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NRW im Fokus

Erfolgreicher Ausbau der Spende von —
Herzklappen und Blutgefdfien am e
Helios Klinikum Krefeld ;
Gewebespendekoordinatoren Dr. Astrid Schulte
und Tim Bonig im Interview

Das war »Gewebespende erleben«
Open Air
Ein RUckblick zum gréfiten Aufklarungsprojekt der DGFG

Zwei neue Spendestandorte in Nord-Indien
Halbzeit im GlZ-Projekt der DGFG und des Dr. Shroff’s
Charity Eye Hospitals

Hier geht's zum Video zu
»Gewebespende erleben« Open Air




Von Herz zu Herz.
Gewebespendekoordinatoren Dr. Astrid Schulte und Tim B6nig vom DGFG-Spendestandort am Helios Klinikum Krefeld geben Einblick in ihre Tatigkeit

und kléren auf, was es mit dem Spendeprogramm kardiovaskulédrer Gewebe (KVG) bei Herz-Kreislauf-Verstorbenen auf sich hat.

Insgesamt konnte das Team in der Region
NRW in den letzten drei Jahren 14 solcher
Spenden realisieren, davon allein fiinf in die-
sem Jahr. Die letzte Spende war am Tag des

Interviews.

Wie kommt es, dass das KVG-Spendepro-
gramm bei Herz-Kreislauf-Verstorbenen in

NRW so gut angelaufen ist?

Tim: Ohne selbst schon geschult zu sein, hat-
te uns der Ehrgeiz gepackt, die Prozesse an-
zugehen und den Stein ins Rollen zu bringen.
Denn die KVG-Spende ist weitaus komplexer
als die Augenhornhautspende. Wir haben uns
aktiv darum gekiimmert, dass die Rahmenbe-
dingungen stimmen - damit meine ich den
Kooperationsvertrag mit den Kliniken, unsere
technische Ausstattung fir die Entnahme, wo
diese sterilisiert werden kann, sowie im poten-
tiellen Spendenfall, Zugang zu Entnahmerau-
men, wie die Pathologie. Stiick fiir Stiick ha-
ben wir uns vorgearbeitet und schlieBlich das

Spendeprogramm ans Laufen gebracht.

Das heift, dass nicht jede Klinik auf Anhieb

auf eine KVG-Spende vorbereitet ist?

Tim: Fir die Kliniken ist das oft noch eine vol-
lig neue Thematik. Meist werden im Nach-
gang an Organspenden Herzen fiir die Herz-
klappenspende entnommen, sofern das Herz
nicht mehr fiir eine Organtransplantation ge-
eignet ist. Hier sind die Spender*innen an ei-
nem Hirntod verstorben. Dass eine Entnah-
me bei Herz-Kreislauf-Verstorbenen bis zu 36
Stunden nach Todeseintritt noch maglich ist,

wissen viele einfach nicht.

Was istdenn das Besondere an der KVG-Spen-
de, welches sie so sehr vom Aufwand einer

Augenhornhautspende unterscheidet?

Tim: Zum einen ist die Entnahme an sich we-
sentlich komplexer. Sie gleicht einer echten

Operation. Die Prozesse dauern seine Zeit. Wir

mussen uns dhnlich wie im OP einkleiden, so
gut es eben geht steril machen, den Verstor-
benen fiir die Entnahme vorbereiten, unsere
Materialien bereitlegen, dabei auch schon an
die spéatere Verpackung des Herzens oder der
Gefédle denken. Die Augenhornhautspende ist
dabei wirklich nur ein sehr kleiner Eingriff, der
in 15 bis 20 Minuten vorbei ist. Eine KVG-Spen-
de dauert gerne auch mal vier bis fiinf Stun-
den. Nach der Entnahme werden die Gewebe
fur den Versand in die Gewebebank vorberei-
tet. Die Spenderin oder der Spender wird sorg-
sam hergerichtet. Der Schnitt wird vernaht und
mit einem Pflaster abgedeckt. Auch eine Ab-
schiednahme an einem offenen Sarg, eine Wa-
schung oder andere religiose Bestattungsri-
tuale sind nach einer solchen Spende immer
noch maoglich.

