Newsletter 4/2020

erLeben

DEUTSCHE bewegt - verbindet - transparent

GEMEINNUTZIGE GESELLSCHAFT mbH

Aufklarung
in der Gewebespende

A

rtner =
rt und Stralsund im Port

OVID-19-Pandemie fiir

d innovative Kommunika



DGFG erLeben - Region Nord-Ost

ausgeschopft.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
zwischen der DGFG und dem Klinikum?

— Liebert: Frau Schmidt ist sehr kooperativ
und erhalt die Gewebespende ohne mein
erhebliches Zutun am Haus aufrecht.
Dabei erweist sich die Verfahrensanwei-
sung zum Spendeablauf als wirkungsvoll,
die wir gemeinsam flr die Stationen erar-
beitet haben.

Schmidt: Zudem stellt mir Dr. Liebert
sein Buro wahrend seiner Abwesenheit
zur Verfigung. Vor Ort betreue ich den
gesamten Spendeprozess, auch die Ent-
nahmen fihre ich selbst durch. Fir mich
personlich der spannendste Part.

Was motiviert Sie?

Liebert: Wahrend meiner Tatigkeit als
arztlicher Koordinator bei der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO) in
Mecklenburg-Vorpommern habe ich viele
Einzelschicksale erlebt. Die Entscheidung
fir die Gewebespende kann fir Angeho-
rige bei all dem Schmerz ein kleiner Hoff-
nungsschimmer sein. Aus dem Dahin-
scheiden eines geliebten Menschen kann
letztlich etwas Positives entstehen.

Mit Blick auf die Ostsee:
-
. Das Helios Hanseklinikum
Stralsund.

Schmidt: Das
Gesprach  mit den
Angehorigen eines ver-

storbenen, potentiellen Spen-
ders kann fir die Hinterbliebenen eine Art
Trauerarbeit sein. Vor meiner Zeit bei der
DGFG war ich als Biologin in der Grundla-
genforschung tatig. Obwohl ich das Labor
/ manchmal vermisse, wirde ich den Job
als Koordinatorin nicht eintauschen wol-
len. Ich bin viel ndaher an den Menschen

und kann unmittelbarer helfen.

Fotos: Helios Hanseklinikum 571sund /

Positivtrend in Stralsund: Hornhautspenden retten
Patienten das Augenlicht
Immer mehr Patienten kann mit einer Spenderhornhaut aus
dem Helios Hanseklinikum Stralsund geholfen werden. Der An-
stieg von 24 Spenden in 2019 auf 41 in 2020 (Stand November)
stimmen Stephan Liebert, Oberarzt der Andsthesie und Trans-
plantationsbeauftragter, sowie die DGFG Koordinatorin Sabri-
na Schmidt zuversichtlich. Doch das volle Potential ist noch nicht

Welche Méglichkeiten gibt es am Hanse-
klinikum, die Gewebespende weiter zu
fordern?

Liebert: Wir haben nach wie vor ein Infor-
mationsdefizit in der Bevélkerung sowie
hier am Haus. Aktuell finden am Hansekli-
nikum nur Augenhornhautspenden statt.
Viel Potential sehe ich fur die Spende von
kardiovaskuldarem Gewebe und fur den
Einsatz von Gewebetransplantaten im
Bereich der Gefalchirurgie. Nicht zuletzt
wegen der erfahrenen Kollegen.

aller Vorsicht besteht in Einzel-
fdllen das Risiko, dass

,Trotz

kinstliche  [Anm. d.
{ Red.] Implantate,
‘ insbesondere  Aor-
\ tenprothesen  oder

andere GefdfsSprothe-
sen, infizieren. Im Be-

reich der grofsen Gefdfse
kann das fiir den Patienten zu einem le-
bensgefihrlichen Krankheitsbild fiihren. Ein
humaner GefdfSersatz ist hinsichtlich der In-
fektionsresistenz die beste Option. Wer aus-
gedehnt GefdfSchirurgie betreibt, muss sich
mit dieser Thematik auseinandersetzen.”

