu
werden, verpflichten sich die DGFG und ihre Koope-
rationspartner zu bestmoglichem Engagement.

Die Entnahme der Gewebe, ihre Prozessierung und
die Verteilung der Transplantate nach den Kriterien
Dringlichkeit, Erfolgsaussicht und Chancengleichheit,
erfolgt unter Einhaltung hochster Qualititsstandards.

Die Weiterentwicklung der Standards in der Gewebe-
medizin ist der DGFG ein Anliegen. Viele Partner aus
dem Netzwerk der DGFG arbeiten an kontinuierlichen
Verbesserungen in allen Bereichen der Gewebemedi-
zin. In interdisziplindrer Zusammenarbeit kann wich-

tiges Know-how zur optimierten Herstellung von

Gewebetransplantaten und verbesserten Operations-
techniken gewonnen werden. Fiir die betroffenen
Patienten bedeuten die Erfolge eine noch individuellere
Versorgung mit passenden Gewebetransplantaten.

Die DGFG begrifdt ausdriicklich die im Gewebegesetz
getroffenen Regelungen zum Handelsverbot mit
Gewebezubereitungen, die eine Kommerzialisierung
ausschlieflen.

Die DGFG ist eine Gewebeeinrichtung, die Trans-
parenz auch im wirtschaftlichen Bereich ernst nimmt
und umsetzt. Nur durch finanzielle Transparenz, die
sich in einer ausschliellichen Kostendeckung der
Gewebespende widerspiegelt, kann nachhaltiges
Vertrauen in die Transplantationsmedizin aufgebaut
werden.

Die DGFG sieht ihre Aufgabe auch in der umfassenden
Information von Offentlichkeit und Medien.

Der Fachoffentlichkeit bietet sie mit Fachveranstal-
tungen und Expertengruppen ein wissenschaftliches
Forum fiir die Information, den Austausch und die
Weiterentwicklung iiber aktuelle Themen der
Gewebespende und Gewebetransplantation.




Ziele der DGFG
Die Tétigkeiten der DGFG sind von klaren Zielen gepragt:

« Gewihrleistung einer optimalen Versorgung der
Patientinnen und Patienten mit Gewebetrans-
plantaten durch den Ausbau der seit Jahren in
Deutschland bestehenden Netzwerkstruktur fiir

Gewebespenden und -transplantationen

» Erhalt des gemeinniitzigen Charakters der Gewebe-
spenden, mit ausdriicklicher Abgrenzung von
kommerziellen Bestrebungen Dritter und die
konsequente und freiwillige Offenlegung der
Refinanzierung der Gewebemedizin

« Offnung des bundesweiten Netzwerkes fiir
eine konstruktive Zusammenarbeit mit weiteren
Partnern

« Zusammenarbeit und Kooperation innerhalb des
Netzwerkes auf freiwilliger Basis, ohne Monopo-

lisierungs- und Konkurrenzbestrebungen

« Einbindung eines Fachbeirates aus Experten und
Vertretern transplantierender Einrichtungen sowie

Fachgremien

» Umsetzung der Anforderungen des am 1. August
2007 in Kraft getretenen Gewebegesetzes in einem

gemeinniitzigen Netzwerk

« Kontinuierliche Anpassung und Optimierung der
Qualititsstandards in der Gewebespende geméfd des

wissenschaftlichen Standes




Die DGFG

Fachgremien

Das Fachgremium der DGFG sichert die medizinische und wissenschaftliche Beratung im Netzwerk der DGFG.
In gewebespezifischen Expertengruppen diskutieren und bewerten die Fachleute die aktuellen Entwicklungen in
der Gewebespende. Sie erarbeiten Empfehlungen, um einen einheitlich hohen Qualititsstandard aller Prozesse in

den Gewebebanken sicherzustellen und zu vereinheitlichen.