Astrid: Noch bevor wir mit den Angehdrigen
sprechen, miissen alle Details vorab von uns
geklart werden. Spricht aus medizinischer
Sicht auch wirklich nichts gegen eine Spende?
Hier stimmen wir uns mit unseren Arzt*innen
bei der DGFG ab. Dann kommen noch einige lo-
gistische Hiirden hinzu, die wir im Spendenfall
meistern missen: Schaffen wir es im Rahmen
des Zeitfensters fiir die Entnahme vor Ort zu
sein? Wer von uns fiihrt die Entnahme durch?
Haben wir einen Zugang zu einem Entnahme-
raum? Wird der Verstorbene rechtzeitig dort
hingebracht? Ist eine Blutprobe fiir die Virolo-
gie vorhanden? Fragen, die mit der zentralen
Vermittlungsstelle in Hannover geklart werden
miissen, sind: Gibt es einen Fahrdienst, der die
Gewebe in eine Gewebebank bringt oder erle-
digen wir das im Nachgang an die Spende? In
welche Gewebebank kommen das Herz oder
die Gefale? Gibt es fiir die Spende Bedarf auf
der Warteliste? Eine Frage, die eigentlich nie
mit Nein beantwortet wird. Der Bedarf ist ex-
trem hoch. Gerade einmal jede zweite Anfra-
ge fiir eine Herzklappe konnte unsere Vermitt-
lungsstelle im letzten Jahr bedienen.

Tim: Und dann missen wir naturlich, bevor es
mit der ersten KVG-Spende losgeht, selbst in

der Entnahmetechnik geschult werden. Ich bin

Biologe, so, wie die meisten Koordinator*innen
bei der DGFG. Wir sind keine Mediziner, die so
etwas schon wahrend des Studiums gelernt
haben. Doch darin wurden wir inzwischen sehr
gut ausgebildet. Wir sind heute sogar so weit,
dass wir auch schon zu zweit eine KVG-Spen-
de durchfiihren kénnten.

Astrid: Erst, wenn all diese Dinge abgearbeitet
und geklart sind, erst dann greifen wir zum Te-
lefon und fragen bei einem potentiellen Spen-
der*in die Angehorigen, wie der- oder diejenige
zur Gewebespende gestanden hétte und ob zu

Lebzeiten eine Entscheidung getroffen wurde.

Immer wieder musste das Interview unter-
brochen werden, denn beide mussten wich-
tige Telefonate fiihren — mit anderen Ko-
ordinator*innen, dem darztlichen Team, der
Vermittlungsstelle. Morgens erhielten sie eine
Verstorbenenmeldung, die nach griindlicher
Uberpriifung fiir eine KVG-Spende, genauer,
eine Herzklappenspende in Frage kam. Letzte
wichtige Details konnten geklart werden: Eine
Blutprobe liegt vor, ein Entnahmeraum steht
auch zur Verfiigung. Bis zum Nachmittag miis-
sen Astrid und Tim vor Ort sein. Die Klinik liegt

eine gute Autostunde von Krefeld entfernt.



Aus Hannover sollen zwei weitere Koordina-
torinnen zur Unterstiitzung dazukommen.
Die Stimmung im Biiro von Astrid und Tim
war angespannt, beide hochkonzentriert.
Dann erhielten sie die medizinische Freiga-
be. Die Logistik stand auch. Was noch fehlte,
war die Zustimmung, der letzte Schritt in der
Prozesskette, ehe es zu einer echten Spende
kommt. Tim fiihrte per Telefon das Angeho-
rigengesprdch. Ruhe, absolute Stille. Ruhig
und sachlich stellte er sich vor, schilderte die
Situation: ,,Bei lhrem verstorbenen Familien-
mitglied kann noch eine Spende der Herzklap-
pen erfolgen, eine sogenannte Gewebespen-
de, fiir eine spatere Transplantation. Dabei
wiirde das gesamte Herz entnommen wer-
den. Der Ablauf dhnelt einer Operation. Alle
Schnitte werden hinterher sorgsam wieder
verschlossen und verbunden. Das Herz wiir-
de zur Aufbereitung und Gewinnung der darin
enthaltenen Herzklappen in eine Gewebebank
gebracht werden. Herzklappen kénnen Pa-
tienten mit zum Beispiel angeborenen Herz-
klappenfehlern oder infizierten kiinstlichen
Prothesen implantiert werden.” Die Angehori-