Prof. Dr. Matthias Birth, Arztlicher Direktor
und Chefarzt der Chirurgie am Helios
Hanseklinikum Stralsund und Facharzt fur
Chirurgie, Viszeralchirurgie und
GefaRchirurgie

Liebert: Voraussetzung daflr ist jedoch,
das Thema Gewebespende unter den
Kollegen weiter publik zu machen. Auch
auf Stationen, die in direktem Patienten-
kontakt stehen, sollten wir weiterzuge-
hen und sie mit der Gewebespende und
den Gegebenheiten am Haus vertraut
machen. Dazu kann sicherlich der DGFG
Newsletter beitragen, den wir hier den
Angehorigen, unseren Patienten und den
Mitarbeitern zuganglich machen sollten.

Schmidt: Seit einem Jahr bin ich als Koor-
dinatorin fur den Standort Stralsund und
das Helios Hanseklinikum verantwortlich.
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Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe steht im Zeichen der
Hingabe zur Gewebespende. So hat Dr.
Torsten Meinig, Transplantationsbeauf-
tragter (TxB) am Helios Klinikum Erfurt,
ein innovatives und automatisiertes
Meldesystem in den Klinikalltag imple-
mentiert. Wie wichtig der Austausch
zwischen TxBs und unseren Koordina-
toren vor Ort ist, zeigt auch das Helios
Hanseklinikum Stralsund. Dort hat sich
seit der intensiven Betreuung durch Ko-
ordinatorin Sabrina Schmidt und dem
TxB Stephan Liebert die Augenhorn-
hautspende nahezu verdoppelt. Welche
Chance der Einsatz humaner Gewebe in
der Gefdfschirurgie bietet, betont Prof.
Dr. Matthias Birth, Arztlicher Direktor
am Hanseklinikum. Sie sind einige von
vielen, die es ermdglichen, anderen
Menschen mit einem Transplantat wie-
der Lebensqualitdt zu schenken. Den
Weg dorthin bildet das Fotografiepro-
jekt »Gewebespende erleben« ab, wel-
ches bereits in den ersten Spende- und
Transplantationskrankenhdusern —aus-
gestellt wird. Hingabe erfordert auch
die anhaltende COVID-19-Pandemie:
Die DGFG gibt Einblick, wie wir mit neu-
en, digitalen Prozessen und Tools den
Herausforderungen begegnen. Mit gro-
fen Schritten ndhern wir uns dem Jah-
resende — eine Zeit zum Innehalten und
Danke sagen. Danke, fiir |hr Vertrauen
in die Gewebespende und in uns, die
DGFG.

Ihr Martin Bérgel
Geschdftsfiihrer der DGFG

A35pe

In der Augenhornhautspende haben wir
in dieser Zeit viel erreicht, Gber die Erwei-
terung unserer Spendeaktivitdten wirde
ich mich freuen.
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Uberzeugt, dass die

Wie sieht Ihre
Aufklarungsarbeit

in der Gewebespende
hier am Klinikum aus?

Es war ein langer Weg. Immerhin betei-
ligen wir uns seit 2004 an der Gewebe-
spende. Im Jahr 2017 haben wir diese
von den Intensivstationen auf das gesam-
te Klinikum ausgeweitet. Dazu haben
wir in einer ausschlieflich dem Thema
Morbi-
ditdts- und Mortalitdtskonferenz (kurz:
M&M-Konferenz)
habe ich zunachst monatlich, dann halb-
jahrlich auf der M&M Uber den aktuellen
Stand der Gewebespende informiert.

Hornhautspende gewidmeten

informiert. Danach

Kurz darauf haben wir den Spendemelde-
weg optimiert, zunachst mit der Einfuh-
rung des ,Papierformulars zur Hornhaut-
spende”. Es umfasste eine Checkliste,
den Ablauf einer Meldung sowie die Kon-
traindikationen bei der Gewebespende.
Seinerzeit haben wir das Formular an
jeden Totenschein angehangt, sodass ein
Arzt bei Versterben eines Patienten auto-
matisch an die Moglichkeit der Gewebe-
spende erinnert wurde. Seit Méarz 2020
geschieht das nun komplett elektronisch.

