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Lamelläre Hornhauttransplantation 
hilft immer mehr Patienten

Prof. Hans Hoerauf und Dr. Dirk Bahlmann von der Augenklinik 
der Universitätsmedizin Göttingen im Interview

Wir brauchen Gewebespenden,
um Menschen helfen zu können.

Vorstandsmitglied der Universitätsmedizin Göttingen 
Dr. Martin Siess spricht zum Kooperationsstart mit der DGFG

Jedes Gespräch ist besonders.
DGFG-Koordinator Patrick Kaufhold 

im Interview



Ende des letz-Ende des letz-
ten Jahres ist die ten Jahres ist die 

Zusammenarbeit mit der DGFG in der Zusammenarbeit mit der DGFG in der 
Gewebespende gestartet. Was hat Sie Gewebespende gestartet. Was hat Sie 
zu diesem Schritt bewegt? zu diesem Schritt bewegt? 

Wir sind eines der größeren Horn-Wir sind eines der größeren Horn-
hauttransplantationszentren in Nord-hauttransplantationszentren in Nord-
deutschland mit rund 150 durchgeführ-deutschland mit rund 150 durchgeführ-
ten Transplantationen allein im letzten ten Transplantationen allein im letzten 
Jahr. Da ist es für uns eine Selbstverständ-Jahr. Da ist es für uns eine Selbstverständ-
lichkeit, dass man für die Gewebespende, lichkeit, dass man für die Gewebespende, 
die Herkunft der Transplantate, entspre-die Herkunft der Transplantate, entspre-
chend seinen Beitrag leistet. Das war für chend seinen Beitrag leistet. Das war für 
uns einer der Hauptmotivationsfaktoren, uns einer der Hauptmotivationsfaktoren, 
die Kooperation mit der DGFG einzuge-die Kooperation mit der DGFG einzuge-
hen. Für die Patienten, die am Ende der hen. Für die Patienten, die am Ende der 
Behandlung ihr Sehvermögen wiederer-Behandlung ihr Sehvermögen wiederer-
langen, ist die Gewebespende ein riesiges langen, ist die Gewebespende ein riesiges 
Gut und da gehört es ganz klar mit dazu, Gut und da gehört es ganz klar mit dazu, 
zu diesem Erfolg beizutragen und in der zu diesem Erfolg beizutragen und in der 
Realisierung der Spenden zu unterstüt-Realisierung der Spenden zu unterstüt-
zen.zen.

Haben Sie auch schon vor der Koopera- Haben Sie auch schon vor der Koopera- 
tion mit der DGFG bei Ihnen in der Uni-tion mit der DGFG bei Ihnen in der Uni-
versitätsmedizin Göttingen Gewebe-versitätsmedizin Göttingen Gewebe-
spenden realisiert?spenden realisiert?

Vor der Kooperation mit der DGFG fan-Vor der Kooperation mit der DGFG fan-
den Gewebespenden im Rahmen von den Gewebespenden im Rahmen von 
Multi-Organspenden statt. Die Gewebe-Multi-Organspenden statt. Die Gewebe-
spende an sich war bei uns noch nicht spende an sich war bei uns noch nicht 
etabliert. Daher bin ich froh und dankbar etabliert. Daher bin ich froh und dankbar 
über die Initiative unserer befreundeten über die Initiative unserer befreundeten 
Universitätskliniken, eine gemeinnützi-Universitätskliniken, eine gemeinnützi-
ge Gesellschaft wie die DGFG zu gründen ge Gesellschaft wie die DGFG zu gründen 
und sich für die Gewebespende zu enga-und sich für die Gewebespende zu enga-
gieren. Das wollen wir ausdrücklich unter-gieren. Das wollen wir ausdrücklich unter-
stützen.stützen.

Was sind Ihre Ziele für die Zusammenar-Was sind Ihre Ziele für die Zusammenar-
beit mit der DGFG?beit mit der DGFG?

Wir wollen die Zusammenarbeit lang-Wir wollen die Zusammenarbeit lang-
fristig anlegen und im Klinikum mit sehr fristig anlegen und im Klinikum mit sehr 

guter, transparenter Kommunikation und guter, transparenter Kommunikation und 
Interaktion mit allen relevanten Perso-Interaktion mit allen relevanten Perso-
nen stabil und dauerhaft etablieren. Wir nen stabil und dauerhaft etablieren. Wir 
wollen Vertrauen in den im Spendepro-wollen Vertrauen in den im Spendepro-
zess handelnden Personen aufbauen und zess handelnden Personen aufbauen und 
damit auch das Vertrauen auf die Patien-damit auch das Vertrauen auf die Patien-
ten, auf die potenziellen Spenderinnen ten, auf die potenziellen Spenderinnen 
und Spender und ihre Angehörigen über-und Spender und ihre Angehörigen über-
tragen. Dabei wollen wir insbesondere tragen. Dabei wollen wir insbesondere 
auf die Bedeutung der Spende hinweisen: auf die Bedeutung der Spende hinweisen: 
Denn wir brauchen Gewebespenden, um Denn wir brauchen Gewebespenden, um 
Menschen helfen zu könnenMenschen helfen zu können – und das  und das 
geht nur auf Basis einer langfristigen, seri-geht nur auf Basis einer langfristigen, seri-
ösen und vertrauensvollen Zusammenar-ösen und vertrauensvollen Zusammenar-
beit. Das ist unser Ziel für die Zusammen-beit. Das ist unser Ziel für die Zusammen-
arbeit mit der DGFG.arbeit mit der DGFG.