gen stimmten zu.

Was denkt ihr: Woran liegt es, dass vie-
le Menschen von dieser Gewebespende oft

nichts wissen?

Astrid: Ich denke, das liegt speziell in
Deutschland an der grundsatzlichen Haltung
und Einstellung zu dem Thema. Hier gibt es
keinen offenen Umgang mit der Gewebe-
spende, auch nicht in Kliniken. Man nimmt
sie nicht wahr, man spricht kaum dariiber. Um
Italien hier nur einmal als gegensatzliches
Beispiel zu nennen: Wir konnten bei einer ita-
lienischen Gewebespendeeinrichtung einmal
hospitieren. Dort fahren die Entnahmeteams
mit Blaulicht in die Kliniken — wohlgemerkt zu
jemandem, der zweifelsfrei verstorben und

nicht mehr zu retten ist.

Am Tag des Interviews wird noch die 14.
KVG-Spende dazukommen, was beide ahn-
ten, aber erst nach Abschluss des Prozesses
in der digitalen Spenderdatenbank der DGFG
dokumentieren wiirden. Inzwischen liegt das
Aufbereitungsergebnis aus der Gewebebank
vor: Beide Herzklappen sind in einem ein-
wandfreien Zustand und kénnen bald einem

jungen Patientin transplantiert werden.

Was spricht aus eurer Sicht hier am He-

lios Klinikum Krefeld fiir den Erfolg der

KVG-Spende?

Astrid: Hier stimmen einfach die Rahmenbe-
dingungen. Wir erfahren volle Unterstiitzung
von der Klinik, insbesondere vom Team der
Pathologie: An dieser Stelle ein herzlicher
Dank an Herrn Dr. Hemmerlein, dem dortigen
Leiter, sowie an den Pathologieassistenten
Markus Dohmeier. Mit ihm stehen wir bei je-
der Spende in Kontakt. Er sorgt dafiir, dass al-
les reibungslos ablaufen kann.

Tim: Die erste KVG-Spende konnten wir hier
in der Region NRW im November 2019 reali-
sieren. Heute sind es 13 KVG-Spenden, dar-

unter allein zehn am Helios Klinikum Krefeld.

Bekommt ihr alle Spendermeldungen von
den Kliniken, mit denen die DGFG zusam-

menarbeitet?

Astrid: Nein, nicht nur. Wenn jemand fiir eine
Organspende nicht in Frage kommt, wohl
aber fiir eine Gewebespende geeignet ist und
hier auch eine Zustimmung zu vorliegt, neh-
men wir auf Wunsch der Kliniken auch die-
se Meldungen an. In diesen Fallen arbeiten
wir dann auch mit den Koordinator*innen der
DSO (Deutsche Stiftung Organtransplantati-
on) zusammen, was super funktioniert. Dafir
sind wir den Kollegen der DSO wirklich dank-
bar. Daneben melden sich aber immer mal
wieder vollig neue Kliniken, die uns potentiel-
le Spender melden. Das freut uns sehr.

Was macht den Reiz einer solchen
KVG-Spende aus?