In Erfurt Ubernimmt das Klinikpersonal
das Spenderscreening, die Priifung auf
Kontraindikationen sowie das Angehd-
rigengespréch. Bei positivem Ausgang
erreicht die DGFG per automatisiertem
System die Spendermeldung, in Not-
fdllen telefonisch.  Ein Nachgesprich
zwischen den Angehdrigen und einem
DGFG Koordinator ist obligatorisch. Eine
Besonderheit im Netzwerk, die auf einer >
engen Zusammenarbeit samt intensiver
Schulungen fufst.

1
Sobald ein Patient im Krankenhausinfor-
mationssystem als verstorben entlassen
wird, wird das digitalisierte Dokument
eingeblendet.

lhr Engagement fiir die Organ- und

Gewebespende ist auffallend.
Was treibt Sie an?

\ /
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Gewebespende Gutes bewirkt.

Das Helios Klinikum Erfurt ist seit zwélf Jahren Teil des DGFG Netzwerks und hat
sich zu einem der spendestérksten Standorte der Region Ost entwickelt. Treibende Kraft ist der Intensivme-
diziner und Andsthesist Dr. med. Torsten Meinig, der seit 2002 als Transplantationsbeauftragter tdtig ist.
Dabei steht er im direkten Austausch mit dem DGFG Koordinator Christian Engelmann. Sie berichten tiber
Besonderheiten am Standort Erfurt.

Ich glaube, das ist mein Wesen, mei-
ne Erziehung und natlrlich mein Arzt-
sein. Und ich bin Uberzeugt von der
Sache. Uberzeugt, dass die Gewebe-
spende Gutes bewirkt. Allein, wenn man
sich bewusst macht, dass an der Horn-
haut erkrankte Patienten mit einer rela-
tiv einfachen Operationstechnik vor dem
Erblinden bewahrt werden kénnen — fur
mich ist das Antrieb genug.

Inwiefern erfahren Sie Unterstiitzung
von lhren Kollegen und wie profitieren
Sie von der Zusammenarbeit mit der
DGFG?

Es kann immer nur dann funktionieren,
wenn alle Radchen ineinandergreifen. Ich
habe von Anfang an von der Arztlichen
Leitung und der Geschéftsfihrung unse-
res Hauses groRe Unterstltzung erfah-
ren. Viele Arzte und Pflegende sind sehr
engagiert. Mit der DGFG hatten wir schon
immer ein gutes Miteinander. Seit 2018
unterstitzt uns ein DGFG-Koordinator
vor Ort, das entlastet uns erheblich.

Was gibt es trotz aller Errungenschaften
in Bezug auf die Gewebespende hier am
Helios Klinikum Erfurt zu tun?

Mein Hauptziel ist zunadchst, den elekt-
ronischen Prozess weiter zu optimieren.
Mittelfristig wirde ich die Gewebespen-
de gerne breiter aufstellen und aus-
weiten. So hatten wir im Mai die erste
KVG-Spende, die aktuell lediglich auf der
Intensivstation stattfindet.
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Die Hornhautspende stieg von 2016 auf

2017 sprunghaft an.

Abgesehen davon besteht immer noch
Aufkléarungsbedarf in der Gesellschaft,
vielen Menschen ist die Gewebespen-
de gar nicht bekannt. Ein gesamtgesell-
schaftliches Problem, das wir hier im klei-
nen Rahmen nicht allein 16sen kénnen.
Dennoch spiegeln mir z. B. Kollegen auf
der Palliativstation, dass sich das Nachfra-
gen lohnt: Viele Angehorige empfinden

die Option zur Gewebespende als Trost.  \

Christian Engelmann ist
primdr fiir den Standort
Chemnitz verantwort-
lich. Der gebiirtige
Erzgebirger arbeitet
seit 2018 fiir die
DGFG und vertritt bis
November Annemarie

Jordan in Erfurt.