In der Gewebespende ist es wichtig, In der Gewebespende ist es wichtig, 
dass alle im Spendeprozess involvier-dass alle im Spendeprozess involvier-
ten Personen umfassend darüber infor-ten Personen umfassend darüber infor-
miert sind, wer im Spendenfall auf sie miert sind, wer im Spendenfall auf sie 
zukommt, was verlangt wird (z.B. Ein-zukommt, was verlangt wird (z.B. Ein-
sicht in die Patientenakte) und wie die sicht in die Patientenakte) und wie die 
Klinik den Prozess insgesamt unterstüt-Klinik den Prozess insgesamt unterstüt-
zen kann. Dazu haben Sie Ihre Mitarbei-zen kann. Dazu haben Sie Ihre Mitarbei-
ter mit einem Schreiben zur Kooperation ter mit einem Schreiben zur Kooperation 
informiert. Was hat Sie dazu bewegt?informiert. Was hat Sie dazu bewegt?

Ein enger Kontakt und Austausch vor Ein enger Kontakt und Austausch vor 
allem mit den Klinikdirektoren ist für uns allem mit den Klinikdirektoren ist für uns 
an der UMG von großer Bedeutung. Wir an der UMG von großer Bedeutung. Wir 
sind eine große Gemeinschaft. Gerade bei sind eine große Gemeinschaft. Gerade bei 
solchen Initiativen wie dem Engagement solchen Initiativen wie dem Engagement 
in der Gewebespende ist es uns wichtig, in der Gewebespende ist es uns wichtig, 
dass vom Vorstand ein klares Statement dass vom Vorstand ein klares Statement 
kommt und wir voll und ganz dahinter-kommt und wir voll und ganz dahinter-
stehen. Dieses Signal können die Direk-stehen. Dieses Signal können die Direk-
torinnen und Direktoren auch an ihre torinnen und Direktoren auch an ihre 
ärztlichen Kollegen und Pflegekräfte wei-ärztlichen Kollegen und Pflegekräfte wei-
tergeben. Daher war uns die detaillierte tergeben. Daher war uns die detaillierte 
Information an die Klinikleitungen und die Information an die Klinikleitungen und die 
Pflegedirektion zu Beginn der Kooperati-Pflegedirektion zu Beginn der Kooperati-
on sehr wichtig. Ziel ist es, das am Ende on sehr wichtig. Ziel ist es, das am Ende 
alle im Klinikum erreicht werden und alle im Klinikum erreicht werden und 
über die Zusammenarbeit mit der DGFG über die Zusammenarbeit mit der DGFG 
Bescheid wissen.Bescheid wissen.

Liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich in das Jahr 2020 mit der 
Bekanntgabe einer neuen Koopera- 
tion zu starten: Fortan engagiert sich 
die Universitätsmedizin Göttingen in 
unserem bundesweiten Netzwerk und 
setzt sich für die Förderung der Ge-
webespende ein. Koordinator Patrick 
Kaufhold konnte in Göttingen bereits 
erste Augenhornhautspenden realisie-
ren. Wem diese Spenden zu Gute kom-
men, das erzählen Professor Hoerauf 
und Dr. Bahlmann aus der Universitäts-
augenklinik der UMG. 
In dieser Ausgabe finden Sie zudem ei-
nen Rückblick zur Jahrestagung der 
EEBA, bei der wir als gastgebende Or-
ganisation im Januar über 300 Teilneh-
mer in Hannover begrüßen durften. 
Höhepunkt der Tagung bildete ein Aus-
tausch zu aktuellen Herausforderungen 
und Notsituationen in der Versorgung 
mit Hornhauttransplantaten weltweit. 
Den Erfahrungsaustausch mit Exper-
ten aus Afrika und Indien ermöglichten 
Spendengelder, mit denen Reisekosten fi-
nanziert werden konnten. Im Vorfeld der 
EEBA unterstützten die Lions Clubs Han-
nover-Expo und Wedemark das Anliegen 
der DGFG, Experten für diesen internatio-
nalen Programmpunkt nach Hannover 
einzuladen. Um einen solchen internati-
onalen Austausch fortführen zu können, 
bedarf es jedoch noch mehr derartiger 
Reisestipendien. An dieser Stelle möch-
te ich Sie auf unseren mittlerweile vier-
ten Spendenlauf im Rahmen des Hanno-
ver Marathons aufmerksm machen, den 
Sie wieder fortan sportlich und finanziell 
unterstützen können.
Ich wünsche Ihnen viel Spaß bei der 
Lektüre und freue mich über Ihre Anre-
gungen!