Mitglieder der Expertengruppe

KORNEA:

Dr. med. Lutz Blomberg, Prof. Dr. med. Rudolf Guthoff, Prof. Dr. med. Ulrich Steinhorst,

Hornhautbank Hannover Cornea Bank Rostock Cornea Bank Wiesbaden

Martin Bérgel, DGFG Dr. med. Frank-Peter Nitschke, DGFG Prof. Dr. med. Peter Wiedemann,
Gewebebank Leipzi

Prof. Dr. med. Stefan Clemens, Prof. Dr. med. Norbert Pfeiffer, eeiR

Hornhautbank Greifswald Hornhautbank des Landes Rheinland-Pfalz in Mainz ~ Prof. Dr. med. Frank Wilhelm,
Kornea- und Gewebebank Schwerin

PD Dr. med. Claus Cursiefen, Prof. Dr. med. Claudia Redbrake,

Kornea Bank Erlangen Euregio Cornea Bank (Vorsitzende) Prof. Pillunat,
Zell- und Gewebebank Dresden

Prof. Dr. med. Gernot Duncker, Dr. med. Jan Schroeter,

Mitteldeutsche Corneabank Halle Hornhautbank Berlin

Prof. Dr. med. Katrin Engelmann,  Dr. med. Bernhard Nolle,
Augenklinik des Klinikums Chemnitz Cornea-Bank Kiel

Mitglieder der Expertengruppe

HERZKLAPPEN & GEFASSE:

Martin Borgel, DGFG Dr. med. Frank-Peter Nitschke,
Dr. med. Timm Bredehorn, DGFG DGFG

Hermann-Josef Knobl, Prof. Dr. med. Omke Teebken,
Herzklappenbank Bad Oeynhausen Gewebebank Nord (Vorsitzender)

Torsten Morschheuser,
Herzklappenbank Kiel
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Qualitdtsstandards zu gestalten. Ein f1a® aje
wichtiger Schritt war der Ausbau der Wﬁrs.e'e“ A S
bestehenden Netzwerkstruktur, in der
im Jahr 2009 bundesweit 18 Gewebe- @ A Wiesbaden
banken miteinander kooperierten. Die Mainz A A
DGFG verfiigt tiber drei eigene Ge- Erlangen

A Homburg/Saar

webebanken in Hannover, Wiirselen
und Kiel und ist zusammen mit dem
Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden und dem Universitats-
klinikum Leipzig an der Deutschen
Zell- und Gewebebank (DZG) beteiligt.
Gemeinsam mit den Helios Kliniken ist
die DGFG Mitgesellschafter an der
Kornea- und Gewebebank Schwerin.

B DGFG-Biro A Gewebebank ﬁ Gesellschafter

® DGFG-Koordinations-Standorte

Die Gewebebanken im Netzwerk sind Kooperationspartner, die mit der DGFG vertraglich eine Zusammenarbeit
vereinbart haben. Die Teilnahme an diesem Verbund und die Kooperation mit der DGFG sind freiwillig. Ziel ist
es, die Gewebebanken bei ihrer Arbeit zu unterstiitzen und somit die Gewebetransplantation zu férdern.

Den kooperierenden Kliniken bietet die DGFG die Unterstiitzung in der Umsetzung der Gewebespende durch

speziell geschulte Gewebespendenkoordinatoren.

Beirat der DGFG
Die DGFG hat im Juni 2008 einen wissenschaftlichen Beirat berufen, der die Gesellschaft bei ethischen, rechtlichen und oko-
nomischen Fragen der Gewebemedizin berdt. Im Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Gewebetransplantation sind vertreten:
Prof. Dr. Gernot Duncker
Direktor der Universititsklinik und

Poliklinik fiir Augenheilkunde der Martin-
Luther-Universitit Halle-Wittenberg

Prof. Dr. Dr. Peter Oberender
Direktor der Forschungsstelle Sozialrecht

Riidiger Strehl
Generalsekretdir des Verbandes der
Universitdtsklinika Deutschlands e.V.
(VUD)

und Gesundheitsékonomie, Universitdit
Bayreuth

Prof. Dr. Dr. Peter C. Scriba
Emeritierter Direktor der Medizinischen
Klinik Innenstadt, Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen

Prof. Dr. Peter Neuhaus
Direktor der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie
der Charité, Campus Virchow-Klinikum




Mittelverwendung

Die in der Gewebespende, Prozes- Umsatzerlose 2009 2,0 %

sierung und Verteilung anfallenden
Kosten miissen durch Erstattungs-
betrage, die die DGFG den trans-
plantierenden Einrichtungen in
Rechnung stellt, refinanziert

werden.