Christian, wie sieht dein Arbeitsalltag in
Erfurt aus?

Aufgrund der elektronischen Kommu-
nikationswege und der besonderen Zu-
sammenarbeit mit Erfurt kann ich vieles
von Chemnitz aus erledigen. Mit den
Arzten halte ich (iberwiegend telefonisch
Kontakt, z. B. um Details zur Patienten-
geschichte zu erfahren. Auch die Gewe-
beentnahme bei potentiellen Spendern
fuhre ich nur im Notfall durch, i. d. R. tun
dies zwei sehr gut geschulte Mitarbeiter
in der Pathologie. Vor Ort sichte ich Akten
und hole Blutproben der Spender fir den \ \

N\

Versand an die Gewebebanken ab.

Was zeichnet die Zusammenarbeit mit
Erfurt aus?

Alle Klinikmitarbeiter sind Uber die Gewe-
bespende informiert, was die Zusammen-
arbeit sehr angenehm macht.

Was begeistert dich an deinem Job?

Es ist ein gutes Gefihl, anderen Men-
schen zu helfen und mein Umfeld auf die
Gewebespende aufmerksam zu machen.
Zudem finde ich Zeit fur meine Familie
und meine Hobbys: klettern, kayaken,

/

mountainbiken.
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DGFG digital: Kommunikation in Zeiten von Corona
Homeoffice, Webinare und virtuelle Arbeitsrdume: Digitale Kommunikations- und Informationswege

gehdren spdtestens seit diesem Jahr zum tdglichen Arbeitsalltag bei der DGFG. Bereits etablierte Systeme, wie die elektronische
Empféngerdatenbank (eEDB), erweisen sich insbesondere in Corona-Zeiten als Entlastung fir Mitarbeiter und Netzwerkpartner —
zu Gunsten der Patientenversorgung.

Die Vermittlungsstelle am Hauptsitz
Hannover: Dr. rer. nat. Niklas Mohle,

Barbara Schmeif3er und Tanja Petrich (v.L.n.r.)
Spende und Vermittlung

Der Wegfall elektiver Operationen und
die extremen Schwankungen in der

Gewebespende und -transplantation im
/ Frihjahr forderten die Vermittlungs-
stelle heraus. Mithilfe der webbasierten
Empfangerdatenbank (eEDB) konnte das
enorme Arbeitspensum bewaltigt und
die Patientenversorgung bedarfsgerecht
gesichert werden. Seit gut einem Jahr
erfolgen die Prozesse zur Spende, Auf-
bereitung und Transplantatvermittlung
fir Augenhornhaute vollelektronisch. ,Es
beschleunigt und verschlankt die Doku-
mentation, Kommunikation und Logistik”,
erklart Tanja Petrich. Arzte kénnen ihre
Patienten online auf die Warteliste fur
ein Hornhauttransplantat setzen. Zudem
sind die Qualitdt und der Status der

Gewebeanfrage stets einsehbar.

,Dennoch ist uns der personli-
che Kontakt mit den Kliniken sehr

wichtig”, verdeutlicht Regina Micha-
elis, Leitung der Vermittlungsstelle. Rund
um die Uhr ist die DGFG unter der kos-
tenlosen 24-Stunden-Rufnummer 0800
511 5000 erreichbar.

Mehr Gewebespenden im Rahmen
der Multi-Organspende
Quartalsvergleich 2019/20

Die Anzahl der Gewebespenden im Rah-
men einer Multi-Organspende (MOD)
ist im Zeitraum Januar bis einschlieBlich
September von insgesamt 227 in 2019
auf 257 in 2020 leicht gestiegen. Bei
einer MOD-Spende muss der Hirntod
vorliegen. Einen Riickgang gab es bei Ge-
webespendern nach Herzkreislauf-Still-
stand (1.897 in 2019 und 1.851 in 2020).