Ihr Martin Börgel
Geschäftsführer der DGFG

Wir brauchen Gewebespenden, 
um Menschen helfen zu können.

Im letzten Jahr ist ein weiteres großes Universitätsklini-
kum in das Netzwerk der DGFG dazugekommen: die 
Universitätsmedizin Göttingen (UMG). Was der An-
lass für diesen Schritt war und weshalb sich die Uni-
medizin Göttingen in Deutschlands größtem Netz-
werk für Gewebespende engagieren möchte, das 

erklärt Dr. Martin Siess, Vorstand Krankenversorgung 
der UMG.
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Welche Bedeutung hat die Horn-Welche Bedeutung hat die Horn-
hauttransplantation in der Medizin?hauttransplantation in der Medizin?

Bahlmann:Bahlmann: Die Hornhauttransplanta-  Die Hornhauttransplanta- 
tion hat in der Augenheilkunde eine sehr tion hat in der Augenheilkunde eine sehr 
große Bedeutung, die in den letzten Jah-große Bedeutung, die in den letzten Jah-
ren immer weiter gestiegen ist und auch ren immer weiter gestiegen ist und auch 
in Zukunft steigen wird. Im letzten Jahr in Zukunft steigen wird. Im letzten Jahr 
haben wir insgesamt 150 Hornhauttrans-haben wir insgesamt 150 Hornhauttrans-
plantationen durchgeführt. Die Zahl wird plantationen durchgeführt. Die Zahl wird 
auch dieses Jahr wieder steigen, da bin auch dieses Jahr wieder steigen, da bin 
ich mir sicher. Die Nachfrage ist einfach ich mir sicher. Die Nachfrage ist einfach 
hoch. Durch die neuen Operationsme-hoch. Durch die neuen Operationsme-
thoden wie der DMEK, bei der nur noch thoden wie der DMEK, bei der nur noch 
eine dünne Schicht der Spenderhornhaut eine dünne Schicht der Spenderhornhaut 
transplantiert wird, kommt es zu weniger transplantiert wird, kommt es zu weniger 
Komplikationen. Die Erfolgschancen sind Komplikationen. Die Erfolgschancen sind 
besser. Wir können mehr Patienten ope-besser. Wir können mehr Patienten ope-
rieren und deren Leben schlichtweg ver-rieren und deren Leben schlichtweg ver-
bessern.bessern.
  
Bei welchen Indikationen kommt die Bei welchen Indikationen kommt die 
Hornhauttransplantation zum Einsatz?Hornhauttransplantation zum Einsatz?

Bahlmann: Bahlmann: Die meisten unserer Pati-Die meisten unserer Pati-
enten haben die Fuchs‘sche Endothel-enten haben die Fuchs‘sche Endothel-
zellendystrophie. Es kommen aber auch zellendystrophie. Es kommen aber auch 
Patienten nach Katarakt-OPs zu uns, Patienten nach Katarakt-OPs zu uns, 
da sich bei Patienten mit vorbelasteter da sich bei Patienten mit vorbelasteter 
Hornhaut diese als Komplikation in der Hornhaut diese als Komplikation in der 
Folge einer Star-OP manchmal eintrüben Folge einer Star-OP manchmal eintrüben 
kann. Sie leiden dann unter einer soge-kann. Sie leiden dann unter einer soge-
nannten pseudophaken bullösen Kera-nannten pseudophaken bullösen Kera-
topathie. Auch Notfallpatienten mit z.B. topathie. Auch Notfallpatienten mit z.B. 
einem perforierenden Ulkus kommen einem perforierenden Ulkus kommen 
für eine Transplantation zu uns. In die-für eine Transplantation zu uns. In die-
sen akuten Fällen muss sofort gehandelt sen akuten Fällen muss sofort gehandelt 
werden, da die Hornhaut geöffnet ist und werden, da die Hornhaut geöffnet ist und 
Kammerwasser aus dem Auge ausfließt Kammerwasser aus dem Auge ausfließt 
bzw. Keime leicht in das Auge eindrin-bzw. Keime leicht in das Auge eindrin-
gen können. Ursache sind oft Infektionen gen können. Ursache sind oft Infektionen 
oder Autoimmunerkrankungen, wie z.B. oder Autoimmunerkrankungen, wie z.B. 
Rheuma.Rheuma.

Welche Patienten sind besonders dank-Welche Patienten sind besonders dank-
bar für ihre Transplantation?bar für ihre Transplantation?