Astrid: Mit der KVG-Spende konnte ich mich
bei der DGFG weiterentwickeln. Die Augen-
hornhautspende ist nach all den Jahren doch
immer wieder derselbe Ablauf. Da war das
KVG-Spendeprogramm mit der umfangrei-
cheren medizinischen Indikationspriifung
und Entnahme etwas Neues und Spannendes
- mit dem ich am Ende sogar Leben retten
kann. Ich mag es auch sehr im Team zusam-
menzuarbeiten, denn bei der KVG-Spende
muss man mindestens zu zweit, wenn nicht
sogar besser zu dritt oder zu viert sein. Eine
KVG-Spende ist zwar immer unheimlich an-
strengend, oft findet sie spat abends oder so-
gar nachts statt. Aber es lohnt sich. Das Ge-
fuhl hinterher ist einfach unbeschreiblich.

Tim: Ich sehe das genauso. Mit der KVG-Spen-
de hat man eine echte Abwechslung im All-
tag. Gerne wiirde ich mich auch noch in der

MSG-Spende, der Spende von muskuloskelet-

talen Geweben wie Knochen, Sehnen oder
Bander, mit einbringen. Das war auch damals
schon die Motivation fiir meine Bewerbung
hier bei der DGFG: eine medizinische, heraus-

fordernde Tatigkeit ausliben zu kdnnen, mit

der ich anderen helfen kann.

Dr. Astrid Schulte ist seit Juli 2014 bei der
DGFG. Sie startete damals als Elternzeitver-
tretung fiir Martina Thiebes am Standort in
Diiren. Kurz darauf wurde der Kooperations-
vertrag mit dem Helios Krefeld der Vertrag
geschlossen, wo Astrid im Dezember 2015
hin wechselte. Seitdem wohnt sie auch dort.

Gebiirtig kommt Astrid aus Siegen, studier-

te und promovierte in Biologie in GieRen und
kam schlieBlich zur DGFG.
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Tim Boénig fing im Januar 2018 bei der DGFG
als Koordinator, damals noch am Standort in
Essen an. Kurz darauf wechselte er zu Astrid
nach Krefeld. Gebiirtig kommt Tim aus Moers
und wuchs in Duisburg auf. Nach dem freiwil-
ligen Wehrdienst studierte Tim in Diisseldorf
Biologie. Heute absolviert er noch parallel zu
seiner Tatigkeit bei der DGFG seinen Master-

abschluss im Fach Biomedizin.
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Gewebespende erleben

Das war

nGewebespende erlebenc
Open Air

Ein Aufklarungsprojekt der DGFG

Was ist Gewebespende? Wie kann man sie er-
lebbar machen? Und was muss geschehen,
damit zukiinftig die Patientenversorgung mit
Gewebetransplantaten verbessert wird? Die-
sen Fragen widmete sich die DGFG in der
Open Air-Ausstellung von »Gewebespende er-
lebeng, die vom 30. Mai bis zum 13. Juni auf
dem Hannah-Arendt-Platz in Hannover zu se-
hen war. Anlass fir dieses besondere Auf-
klarungsprojekt sind gleich zwei Jubilden:
25 Jahre Gewebespende in Deutschland und
15 Jahre DGFG. Die Ausstellung war zu die-
ser Zeit fir alle Passant*innen frei zuganglich

und lud zum Verweilen und Informieren ein.

Hohepunkt bildete die 6ffentliche Informati-
onsveranstaltung »Gewebespende erleben«
Open Air, die am Abend des 2. Juni statt-
fand. Auf der Biihne sprach Moderatorin
und Notarztin Dr. Carola Holzner (Mitte, Bild
rechts), vielen bekannt als Doc Caro aus So-
cial Media und TV, mit Transplantatempfan-
ger*innen, DGFG-Mitarbeitenden, drei Exper-
ten aus den Feldern Hornhaut-, Unfall- und
Herzchirurgie sowie einer Fotografin aus dem
Gemeinschaftsprojekt mit der Hochschule
Hannover. Gepragt war der Abend von wich-
tigen Impulsen, einem wertvollen Erfahrungs-
austausch und Einblicken in die Prozesse der
Gewebespende. Mit einem GrufRwort von Biir-
germeister Thomas Klapproth signalisierte
auch die Stadt Hannover die Wichtigkeit der

Gewebespende.