Die Erstattungssitze miissen den
gestiegenen Anforderungen des
Gewebegesetzes vom August 2007
gerecht werden. Die nédchsten Jahre

werden zeigen, ob die aus den er-

Sonstige
50 % 6,0 %
MSG 1,0 % Herzklappen

| Amnion

Gesamt: 3.210,95 TE€

hohten Anforderungen resultieren- Mit 73 Prozent machen die Erlose aus der Erstattung der Korneatransplantate den grofSten Anteil der

den Kostensteigerungen durch die
Etablierung einheitlicher Strukturen

und Qualitatsstandards aufgefangen
werden konnen. Eine eventuell not-

wendige Erhohung der Erstattungs- e
pauschalen sieht die DGFG mit 5,500
Sorge, da - im Gegensatz zu einem
Organtransplantat — das Gewebe- 2,000
transplantat nicht separat durch die
Krankenkasse des Transplantat- 1,500
empfangers erstattet wird. Somit w
muss eine transplantierende = 1,000
Einrichtung die Erstattung fiir das
Gewebetransplantat im Rahmen der 500
fallbezogenen Vergiitung erlgsen.

Aus diesem Grund pladiert die 0
DGFG fiir bundesweit einheitliche

Satze fiir Gewebetransplantate. Dies 500

entspricht auch dem politischen

Umsatzerlose 2009 aus.

Ergebnisentwicklung

Umsatzerlose Jahresergebnis

2007 2008 2009

Willen des Gewebegesetzes, das den

Die Umsatzerlose sind 2009 dank des Netzwerkausbaus und optimierter Prozesse deutlich angestiegen.
Handel mit Geweben verbietet. Der Jahresfehlbetrag konnte 2009 erstmalig in einen kleinen Ergebnisiiberschuss umgewandelt werden.




Die DGFG generierte 2009 Umsatz-
erlose von rund 3.211.000 Euro.
Dank dieser Steigerung von rund 25
% zum Vorjahr (Vorjahr: 2.557.000
Euro), konnte der Jahresfehlbetrag
von 2008 (Fehlbetrag 2008: 132.000
Euro) - trotz kostenintensiver Ge-
webebankingprozesse und erhohter
Personalkosten — reduziert und mit
einem positiven Jahresergebnis von
5.310 Euro abgeschlossen werden.
Die Erwirtschaftung eines deutli-
chen Uberschusses ist unter Be-
riicksichtigung des gesetzlich gel-
tenden Handelsverbotes fiir Gewe-
bezubereitungen weder méglich
noch wiinschenswert. Vorrangiges
Ziel der DGFG ist es, die Gewebe-
spende in Deutschland zu fordern.
Alle erwirtschafteten Uberschiisse
werden unmittelbar zur weiteren
Forderung der Gewebemedizin
eingesetzt. Eine Ausschiittung an
Gesellschafter ist nicht mdglich.

Das vergangene Geschiftsjahr 2009
der DGFG wurde geprigt vom Aus-
bau der Netzwerkstrukturen, mit
den damit verbundenen Steige-
rungen auf der Kostenseite, aber
auch mit Steigerungen im Spende-
programm. Trotz der intensiven
Weiterentwicklung des Gewebe-
netzwerkes konnte ein ausgegliche-
nes Jahresergebnis erzielt werden.

Material-Aufwendungen in 2009
1,0 %
Gewebevermittlung

4,0 %
Med. Hilfsmittel

7,0 %
Gewebespende

11,0 %

Transport I

8,0 %

Laborkosten |

Gesamt: 1.311 TE€

Zwei Drittel der Materialaufwendungen in 2009 sind auf die Bankingkosten bei der Prozessierung von
Geweben in den Gewebebanken zuriickzufiihren.

Aufwendungen im Jahresvergleich

Personalaufwand
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Materialaufwand
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B 2009 Gesamt 3.272 T€
2008 Gesamt 2.666 T€
B 2007 Gesamt 2.451 T€

Umstrukturierungen, bedingt durch das neue Gewebegesetz und dessen
erhohte Anforderungen, sowie die riickldufigen Zahlen aus der Organ-

spende und die damit verbundenen riickldufigen Zahlen der Gewebespen-

den aus der Organspende, konnte erfolgreich entgegen gewirkt werden.




Krankenhauskommunikation

Die Durchfithrung von Gewebespenden erfordert spezielle Kenntnisse
und Fihigkeiten. Die DGFG stellt dem arztlichen und pflegerischen
Personal auf den Stationen detaillierte Informationen zur Gewebespende
zur Verfiigung, um Fragen zur Indikationsstellung, zum Angehorigen-

gespriach und zur Entnahme zu beantworten. Zuk .
unftsweisend
€
Kooperati
Die DGFG steht allen Partnern im Gesundheitswesen mit umfassenden der Deutschen cesibaﬁ mrtGIO:]t el’}
ewebe ransplantation

Spende -

Informationen zur Gewebespende in Deutschland zur Verfiigung.