Hoerauf:Hoerauf: Das sind insbesondere Patien- Das sind insbesondere Patien-
ten, die mit der DMEK-OP versorgt wer-ten, die mit der DMEK-OP versorgt wer-
den können, da die Rehabilitation meist den können, da die Rehabilitation meist 
erstaunlich schnell verläuft und die mit erstaunlich schnell verläuft und die mit 

der DMEK erreichba-der DMEK erreichba-
ren Visus-Ergebnisse im ren Visus-Ergebnisse im 
Vergleich zur perforie-Vergleich zur perforie-
renden Hornhautrans-renden Hornhautrans-
plantation sehr gut sind. plantation sehr gut sind. 
Etwa fünf Prozent der Etwa fünf Prozent der 
über 50-Jährigen sind über 50-Jährigen sind 
von einer Fuchs‘schen von einer Fuchs‘schen 
Endothelzellendystrophie betroffen. Die Endothelzellendystrophie betroffen. Die 
perforierende Keratoplastik (KPL) war perforierende Keratoplastik (KPL) war 
für diese Fälle früher die einzige OP-Me-für diese Fälle früher die einzige OP-Me-
thode. Aufgrund der nach der KPL nicht thode. Aufgrund der nach der KPL nicht 
selten auftretenden irregulären, hohen selten auftretenden irregulären, hohen 
Hornhautverkrümmung  haben wir die Hornhautverkrümmung  haben wir die 
Indikation zur KPL damals erst sehr viel Indikation zur KPL damals erst sehr viel 
später gestellt.später gestellt.
Bahlmann:Bahlmann: Wegen der geringeren Kom- Wegen der geringeren Kom-
plikationsrate und besseren Ergebnisse plikationsrate und besseren Ergebnisse 
der DMEK hat sich die Risiko-Nutzen-Ab-der DMEK hat sich die Risiko-Nutzen-Ab-
wägung verschoben. Man operiert Pati-wägung verschoben. Man operiert Pati-
enten manchmal trotz eines noch rela-enten manchmal trotz eines noch rela-
tiv guten Visus, wenn der Leidensdruck tiv guten Visus, wenn der Leidensdruck 
und tägliche Beeinträchtigungen durch und tägliche Beeinträchtigungen durch 
Beschwerden wie starke Blendempfind-Beschwerden wie starke Blendempfind-
lichkeit nachvollziehbar hoch sind.lichkeit nachvollziehbar hoch sind.

Können die Patienten einschätzen, wo Können die Patienten einschätzen, wo 
ihr Transplantat herkommt?ihr Transplantat herkommt?
  
Bahlmann:Bahlmann: Ich sage immer, dass das  Ich sage immer, dass das 
Transplantat von einem verstorbenen Transplantat von einem verstorbenen 
Mitmenschen kommt. Manche machen Mitmenschen kommt. Manche machen 
sich keine, manche mehr Gedanken. sich keine, manche mehr Gedanken. 
Hoerauf:Hoerauf: Ich füge immer hinzu, dass  Ich füge immer hinzu, dass 
das Gewebe überprüft ist, wie bei einer das Gewebe überprüft ist, wie bei einer 
Lebendspende: Alle Parameter werden Lebendspende: Alle Parameter werden 
gecheckt, es besteht keine Infektionsge-gecheckt, es besteht keine Infektionsge-
fahr. Das beruhigt die Patienten. Ich ver-fahr. Das beruhigt die Patienten. Ich ver-
suche, die Erklärung mehr in das Medizi-suche, die Erklärung mehr in das Medizi-
nische zu bringen, wobei viele Patienten nische zu bringen, wobei viele Patienten 
bereits durch den überweisenden Augen-bereits durch den überweisenden Augen-
arzt informiert sind und sich mit dem arzt informiert sind und sich mit dem 
Gedanken vertraut gemacht haben.Gedanken vertraut gemacht haben.
Bahlmann:Bahlmann: Ein männlicher Patient mein- Ein männlicher Patient mein-
te im Scherz, er habe bestimmt die Horn-te im Scherz, er habe bestimmt die Horn-
haut einer Frau, da er jetzt gerne in einen haut einer Frau, da er jetzt gerne in einen 
Schuhladen geht und sich die Schu-Schuhladen geht und sich die Schu-
he dort anschaut. Die meisten machen he dort anschaut. Die meisten machen 
sich aber wenig Gedanken dazu, wo das sich aber wenig Gedanken dazu, wo das 
Transplantat herkommt bzw. sprechen Transplantat herkommt bzw. sprechen 
mit uns nicht darüber.mit uns nicht darüber.