Das Fotografieprojekt »Gewebespende erle-
ben« wurde in 2021 mit dem German Design

Award und Silbernen Nagel des Art Direc-

tors Club ausgezeichnet. Eine 6ffentlichkeits-
wirksame Ausstellung war wegen der Coro-
na-Pandemie zuvor nicht moglich gewesen.
Die Fotografien aus dem gleichnamigen Ge-
meinschaftsprojekt mit der Hochschule Han-
nover wurden bis dahin ausschlieBlich in Klini-
ken als Posterausstellung gezeigt. An einem
Baugeriist waren nun die auf Banner gedruck-
ten Motive befestigt. Die Ausstellung im 6f-
fentlichen Raum war kosten- und barrierefrei.
Erganzt wurden die Fotografien mit informa-
tiven Begleittexten und Grafiken zur Gewebe-
spende sowie Meilensteinen der Gewebeme-

dizin in Deutschland.

Eine Pressekonferenz am Morgen des 2. Juni
nahm die Zukunft und die Herausforderungen
fiir die Gewebespende in den Fokus: Neben
DGFG-Geschéftsfiihrer Martin Borgel (2. v.l.,
Bild links) kamen auch die niederséchsische
Sozial- und Gesundheitsministerin Daniela
Behrens (2. v. r,, Bild links), die Vizeprasiden-
tin der Arztekammer Niedersachsen Doktor
Marion Charlotte Renneberg (1. v. I., Bild links)
und der Président der Medizinischen Hoch-
schule Hannover Professor Michael P. Manns
(1. v. r, Bild links) zu Wort. Sie sprachen sich
fiir die Gewebespende aus und diskutierten
das neue Gesetz zur Starkung der Entschei-
dungsbereitschaft bei der Organspende und
das kommende Online-Register. Die einhellige
Feststellung: Gewebespende ist noch immer
ein blinder Fleck in Politik und Gesellschaft.
Dabei ist sie fiir tausende Patient*innen jedes
Jahr sehr bedeutsam, wenn es darum geht,
Lebensqualitat zuriickzuerlangen oder sogar

Leben zu retten.

Finanziert wurde das Aufklarungsprojekt
»Gewebespende erleben« aus Spendengel-
dern, Sponsoring und Fordermitteln. Ein gro-
Rer Dank gilt dabei der VHV Stiftung, die die

zweiwdchige Ausstellung forderte und bei
der Finanzierung von Produktion und Instal-
lation der Ausstellungsflachen unterstiitzte.
Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) und die AOK Niedersachsen
leisteten ebenfalls Unterstiitzung. Sie sind
wichtige Partnerinnen bei der Férderung der
Gewebespende in Deutschland. Mit der Han-
noverschen Volksbank engagierte sich auch
ein lokales Unternehmen bei der Realisierung
des »Gewebespende erleben« Open-Airs. Al-
len Forderern und Unterstiitzern gilt an dieser

Stelle ein besonderer Dank.

RegelmaRige Schulungen der Gewebespen-
dekoordinat*innen sowie der Austausch mit
Gewebespendeeinrichtungen anderer Léan-
der gehdren zum Weiterbildungs- und Ent-
wicklungsprogramm der DGFG. So fanden
sich auch am 2. und 3. Juni viele DGFG-Mit-
arbeitende der 30 Spendestandorte in Hanno-
ver zusammen, um Neues zu Entnahmetech-
niken von Herzklappen, Gefdlen, Knochen
und Sehnen zu lernen. Denn diese Formen
der Gewebespende erfordern im Unterschied
zur Augenhornhautspende eine umfangrei-
chere Organisation, anatomische Kenntnisse
und chirurgische Fertigkeiten. Das Trainings-
programm wurde daher durch Beitrage und
die Erfahrungen mehrerer Expert*innen aus
Deutschland, Spanien, Italien und den USA be-

reichert.