/

e-Learning

Digitales Lernen bei der DGFG: Der
Gedanke kam im Rahmen der Entwick-
lung eines Einarbeitungskonzepts fur
neue Mitarbeiter und der Fort- und Wei-
terbildung von Koordinatoren auf, erklart
Zita Guhe,
Nord: ,Heutzutage fihrt kein Weg am

Koordinatorin der Region

digitalen Lernen vorbei. Schnell hat sich
herauskristallisiert, dass e-Learning auch
in der DGFG eine sehr gute Ergdanzung
und Unterstltzung zur Prasenzlehre dar-
stellt. Es ldsst sich auRerdem wunder-
bar in unser Einarbeitungskonzept inte-
grieren”. Die multimedialen Inhalte sind
zeit- und ortsunabhangig abrufbar und
erlauben einen Einblick in die vielfaltigen
Arbeitsbereiche der DGFG.

Uberzeugt ist auch Jan Kniese (arztliches
DGFG Kompetenzteam): ,Mithilfe von
e-Learning konnen wir das Wissen aller
Mitarbeiter zentral biindeln”. Uber wei-
tere interaktive Formen denkt er bereits
nach, hebt aber hervor, dass ,persénliche
Schulungen bei der DGFG weiterhin uner-
setzbar bleiben”.

S F
eworkshop fand

1 W
Premiere: Der DGFG Geweb
mit Hygienekonzept vor Ort in Hannover so-

wie online und interaktiv statt.

Online Fortbildungen und Events

Aufgrund der Corona-bedingten Schutz-
maRnahmen mussten Alternativen fur
interne und externe Veranstaltungen
gefunden werden. Viele Konferenzen
verlagerten sich auf die heimischen Bild-
schirme: ,Der Austausch auf nationaler
und internationaler Ebene gestaltet sich
intensiver und somit effektiver”, zeigt sich
Nicola Hofmann (F&E DGFG) positiv Uber-
rascht. Ihr fehle jedoch die direkte Reso-
nanz ihrer Zuhorerschaft sowie das Mitei-
nander in Fachdiskussionen.

Schulungsangebote fir das DGFG Netz-
werk werden derzeit online oder wie
zuletzt von Yanica Tedsen (zentrales QM
DGFG) in Hybridform angeboten: ,Was
zunachst als Notlosung konzipiert war,
hat sich nach zweimaliger Durchfiihrung
positiv bewahrt. Die Online-Teilnehmer
konnten wir problemlos miteinbeziehen,
was sie nachhaltig begeisterte”. Wech-
selnde Prasenzzeiten, Homeoffice sowie
der Wegfall von Teambuildingmalinah-
men fuhren zur Verstarkung kurzer Kom-
(Gruppen-)Chat
und zum Austausch Uber unternehmens-

munikationswege via

interne Kommunikationsplattformen. \
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Aufkldrung

Gewebespende erleben

Die Organspende ist den meisten Menschen bekannt. Dass es nach dem Herzkreislauf-Tod — meist im
hohen Alter — hingegen mdéglich ist, Gewebe zu spenden, wissen nur wenige. Das Fotografieprojekt
,Gewebespende erleben” macht die Gewebespende sichtbar und verdeutlicht ihre Notwendigkeit.

-

Fir die 6ffentliche Aufklarungs- und Bil-
dungsarbeit bietet die DGFG eine Pla-
katausstellung (A1) in 14 Motiven an,
die emotionale Fotografien und sach-
liche Textinformation vereint. Eine Zei-
tung zur kostenfreien Auslage begleitet
die Ausstellung und informiert tiefer-
gehend und anschaulich auf 40 Seiten
Uber die Gewebespende.

Mit den Postern und der Zeitung kon-
nen interessierte Kliniken deutsch-
landweit Patienten, Besucher und Kli-
nikpersonal fir die Gewebespende
sensibilisieren und informieren. Warte-
bereiche, Foyers und andere weitlaufi-
ge Flachen eignen sich fir die Ausstel-
lung und Auslage.