  
Hoerauf: Hoerauf: Das Wissen über die Gewe-Das Wissen über die Gewe-
bespende und Hornhauttransplanta- bespende und Hornhauttransplanta- 
tion in der Bevölkerung ist leider gering tion in der Bevölkerung ist leider gering 
und wenig verbreitet. Die meisten ken-und wenig verbreitet. Die meisten ken-
nen die dramatischen, größeren OPs, wie nen die dramatischen, größeren OPs, wie 
z.B. Lebertransplantationen, die auch in z.B. Lebertransplantationen, die auch in 
den letzten Jahren viel Aufmerksamkeit den letzten Jahren viel Aufmerksamkeit 
in der Presse erhalten haben. Viele ken-in der Presse erhalten haben. Viele ken-
nen nicht den Unterschied zwischen der nen nicht den Unterschied zwischen der 
Organ- und Gewebespende. Dabei hängt Organ- und Gewebespende. Dabei hängt 
so viel an der Steigerung und dem Erhalt so viel an der Steigerung und dem Erhalt 
der Sehfähigkeit, wie z.B. die Arbeitsfä-der Sehfähigkeit, wie z.B. die Arbeitsfä-
higkeit oder Selbstständigkeit, dass man higkeit oder Selbstständigkeit, dass man 
alleine zu Hause bleiben und sich versor-alleine zu Hause bleiben und sich versor-
gen kann.gen kann.
Bahlmann: Bahlmann: Die Betroffenen konnten vor-Die Betroffenen konnten vor-
her oft nicht mehr Lesen, nicht mehr her oft nicht mehr Lesen, nicht mehr 
Autofahren. Nach der Transplantation Autofahren. Nach der Transplantation 
sind sie wieder unabhängiger, können sind sie wieder unabhängiger, können 
ihrem Beruf, ihren Hobbies und Familien-ihrem Beruf, ihren Hobbies und Familien-
aktivitäten besser nachgehen. aktivitäten besser nachgehen. 
  
Was wünschen Sie sich für die Gewebe-Was wünschen Sie sich für die Gewebe-
spende in Deutschland?spende in Deutschland?

Bahlmann: Bahlmann: Zurzeit ist die Versorgung Zurzeit ist die Versorgung 
dank der gestiegenen Spende ziem-dank der gestiegenen Spende ziem-
lich gut. Wir haben Planungssicherheit, lich gut. Wir haben Planungssicherheit, 
da wir Transplantate zu den Terminen da wir Transplantate zu den Terminen 
bekommen, die wir ohnehin zwei bis drei bekommen, die wir ohnehin zwei bis drei 
Monate im Voraus bei uns in der Klinik Monate im Voraus bei uns in der Klinik 
vergeben. Bei der DGFG kann ich immer vergeben. Bei der DGFG kann ich immer 
jemanden erreichen. Man findet immer jemanden erreichen. Man findet immer 
eine Lösung, das ist viel wert. Sollte ein eine Lösung, das ist viel wert. Sollte ein 
Patient einen Termin abgesagt haben, Patient einen Termin abgesagt haben, 
müssen die Transplantate nicht verfallen, müssen die Transplantate nicht verfallen, 
sondern können dann noch woanders hin sondern können dann noch woanders hin 
vermittelt werden. vermittelt werden. 
Hoerauf:Hoerauf: Mehr Gewebespenden ins- Mehr Gewebespenden ins-
gesamt wäre aufgrund des steigenden gesamt wäre aufgrund des steigenden 
Bedarfs hilfreich. Zudem wäre es schön, Bedarfs hilfreich. Zudem wäre es schön, 
wenn Angehörige in der Entscheidungs-wenn Angehörige in der Entscheidungs-
findung entlastet werden.findung entlastet werden.

Immer mehr Patienten kann mit lamellärer 
Hornhauttransplantation geholfen werden
Im Interview erzählen Klinikdirektor Prof. Dr. med. Hans Hoerauf und 
Hornhauttransplanteur Dr. med. Dirk Bahlmann (Foto: v. r. n. l.) von der 
Augenklinik der Universitätsmedizin Göttingen von ihren Erfahrungen 
mit transplantierten Patienten und der Gewebespende.



Wie sieht 
dein Alltag 
am neu-

en Stand-
ort in Göttin-

gen aus?

Zuallererst sehe ich morgens die Verstor-
benenmeldungen durch und achte ins-
besondere auf die Faktoren Alter und 
Todeszeitpunkt. Wenn das erste medizi-
nische Screening keine Besonderheiten 
zeigt, wie z.B. den Hinweis auf Kontrain-
dikationen wie Infektionskrankheiten 
oder Leukämie, und alle anderen Bedin-
gungen stimmen, nehme ich Kontakt zu 
den Angehörigen auf.

Was ist das Besondere an der Arbeit in 
der Universitätsmedizin Göttingen? 

Die Klinik insgesamt ist dem Thema hier 
sehr offen gegenüber eingestellt. Allen 
liegt es am Herzen, dass die Gewebe-
spende gut funktioniert. Ich erfahre hier 
viel Unterstützung, das freut mich.

Was ist für dich bei deiner Arbeit eine 
besondere Herausforderung?
 