Das Resultat zu »Gewebespende erleben«
Open-Air: Die Gewebespende wurde nicht
nur Stadtgesprach. Auch iiber die Stadtgren-
ze Hannovers hinaus ist die Notwendigkeit
der altruistischen Gewebespende nun auf

dem Radar von Medien und Influencer*innen.



Internationale Projekte

Zwei neve Spendestandorte in

Nord-Indien

Halbzeit im GIZ-Projekt der DGFG und des Dr. Shroff's

Charity Eye Hospitals

Anfang Juli war das Team des Dr. Shroff’s
Charity Eye Hospitals, einer Augenklinik aus
Neu-Delhi, fiir eine Woche zu Gast in Hanno-
ver — einem wichtigen Austauschtreffen des
von der Gesellschaft fiir Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) geférderten Projekts aus dem
Férderprogramm ,Klinikpartnerschaften”. Rak-
hi Nathawat (2. v. I.), Projektmanagerin fiir das
SCEH, und Dr. Manisha Acharya (1. v. r.), Auge-
nérztin und &rztliche Leiterin der Hornhautbank
des SCEH, sprachen (iber den Zwischenstand,
besondere Herausforderungen im Projekt und

den bereits erreichten Meilensteinen.

Rakhi: Als Projektmanagerin hier auf indi-
scher Seite ist es meine Aufgabe, fiir das
SCEH stets alle Prozesse in diesem Projekt
bei uns in Indien im Blick zu behalten, Proble-
me friihzeitig zu erkennen und diese gemein-
sam im Team und mit den Kolleg*innen aus
Deutschland zu I6sen. Die Halfte der Projekt-
laufzeit ist bereits um. Zwolf spannende, in-
tensive und vor allem lehrreiche Monate lie-

gen hinter uns.

Was sind die Ziele dieses Forderprojekts?

Rakhi: Wir haben in dem Projekt zwei groRe
Ziele: Das sind zum einen der Aufbau und die
Inbetriebnahme zwei neuer Standorte fir die
Augenhornhautspende in der Region um Dhe-
li. Der erste Spendestandort sollte im Janu-
ar starten, der zweite im Juni. Heute arbei-
ten bereits beide Standorte sehr erfolgreich.
Wir konnten bis dato iiber 35 Augenhorn-
hautspenden realisieren. Bis zum Projekten-
de wollen wir 200 Spenden erreichen. Ich bin
mir sicher, dass wir dieses Ziel Ubertreffen
werden. Das Modell, das wir zusammen mit
dem Team der DGFG fiir das SCEH entwickelt
haben, funktioniert ausgesprochen gut. Wir
konnen uns sehr gut vorstellen, es auf weite-
re Standorte auszurollen. Es ermdglicht uns,
die Augenhornhautspende in Nord-Indien aus-
zubauen. Ein weiteres Ziel ist die Entwicklung
eines Datenbanksystems, das alle Prozesse
biindelt und digitalisiert, um maglichst effizi-
ent von der Spende bis hin zur Transplantat-

vermittlung arbeiten zu kdnnen.

Was waren wiederum besondere

Herausforderungen im Projekt?

Rakhi: Wahrend wir in dem Aufbau der beiden
Spendestandorte sehr schnell und gut voran-
gekommen sind, haben wir (iber das Jahr ge-
merkt, dass die Entwicklung eines so komple-
xen Datenbank-Managementsystems sehr
viel mehr Zeit in Anspruch nimmt, als wir ur-
spriinglich erwartet hatten. Dieser Besuch
jetzt war angedacht fir Anfang Januar. We-
gen COVID-19 mussten wir das Treffen ver-
schieben. Aus diesem Grund haben wir nun
fiir die zweite Halfte dieses Projekts das Ziel,
ein fundiertes Konzept fiir eine solche Daten-
bank auszuarbeiten. Mit diesem Konzept wol-
len wir uns im nédchsten Schritt fiir eine wei-
tere Forderung gemeinsam mit der DGFG
bewerben. Denn die technische Entwicklung
und Umsetzung muss auch finanziert werden

koénnen.