>>> www.gewebespende-erleben.de

Online alle
Fotografien
einsehen und
Gewebespende
erleben bestellen.
Einfach den QR-Code
scannen!

Ein Grolteil der

sowohl fir als auch wider eine Gewebe-

Entscheidungen -

spende — wird von Angehorigen im Sin-
ne der oder des Verstorbenen getroffen
ohne jedoch den konkreten Willen zu
kennen. Denn weniger als ein Drittel der
potenziellen Spender haben ihren Wil-
len zu Lebzeiten schriftlich dokumentiert
oder mindlich gedulRert.

,Der Tod ist in Deutschland noch immer
ein Tabuthema. Schmerz, Trauer und
Hilflosigkeit werden mit ihm assoziiert
und wir schieben ihn von uns weg. Dabei
ist es wichtig, sich mit seinen Angelegen-
heiten frihzeitig auseinander zu setzen.

©Elias Holzknecht

Wichtig, fir jeden einzelnen. Wichtig,
fir die eigene Familie. Wichtig, fur die
Patientinnen und Patienten, die auf ein
Transplantat warten”, erklart Martin Bor-
gel, DGFG Geschaftsfihrer.

Denn Gewebespenden helfen jedes Jahr
tausenden Patienten. Knapp 6.000 Trans-
plantate kamen allein in 2019 aus dem
Netzwerk der DGFG. Dennoch kann der
Bedarf insbesondere an Herzklappen
und Blutgefallen nicht gedeckt werden.

Mit Gewebespende erleben bietet die
DGFG ab sofort interessierten Spende-
einrichtungen und Transplantationszent-

©Amelie Sachs

ren eine Posterausstellung an, die auf die
Gewebespende aufmerksam und die-
jenigen Personen und Strukturen sicht-
bar machen soll, die hinter der Gewe-
bespende stehen. Zu den Protagonisten
gehoren auch Empfanger von Gewebe-
spenden, die dank der Transplantation
wieder sehen und gehen koénnen und
Gesundheit, Mobilitdt und Unabhangig-
keit zuriickgewonnen haben.

Entstanden sind die Portraits, Stillleben
und Reportagen in einem mehrsemestri-
gen Kooperationsprojekt der gemeinnit-
zigen DGFG und Fotografie-Studierenden
an der Hochschule Hannover (HsH).

r

©Carsten Kalaschnikow
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Drei neue Mitarbeiterinnen starten bei der DGFG

Im August und September starteten drei neue Mitarbeiterinnen bei der DGFG in den Bereichen Gewebe-

spende und -aufbereitung an den Standorten Halle, Hannover und Rostock.

Am 1. August fing Laura Gurlich bei der
DGFG als Koordinatorin fir

". den Standort Halle an.

’ Die Stadt an der Saale

' M g lieR Gurlich nach ihrem
V nicht

weshalb sie
mehrere Jahre an der Uni Halle als tech-

Biologiestudium
mehr los,

nische Assistentin in der Grundlagenfor-
schung tatig war. Alltag bei der DGFG gibt
es flUr sie nicht: ,Jeder Tag ist neu, jede
Spende ist anders”, was die Arbeit fiir sie

Zeit nehmen, um Danke zu sagen

besonders spannend mache.

Ebenfalls im August star-
tete Vanessa Schmidt in
der Gewebebank Han-
nover. Dort profitiert sie
von ihrer Ausbildung zur
biologisch-technischen As-
sistentin. Die Biologie hat die gebirtige
Hannoveranerin schon immer begeistert.
Diese Begeisterung Ubertrage sich auch
auf ihr Umfeld: ,Viele fragen sehr interes-
siert zur Gewebespende”.

1 \ V4

DGFG-News

Anfang September erweiterte Jana

Koordinato-
Stand-
ort Rostock. Beruflich

Dostal das
renteam am

Uberraschte die Inge-
Medizin-

technik mit ihrer neuen
Tatigkeit. ,Das Schone ist der direkte Aus-
tausch mit Menschen®, wobei die Ange-

nieurin der

horigengesprache ihr sehr nahe gehen.
Energie tankt die Rostockerin dann an ih-
rer geliebten Ostsee.