In meiner Tätigkeit als Koordinator sind 
die Angehörigengespräche stets eine 
besondere Herausforderung, da man 
nie weiß, was einen am anderen Ende 
des Hörers erwartet. Jedes Gespräch 
ist besonders. Ich kann mich z.B. an ein 
Gespräch erinnern, wo es zwar keine 
Zustimmung gab, die Angehörigen aber 
sehr dankbar dafür waren, dass sie über 

diese Möglichkeit informiert wurden. Das 
hat mich in meiner Arbeit bestätigt.

Was sind deine Ziele?

Ich möchte, dass es hier in der UMG eine 
gute und reibungslose Zusammenarbeit 
gibt und dass das Personal und die Pati-
enten über die Gewebespende und die 
DGFG Bescheid wissen. Und, dass die Kli-
nikmitarbeiter wissen, dass diese Zusam-
menarbeit nicht mit zusätzlichem Auf-
wand für sie verbunden ist.

Was war bisher die schönste Erfahrung 
bei deiner Arbeit?
 
Es ist immer wieder schön, wenn man 
durch die Angehörigengespräche erfah-
ren kann, dass die Menschen auch tat-
sächlich ein Interesse daran haben, zu 
spenden, wenn sie erst einmal von dieser 
Möglichkeit wissen. Ich freue mich, wenn 
man sie dann nicht in ihrer Trauer stört, 
sondern auch auf Interesse der Gewebe-
spende gegenüber stößt. Viele Angehö-
rige wissen gar nicht, dass auch sie eine 
Entscheidung für den Verstorbenen tref-
fen können, sollte kein Wille zu Lebzeiten 
geäußert worden sein. 

Was sagt dein Umfeld zu deiner Tätig-
keit?
 
Mein Umfeld unterstützt meine Tätigkeit 
– was nicht heißt, dass alle selbst Gewebe 
spenden möchten. Doch die meisten fin-
den es gut, dass es Menschen wie mich 
gibt, die diese Tätigkeit ausüben.

Hast du von der Gewebespende vorher 
schon einmal gehört? 

Von der Gewebespende an sich nicht. Ich 
wusste aber, auch von meinem Studium 
in Biomedizinischer Technik, dass Gewe-
be wie Haut gespendet werden. Mir war 
aber nicht bewusst, dass z.B. die Horn-
hauttransplantation die häufigste Trans-
plantation weltweit ist.

Was treibt dich in deiner Arbeit an?
 
Ich finde es toll, dass ich über meine 
Arbeit Menschen indirekt helfen kann. 
Noch gibt es für die Hornhaut keinen 
Ersatz. Es gibt zum Beispiel künstliche 
oder tierische Herzklappen, jedoch keine 
künstliche Hornhaut. 

Was machst du gerne in deiner Freizeit?
 
Zum Ausgleich treibe ich gerne Sport: Ich 
mache seit einigen Jahre Karate und habe 
vor kurzem mit Klettern begonnen.

Jedes Gespräch ist besonders.
Seit Ende letzten Jahres ist DGFG-Koordinator Patrick Kaufhold am neuen Spendestandort in der Universi-

tätsmedizin Göttingen und konnte bereits mehrere Augenhornhautspenden realisieren. Im Interview er-
zählt er von sich und seiner Arbeit bei der DGFG.

Patrick Kaufhold ist seit September 2017 
Koordinator bei der DGFG und war zuvor 
am Standort in Hannover tätig.

Leichter Anstieg in der Gewebespende
Die Gewebespende hat sich auch in 2019 positiv entwickelt.

2.753 Menschen haben im vergangenen 
Jahr Gewebe gespendet und damit Pati-
enten die Chance auf einen Neuanfang 
geschenkt. In 2018 lag die Anzahl der 
Gewebespender bei 2.732. „Wir konn-
ten im vergangenen Jahr insbesondere 
die Spende von Herzklappen und Blut-
gefäßen bei Herz-Kreislauf-Verstorbenen 
ausbauen. Hier konnten wir 31 Spenden 
realisieren“, freut sich Martin Börgel.

Leistungszahlen

Lebendspender

Organspender

Herz-Kreislauf-Verstorbene

*Alle Angaben zu den Jahreszahlen 2019 sind vorläufig (Stand 29.12.2019).

2017

2.364

2018 2019*

305
36 64

303

2.3862.080

233 27



Wie lässt sich vermeidbare Blindheit 
weltweit erfolgreich bekämpfen und 
welchen Beitrag können Augenhorn-
hautbanken und Gewebespendeein-
richtungen hierzu leisten? Dieser Frage 
widmeten sich Gewebebankenmitarbei-
ter, Ärzte und Wissenschaftler aus über 
30 Ländern bei der diesjährigen Jahresta-
gung der EEBA, die vom 16. bis 18. Januar 
2020 im Schloss Herrenhausen in Hanno-
ver stattfand. Das Fokusthema der Veran-
staltung richtete sich nach der weltwei-
ten Initiative VISION 2020, die die WHO 
(World Health Organisation) zusammen 
mit der IAPB (International Agency for 
the Prevention of Blindness) bereits 1999 
für die weltweite Bekämpfung vermeid-
barer Blindheit ins Leben gerufen hatte.