Welche Erkenntnisse gewinnt ihr durch die-

sen Besuch bei der DGFG in Hannover?

Rakhi: Wir haben von der DGFG sehr viel tiber
den Umgang mit Entnahmekliniken gelernt
und wie man sie in einem Spendenetzwerk
mit einbindet. Wir haben Einblick in die Ta-
tigkeit der Gewebespendekoordinator*innen
sowie in die komplexe Vermittlungsarbeit er-
halten. Auch aus dem Bereich Qualitdtsma-
nagement haben wir viele Erkenntnisse fir
uns ziehen kénnen.

Manisha: Virtuelle Meetings sind gut und
wichtig. Doch sie ersetzen nicht das personli-
che Treffen, Brainstormen, Kennenlernen und
Erleben. Wir kdnnen dabei viel mehr ins De-
tail gehen, uns die Dinge viel besser ansehen,
bewerten und beurteilen. Wir sind daher sehr
froh Giber diese erneute Mdoglichkeit, sich per-
sonlich zu sehen. Zuletzt war das Team der
DGFG im September 2021 bei uns in Delhi.
Rakhi: Das Schone an diesem Projekt ist auch,
dass wir uns alle im Team sehr wohlfiihlen.
Dieser gewisse Komfort fordert die Ideenfin-
dung und den offenen Austausch, was einen
dazu befahigt, kreativ und produktiv zugleich

Zu sein.

Manisha: Ich bin durch das Projekt noch sehr
viel sicherer in meiner Tatigkeit in der Au-
genhornhautbank geworden, da ich einfach
durch das tiefe Eintauchen in die Thematik
viele neue Erkenntnisse gewonnen habe. Von
aulen betrachtet, mégen einem die Prozes-
se und Strukturen des SCEH und der DGFG
sehr unterschiedlich vorkommen. Doch je tie-
fer man in die Dinge hineinblickt und sie ver-
steht, umso &hnlicher erscheinen sie einem
und umso naher riickt man auch zusammen.
Als ich 2020 zur EEBA damals nach Hanno-
ver gereist bin, habe ich sofort gemerkt: Wir
ticken alle sehr dhnlich und haben viele Ge-
meinsamkeiten. Und schlieflich sind Freund-
schaften daraus entstanden, was mich be-
sonders freut.

Was mochtet ihr mit eurem Projekt noch er-

reichen?

Rakhi: Wir arbeiten auch an der Sichtbarkeit
und der Wahrnehmung unseres Projekts.
Denn wir wollen, dass auch andere von un-
seren Erfahrungen lernen konnen. Wir sind
daher mit Vortrdgen zu diesem Projekt auf
verschiedenen internationalen Veranstaltun-
gen aktiv. Im Oktober startet ein Webinar un-
ter dem Titel ,Der Spender von morgen®, das
wir zusammen mit Eversight aus den USA
und der DGFG konzipieren. Im November neh-
men wir an der Jahrestagung der Siidafrika-
nischen Gewebebankenvereinigung (SATiBA)
teil, um im Rahmen eines Round Tables zum
Aufbau von Gewebespende und Gewebeban-
ken zu sprechen und dariiber, wie man unse-
re Erfahrungen in afrikanischen Landern ad-

aptieren kann.

Dass dieser Austausch mehr als fruchtbar ist,
dartiber sind sich auch bei der DGFG alle ei-
nig. Die neuen Blickwinkel helfen dabei, eige-
ne, fest etablierte Prozesse aus einer anderen
Perspektive zu betrachten. Dabei fallen immer
wieder Dinge auf, wo man nachschérfen und

verbessern kann.