[ CITng — Vermittlung
Die DGFG stellt Fachpublikationen zum Thema Gewebespende in
gedruckter sowie in elektronischer Form zur Verfiigung. Dartiber hinaus
bietet sie Schulungen und Weiterbildungen fiir Arzte und das Pflege-
personal in den Krankenhédusern an. In 2009 informierte die DGFG

an zahlreichen Krankenhiusern tiber die Gewebemedizin nach den T Sy von

CEMEINNOTZIGE GESELLSCiAFr ppy

Anforderungen des neuen Gewebegesetzes.

Die DGFG bietet ihren Mitarbeitern regelméiflige Weiterbildungen zu
Themen wie der Gespréchsfithrung bei Angehérigengesprichen, gesetz-
lichen Grundlagen der Gewebespende und -transplantation, sowie der

Kontraindikationspriifung an.
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Offentlichkeitsarbeit

Die Notwendigkeit einer Gewebetransplantation kann fiir jeden Menschen Bedeutung erlangen. Die Moglichkeit,
selbst nach dem Tod fiir andere Menschen Gewebe zu spenden, ist fiir viele jedoch fremd oder unbekannt.

Viele Menschen scheuen die Auseinandersetzung mit dem Tod. Mit Angehorigen oder Freunden tiber eine
Gewebespende zu sprechen, fillt ihnen schwer. Manchen macht die Vorstellung Angst, dass ihnen oder ihnen
nahe stehenden Menschen nach dem Tod Gewebe entnommen wird.

Eine umfassende Information tiber die Abldufe und die Voraussetzungen einer Gewebespende kann Aufklirung
schaffen und helfen, Vorbehalte zu iiberwinden.

Andere Menschen stehen der Gewebespende grundsitzlich positiv gegeniiber, wissen aber nicht iiber ihre grofle
Bedeutung und die Abldufe.

Auf der Homepage www.gewebenetzwerk.de bietet die DGFG umfassende Informationen rund um das Thema
Gewebespende an. Auch Informationsfaltblatter zur Gewebespende sind bei der DGFG erhaltlich. So kénnen sich
Menschen iiber die Spende von Augenhornhaut, Knochen, Herzklappen und Blutgefifen informieren und ent-
scheiden, ob sie Gewebe spenden méchten. Dariiber hinaus informiert die DGFG die Offentlichkeit durch ihre
Pressearbeit tiber die Medien und steht nicht nur Journalisten, sondern allen Interessierten fiir spezielle Anfragen
rund um die Gewebespende zur Verfiigung. Einmal im Jahr organisiert die DGFG eine Expertentagung, zu der sie
Fachleute, Journalisten und die interessierte Offentlichkeit einlidt. Auf Basis von Fachreferaten diskutieren die
Teilnehmer aktuelle Entwicklungen
aus der Gewebespende und
Gewebemedizin. Zu jeder

: i GEsLSGIA Expertentagung erscheint ein
o T Tagungsband, der bei der DGFG

angefordert werden kann.

D
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Ausblick

Der Ausbau des gemeinniitzige Netzwerks der Gewebespende, der im vergangenen Jahr zum Nutzen vieler
Patienten stark voran getrieben werden konnte, wird auch in 2010 eines der wichtigsten Ziele der DGFG sein.
Die Gewebemedizin in Deutschland braucht ein starkes Netzwerk, um die verbesserte Versorgung der Patienten
mit Gewebetransplantaten zu ermoglichen.

Am Beispiel der Augenhornhiute sehen wir, dass es uns in 2009 gelungen ist, die Spende deutlich zu erhdhen.
Dank des Engagements aller Beteiligten in den Kliniken, konnte die Wartezeit fiir viele Patienten stark reduziert
werden. Diese Entwicklung muss auch fiir andere Gewebe méglich werden.

Um die Versorgung von Patienten mit dringend benétigten kardio-vaskuliren Geweben zu verbessern, bedarf es
der Zusammenarbeit aller Beteiligten. Der heutige Mangel an diesen Gewebespenden resultiert aus den riicklau-
figen Zahlen der Umsetzung von Gewebespenden an der Schnittstelle Organspende. Daher ist es umso wichtiger,
die Gewebespende in diesem Bereich fest zu etablieren. Es gilt, die Umsetzung der Gewebespende im Rahmen
der Organspende, so wie es das Transplantationsgesetz fordert, sicherzustellen. Dass die Gewebespende der
Organspende nicht schadet, sondern beide sehr gut gemeinsam umsetzbar sind bzw. die Gewebespende die
Organspende sogar fordert, belegen die ausgezeichneten Ergebnisse der Gewebespende im Rahmen von

Organspenden aus Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen.