Gestartet wurde mit einem umfangrei-
chen Workshopprogramm: Experten 
aus aller Welt widmeten sich in einer 
Diskussionsrunde dem Thema Limbus-
stammzelltransplantation. Im Wet Lab 
Techniques for Lamella Preparation lern-
ten Bankenmitarbeiter die Liquid Bubble 
Technik, eine spezielle Präparationsme-
thode für Hornhautlamellen, kennen. Im 
Spaltlampen-Workshop wurden beson-
dere Auffälligkeiten in Spenderhornhäu-
ten näher betrachtet. Im Zellzählungs-
workshop setzten sich die Gäste mit 
diversen Zellbildern einer Augenhorn-
haut auseinander. Des Weiteren konn-
ten sich die Teilnehmer auch Themen 
in der Organisation der Gewebespende 
widmen: Im Workshop Donor Cases wur-
den besondere medizinische Spender-
fälle vorgestellt und diskutiert. Um die 
Herausforderungen im Angehörigenge-
spräch ging es im Workshop Donor Con-
sent. In einem EDV-Workshop ging es zu-
dem um Software- und IT-Lösungen für 
Gewebespendeeinrichtungen und -ban-
ken. Best Practice-Beispiele an PR-Kam-
pagnen und Charity-Aktionen bildeten 
Gegenstand des Fundraising-Workshops. 
Am Abend fand dann die feierliche Er-
öffnung der Konferenz statt. Besonde-
rer Programmpunkt bildete die Ausstel-

lung der 18 eingereichten 
Kunstwerke zum Photo 
& Art Contest: Zum ers-
ten Mal veranstaltete die 
EEBA zusammen mit der 
DGFG einen Foto- und 
Kunstwettbewerb, der den Gästen Ein-
blick in die Welt der Augenhornhaut-
spende, -aufbereitung und -transplantati-
on bot und auch über die Veranstaltung 
hinaus die Öffentlichkeit für das Thema 
„Sehen“ sensibilisieren soll. Sowohl Lai-
en als auch Experten aus den Gewebe-
banken und Mitgliedsorganisationen der 
EEBA haben sich kreativ diesem The-
ma gewidmet. Die Preisverleihung zum 
Photo & Art Contest fand am Abend des 
Gala Dinners statt: Den Hauptpreis in 
Höhe von 1.000 Euro, gefördert von der 
EEBA, DGFG und Lions Deutschland, ge-
wann die Assistenzärztin Marie Elisabeth 
Burghardt von der Augenklinik am Uni-
versitätsklinikum Halle mit ihrem Werk 
{kornea:}. Im Fokus ihrer Arbeit stehen 
Portraitfotografien von Mitarbeitern des 
UKH, die zugleich die von Patienten ge-
schilderten Seheinschränkungen simulie-
ren. Den Publikumspreis in Höhe von 500 
Euro, gestiftet von GO! Express & Logi-
stics, gewann das Team des Forschungs-
labors Laboratory Biology, Engineering 
and Imaging of Corneal Grafts (BiiGC) der 
Medical School von Saint Etienne mit sei-
nen spektakulären Mikroskopaufnahmen 
unter dem Titel The corneas you have ne-
ver seen.

Insgesamt 38 Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler stellten in den darauffol-
genden Tagen in den wissenschaftlichen 
Sessions Forschungsergebnisse zu den 
Themen Qualitätsmanagement und La-
gerung, Transplantataufbereitung, Horn-
hauttransplantation, neue Anwendun-
gen in der Ophthalmologie, Innovation 
und Gewebespende vor.

Die Sessions zur internationalen Ent-
wicklung bildeten den Höhepunkt und 
Abschluss der Jahrestagung: Professor  

 
Eckhard Nagel, Leiter des IMG der Uni-
versität Bayreuth, widmete sich in sei-
nem Vortrag der Blindheitsverhütung 
über Ländergrenzen hinaus und machte 
den akuten Handlungsbedarf deutlich. 
Nach Angaben des World Report on Visi-
on der WHO (2019) leiden über eine Mil-
liarde Menschen weltweit an Erkrankun-
gen des Auges, darunter mehr als vier 
Millionen Menschen an Augenhornhau-
terkrankungen.