DGFG News

Zwei neue Mitarbeiterinnen starten in Hannover

Die DGFG erhélt Verstérkung in den Bereichen Gewebespende und Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

Am 15. Juli startete Carina Lut-

zow als Gewebespendekoordi-

natorin bei der DGFG in Hanno-

ver. Geblirtig kommt Carina aus
Eckernforde. Im Rahmen ihres Biologie-Stu-
diums zog es sie zunachst nach Oldenburg
und fir die Vertiefung der Mikrobiologie im
Master nach Hannover. Zuletzt arbeitete sie

in einem medizinischen Labor, welches sich

Férderung der Augenhorn-
hautspende in Afrika

DGFG Ruckblick

DGFG beim Tag der
Niedersachsen

vom 10.-12. Juni in Hannover

Beim Tag der Niedersachsen, bei dem die
Stadt Hannover zugleich den Landesgeburts-
tag 75 Jahre Niedersachsen feierte, infor-
mierte die DGFG Besucher*innen Uber die
Gewebespende und klarte viele Fragen zu
dem Thema. Seit 2005 hat die DGFG ihren
Hauptsitz in Hannover. Von dort aus werden
alle Prozesse gesteuert. Hier sitzt die Haupt-
verwaltung, das Qualitdtsmanagement, das
Team der Forschung und Entwicklung, der
Bereich Presse sowie die Vermittlungsstelle.
Letztere ist das Dreh- und Angelkreuz fiir alle
im Netzwerk realisierten Gewebespenden,
die Schnittstelle zu den Gewebespendekoor-
dinator*innen, Gewebebanken und Transplan-

tationszentren.

weitestgehend auf die Diagnostik von SARS-
CoV-2 konzentrierte. In ihrer Freizeit widmet
sich Carina dem Lesen, Batiken und Schwim-

men.

Zum 1. August fing Laura Koh-
ler bei der DGFG im Bereich
Presse- und Offentlichkeitsar-

beit und Fundraising an. Gebiirtig

Vom 11. bis 13. November findet die Jahres-
tagung der Siidafrikanischen Gewebeban-
kenvereinigung — kurz SATIiBA — in Kapstadt
statt. Im Rahmen dieser Tagung organisiert
die DGFG einen Gewebespende-Workshop,
um die Teilnehmer*innen in der Entnahme
und dem medizinischen Screening zu schu-
len, sowie Erfahrungen in diesem Bereich mit
internationalen Gasten auszutauschen. Am
13. November veranstaltet die World Union
of Tissue Banking Associations (WUTBA) zu-
sammen mit der DGFG, der Global Alliance of

Die haufigste Frage wurde zur Entscheidungs-
dokumentation gestellt. Vielen war nicht be-
wusst, dass das allgemein als ,Organspen-
deausweis” bekannte Dokument auch die

Zustimmung oder Ablehnung zur Gewebe-
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kommt Laura aus einer kleinen Stadt im Hei-
dekreis. lhr Public Relations Studium hat Lau-
ra an der Hochschule in Hannover absolviert
und war zuvor in einer Bildungseinrichtung fiir
die Pressearbeit und Social Media zustandig.
In ihrer Freizeit ist sie gern sportlich unter-
wegs — Laufen, Schwimmen oder Yoga. Au-
Rerdem verbringt Laura gerne viel Zeit im Gar-

ten.

Eye Bank Associations (GAEBA) und der SA-
TiBA einen Round Table zum Thema Aufbau
und Forderung von Programmen zur Augen-
hornhautspende. Ziel ist es, moglichst viele
Expert*innen, insbesondere aus vielen Lan-
dern Afrikas zusammenzubringen, um dort
gemeinsam auch mit Organisationen und
Partnern aus Asien, Europa, Australien oder
Amerika Spendeprogramme aufzubauen.
Dadurch soll langfristig die Versorgung mit
Hornhauttransplantaten in der Sub-Sahara
Region verbessert werden.

spende beinhaltet. Einen eigenen Gewebe-
spendeausweis gibt es nicht. Sowohl fiir die
Organ- als auch die Gewebespende gilt das
Transplantationsgesetz und damit auch die

Regelung zur Entscheidungsdokumentation.
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