Das Wohl der Patienten ist und bleibt die ausschliefdliche Motivation der DGFG, zur Organisation und Weiter-
entwicklung der Gewebespende in Deutschland. Die Gewebespende und -transplantation muss in einem gemein-
niitzigen Bereich verankert bleiben, frei von jeglicher Form der Kommerzialisierung. Hierfiir, ebenso wie fiir
absolute Transparenz in allen Vorgangen, wird sich die DGFG auch in 2010 einsetzen.

Die Erfolge in der Spende und das Wachstum des DGFG-Netzwerkes in 2009 zeigen, dass wir den richtigen

Weg eingeschlagen haben. Die Gewebespende in Deutschland ist — dank des Engagements aller Partner - eine

Erfolgsgeschichte. Wir gehen hochmotiviert und mit grof8er Zuversicht in das Jahr 2010.




Vom Gewebespender zum Transplantatempfanger

— Die Prozesse im Uberblick —

Tatigkeiten der DGFG

Gesetzlicher Rahmen:

- Spendermeldung (§ 7 TPG)

- Spendereignung, Einwilligung
(§ 4 TPG, § 20b AMG)

Erginzende Verfahren:
- DGFG QM und SOPs
- DGFG Expertengruppen

Gesetzlicher Rahmen:
- Prozessierungsgenehmigung
($ 20c AMG)

Erginzende Verfahren:
- DGFG QM und SOPs
- DGFG Expertengruppen

Prozessierung

Gesetzlicher Rahmen:
- Vertriebserlaubnis (§ 21 AMG)
- Handelsverbot (§ 17 TPG)

Ergénzende Verfahren:
- DGFG QM und SOPs
- DGFG Expertengruppen

Verteilung

Die Spendermeldung erfolgt durch das
kooperierende Krankenhaus und das
Transplantationszentrum. Die Indika-
tionspriifung wird durch das Kranken-
haus in Abstimmung mit der Gewebe-
einrichtung durchgefiihrt. Der Wille des
Verstorbenen wird durch das Kranken-
haus und die Gewebeeinrichtung in Zu-
sammenarbeit mit der DSO (hirntoter
Spender) eruiert.

Méogliche Gewebespenden: Augen-
hornhéute, Herzklappen, Blutgefifle,
muskulo-skelettale Gewebe und Haut.

Kooperation

Prozessierung und Konservierung von
Augenhornhiuten, Herzklappen, Blut-
gefiflen, muskulo-skelettalem Gewebe
und Haut in den Gewebebanken nach
definierten Standards, z.B.:
- Hornhaut in Organkultur (ca. 4 Wo. )
- Herzklappen (kryokonserviert
bis 5 Jahre bei minus 180° C)
- Gefdf3e (kryokonserviert bis 5 Jahre
bei minus 180° C)

Bestandsdatenbank

Allokation und Transport von Augen-
hornhéuten, Herzklappen und Blut-
gefaflen iiber die Vermittlungsstelle
der DGFG in Zusammenarbeit mit
den Gewebebanken.

Verteilung von muskulo-skelettalem
Gewebe und Haut ausschliefflich durch
die Banken.

Warteliste / TX

Kooperationsvertrag zwischen Spende-
krankenhaus und Gewebeeinrichtung,
in dem Aufgaben und Titigkeiten beider
Partner geregelt sind.

Transport der Gewebe zur Aufbereitung
in die Gewebebanken.

Durch die Gewebebanken werden die
Transplantate in die Bestandsdaten-
bank der DGFG eingestellt.

Durch die Transplantationszentren er-
folgt die Anmeldung der Patienten, die
in die Warteliste der DGFG aufgenom-
men werden. Die Transplantate werden
nach Dringlichkeit, Chancengleichheit
und Erfolgsaussicht vermittelt.