/ N T

Unser Dank gilt Arzten, Partnern, Angehérigen, Spendern, Unterstiitzern, Koordinatoren, Gewebebankmitarbeitern und allen weiteren

weist auf die Gewebespende hin. Das diesjéhrige Motiv stellt Marianne Hippler, freischaffende Kiinstlerin aus Braunschweig, bereit.

in die Gewebespende involvierten Personen. Auch in diesem Jahr findet diese Wertschdétzung in Form der DGFG Dankeskarte Platz und /

Marianne Hippler war es
eine Herzensangelegen-
heit, mit ihrer Collage
,Herz-WERK” die DGFG
zu unterstlitzen:

,Das
Herz in seiner vielschichtigen Bedeu-
tung tauchte in den vielen Jahren meines
kinstlerischen Wirkens immer wieder

Das sind wir, die DGFG!
Das gréfSte Netzwerk fiir
Gewebemedizin in Deutschland.

Termine

Veranstaltung

auf. Werden und Vergehen sind zentra-
le Themen, Skulpturen und Bildcollagen
sind hierzu nur methodisch unterschied-
liche Medien”. Besonderes Merkmal ihrer
Arbeiten ist das Auf- und Abtragen zahl-
reicher Materialien wie Spachtelmassen,
alte Schriftstlicke oder Sand. Das Herz ist
in der Gewebespende zentral. Fast 600

Die DGFG ist eine unabhdngige und ge-
meinnltzige Gesellschaft. Von 1997 bis
2007 organisierten wir noch als Tochter
der Deutschen Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO) als gemeinniitzige Gesellschaft
fir Gewebetransplantation (DSO-G) die
Gewebespende in Deutschland. Durch
das Inkrafttreten des Gewebegesetzes
2007 kam es zur vollstandigen raumli-
chen und rechtlichen Trennung von der
DSO und zur Grindung der DGFG. Wir
haben seitdem ein Netzwerk zahlreicher
deutscher Kliniken, Gewebebanken und
transplantierender Einrichtungen auf-
gebaut. Deutschlandweit versorgen wir
Uber 120 Transplantationsprogramme
mit Augenhornhduten, 35 Kliniken mit

Herzklappen und Blutgefden und ca. 40

02.- 04. Dezember 2020 einigung fur Intensiv- und Notfallmedizin

eV, online

12. Dezember 2020

: \ /

20. Kongress der Dt. Interdisziplinaren Ver-

Herzklappen und BlutgefaRe wurden

2019 im DGFG Netzwerk gespendet. Hu-
manes Spendergewebe kann bei einem
angeborenen Herzfehler oder der Ent- \
ziindung einer be- ’?}7 5.9
reits  eingesetzten -*‘r:;--‘
Kunstprothese sogar > ¢

e (-
www.marianne-hippler.de

Leben retten.

Einrichtungen mit Amnionprdparaten.
Wir koordinieren die Gewebespende
bundesweit an 31 Standorten. Der
Hauptsitz der DGFG ist in Hannover. Jede
medizinische Einrichtung in Deutschland
kann Gewebe von der DGFG beziehen.
Gesellschafter der DGFG sind die Uni-
versitdtskliniken Dresden, Leipzig und
Rostock, die Medizinische Hochschule
Hannover sowie das Dietrich-Bonhoef-
fer-Klinikum Neubrandenburg.

Besuchen Sie uns doch mal im Internet!
www.gewebenetzwerk.de -
Dort finden Sie auch
unseren Film zur
Gewebespende!

DGFG- Deutsche Gesellschaft flir Gewebetransplantation

Gemeinnitzige Gesellschaft mbH

Feodor-Lynen-Str. 21

Tagung der Berlin-Brandenburgischen
Augenarztlichen Gesellschaft, Berlin

30625 Hannover

Tel. 0511-563 559 30

183. Versammlung des

29.- 30. Januar 2021
te, Hagen
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