Augenhornhautbanken sind der Schlüs-
sel, um Hornhautspenden und damit 
letztlich auch die Patientenversorgung 
mit Hornhauttransplantaten weltweit 
voranzutreiben und zu verbessern. Wie 
das funktionieren kann, zeigte Dr. Ma-
nisha Acharya von der Dr. Shroff’s Cha-
rity Augenklinik aus Neu-Delhi. Von Trai-
ningsprogrammen für Augenärzte in der 
Hornhauttransplantation berichteten 
Professor Viestenz, der in Peru mehr-
mals im Jahr Augenärzte schult, und Pro-
fessor Wilhelm, der in Kamerun bereits 
mehrere Augenärzte zu Hornhauttrans-
planteuren erfolgreich ausbilden konn-
te. Die Experten befürworten nachhalti-
ge Spendeprogramme und den Aufbau 
von Hornhautbanken vor Ort sowie kur-
ze, intensive Trainingseinheiten, um lang-
fristige Erfolge erzielen zu können. Das 
machte auch Dr. Elisante Jackson Muna 
aus Tansania in seinem Vortrag deutlich. 
Auf das Problem der Spenderfindung 
wies Rizwana Peerbhoy des Lions Sight-
First Eye Hospital in Nairobi hin. In ihrer 
Klinik werden Patienten mit Hornhauter-
krankungen aus ganz Kenia und Ostafrika 
behandelt. In vielen Ländern Afrikas be-
stehen aus religiösen Gründen oft Vorbe-
halte gegenüber der Gewebespende, die 
es gilt, gemeinsam zu beseitigen. 
>>> www.gewebenetzwerk.de

Workshops, Wissenschaft und WHO-Initiative sorgen für 
Teilnehmerrekord bei der EEBA
Die DGFG begrüßte mehr als 300 Gäste aus aller Welt zur 32. Jahresta-
gung der European Eye Bank Association (EEBA) in Hannover.

DGFG-Rückblick
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Im vierten Jahr in Folge starten Mitar-
beiter und Unterstützer der DGFG beim 
Hannover Marathon. Am 26. April 2020 
zeigen sie gemeinsam sportlichen Ein-
satz für die Gewebespende und ma-
chen auf die Möglichkeiten der Trans-
plantation von Spendergewebe und die 
Notwendigkeit der Gewebespende auf-
merksam.
Zum ersten Mal werden die Staffel-Teams 
auch von einer Empfängerin eines Ge-
webetransplantats unterstützt: Signe 
Lenz-Somdalen erhielt mit Anfang 30 eine 
zellfreie Spenderherzklappe. „Ich wurde 
mit einem Loch in der Herzscheidewand 
geboren, weshalb sich meine Aortenklap-

pe stark verformte. Ich wurde mit zwei-
einhalb Jahren das erste Mal am offenen 
Herzen operiert.“ Signes Herzklappe wur-
de bei dieser OP im Kleinkindalter korri-
giert, was viele Jahre lang gut funktioniert 
hatte. Doch nach der ersten Schwanger-
schaft verschlechterte sich ihr Zustand 
zunehmend. Die Transplantation im Er-

wachsenenalter half ihr zu genesen und 
gab ihr außerdem die Chance, ein zweites 
Mal Mutter zu werden: „Ohne diese Herz-
klappe wäre meine zweite Tochter heute 
nicht auf dieser Welt. Ich bin dem Spen-
der unheimlich dankbar und freue mich, 
dass es mittlerweile diese Therapieoption 
für Patienten wie mich gibt.“ Nun möch-
te Signe zeigen, wie gut es ihr heute geht 
und dass sie wieder ein ganz normales 
Leben führen und sogar laufen kann! „6 
Kilometer sind mein Ziel! Als Motivation 
sammele ich Spenden für die DGFG mit 
jedem gelaufenen Kilometer.“ 
Unterstützen auch Sie den DGFG-Spen-
denlauf! >>> www.gewebenetzwerk.de

DGFG veranstaltet vierten Spendenlauf beim Hannover Marathon
Am 26. April 2020 gehen die Staffeln der DGFG wieder an den Start beim Hannover Marathon.

Datum Veranstaltung

14.-15. März 2020 BleibGesundCamp, Esslingen

4. April 2020 DMEK-Intensivkurs, Sulzbach

23. April 2020 Lange Nacht der Wissenschaft, Rostock

26. April 2020 DGFG-Spendenlauf, Hannover Marathon

Die DGFG ist eine unabhängige und ge-
meinnützige Gesellschaft. Von 1997 bis 
2007 organisierten wir noch als Tochter 
der Deutschen Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO) als gemeinnützige Gesellschaft 
für Gewebetransplantation (DSO-G) die 
Gewebespende in Deutschland. Durch 
das Inkrafttreten des Gewebegesetzes 
2007 kam es zur vollständigen räumli-
chen und rechtlichen Trennung von der 
DSO und zur Gründung der DGFG. Wir 
haben seitdem ein Netzwerk zahlreicher 
deutscher Kliniken, Gewebebanken und 
transplantierender Einrichtungen auf-
gebaut. Deutschlandweit versorgen wir 
über 120 Transplantationsprogramme 
mit Augenhornhäuten, 35 Kliniken mit 
Herzklappen und Blutgefäßen und ca. 40 

Einrichtungen mit Amnionpräparaten. 
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-
versitätskliniken 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!

Das sind wir, die DGFG!
Das größte Netzwerk für 
Gewebemedizin in Deutschland.
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