Das Netzwerk

Kooperationspartner der DGFG

AUGENHORNHAUTBANKEN

Hornhautbank Berlin
Universitdtsaugenklinik der Charité
Campus Virchow Klinikum

Humboldt Universitat zu Berlin
Augustenburgerplatz 1
13353 Berlin

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Peter Rieck

Deutsche Zell- und Gewebebank
Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde
am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden gGmbH
¢/0 LeibnizInstitut fiir Polymerforschung

Hohe StraBe 6
01069 Dresden

Leitung: Martin Borgel

Kornea Bank Erlangen
Augenklinik mit Poliklinik des Universitatsklinikums Erlangen

Schwabachanlage 6
91054 Erlangen

Leitung: PD Dr. med. Claus Cursiefen,
Dipl.-Biol. Kerstin Bliithner

Hornhautbank Greifswald
Universitatsklinikum Greifswald
der Ernst-MoritzArndt-Universitat Greifswald
Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Ferdinand-Sauerbruch-StraRe
17475 Greifswald

Leitung: Prof. Dr. med. Stefan Clemens,
Dr. med. Dorothea Hiibner

Mitteldeutsche Corneabank Halle
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Ernst-Grube-StraBe 40
06120 Halle (Saale)

Leitung: Prof. Dr. med. Gernot Duncker,
Dr. med. Timm Bredehorn

DGFG Hornhautbank Hannover

Medizinische Hochschule Hannover

Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Leitung: Dr. med. Lutz Blomberg

Cornea-Bank Kiel

Universitdtsklinikum Schleswig Holstein
Campus Kiel
Klinik fir Augenheilkunde

Hegewischstralle 2
24105 Kiel

Leitung: Prof. Dr. med. Johann Roider,
PD Dr. med. Bernhard Nolle

Cornea Bank Colonia

Augenkliniken der Stadt KéIn-Merheim

Ostmerheimerstr. 200
51109 Koéln

Leitung: Prof. Dr. med. Norbert Schrage
Dr. med. Arash Amjadi

Gewebebank Leipzig

Universitatsklinikum Leipzig ASR

Philipp-Rosenthal-StraRe 27
04103 Leipzig

Leitung: Prof. Dr. med. Peter Wiedemann

Hornhautbank des Landes Rheinland-Pfalz in Mainz

Universitdts-Augenklinik Mainz

Bau 102

Langenbeckstral3e 1

55131 Mainz

Leitung: Prof. Dr. med. Norbert Pfeiffer
Dr. med. Jan Vetter




Cornea Bank Rostock
Universitat Rostock
Medizinische Fakultat
Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Doberanerstr. 140
18057 Rostock

Leitung: Prof. Dr. med. Rudolf Guthoff

Kornea- und Gewebebank Schwerin
¢/0 Abteilung Transfusionsmedizin
Helios Kliniken Schwerin

Wismarsche StraBe 397
19049 Schwerin

Leitung: Prof. Dr. med. Frank Wilhelm

Cornea Bank Wiesbaden
Klinik fur Augenheilkunde
Dr. Horst-Schmidt-Kliniken

Aukamm Allee 39
65191 Wiesbhaden

Leitung: Prof. Dr. med. Ulrich Steinhorst,
Dr. med. Inez Frisch

Euregio Cornea Bank / DGFG
¢/0 Medizinisches Zentrum des Kreises Aachen gGmbH

Mauerfeldchen 25
52146 Wiirselen

Leitung: Prof. Dr. med. Claudia Redbrake

KARDIO-VASKULARE
GEWEBEBANKEN

DGFG Herzklappenbank Kiel
UK Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Arnold-Heller-StraBBe 7
24105 Kiel

Leitung: Dr. med. Torsten Morschheuser

Herzklappenbank Bad Oeynhausen
Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
Abteilung Perfusions- und Kryotechnik

GeorgstraBe 11
32545 Bad Oeynhausen

Leitung: Hermann-Josef Knobl

KNOCHENBANKEN

Gewebebank Charité
Institut fir Transfusionsmedizin,
Charité Campus Mitte

SchumannstraBe 20,21
10117 Berlin

Leitung: PD Dr. med. Axel PruB8

Deutsches Institut fiir Zell- und Gewebeersatz (DIZG)
Innovationspark Wuhlheide
Manfred-von-Ardenne-Haus 42

Képenicker StraRe 325
12555 Berlin

Leitung: Hans-Joachim Mdnig, Jirgen Ehlers




D G FG Feodor-Lynen-Strafle 21

30625 Hannover
DEUTSCHE GESELLSCHAEFT FUR
GEWEBETRANSPLANTATION

GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT mbH

Tel. (0511) 563 559-30
Fax (0511) 563 559-55

www.gewebenetzwerk.de
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