Gewebespende

als Voraussetzung
moderner Gewebe-
medizin

Auch acht Jahre nach Inkrafttreten
des Gewebegesetzes [1] im Jahr
2007 ist das Thema Gewebespende
sowohl in der Offentlichkeit als auch
im medizinischen Umfeld unzurei-
chend bekannt. Gewebe nach dem
Transplantationsgesetz (i.S.v. § 1a
Nr. 4 TPG) sind unter anderem
Augenhornhaute, Amnionmembra-
nen, Haut, kardiovaskulare Gewebe
(Herzklappen, BlutgefdBe) sowie
muskulo-skelettale Gewebe (Kno-
chen, Faszien, Sehnen). Die Richtlinie
2004/23/EG der Europaischen Union
verlangt seit 2004 einheitliche Quali-
tats- und Sicherheitsstandards far
die Spende, Beschaffung, Testung,
Verarbeitung, Konservierung, Lage-
rung und Verteilung von mensch-
lichen Geweben und Zellen. Jeder
Mitgliedsstaat  der  Europaischen
Union (EU) musste diese Richtlinien
in innerstaatliches Recht umsetzen.
In Deutschland trat am 1. August
2007 das Gesetz Uber Qualitat und
Sicherheit von menschlichen Gewe-
ben und Zellen, kurz Gewebegesetz,
in Kraft. Als Artikelgesetz fuhrte es
zu zahlreichen Erganzungen in den
einschldgigen Verordnungen und
Gesetzen, hier insbesondere im Trans-
plantationsgesetz (TPG) [2], dem
Arzneimittelgesetz (AMG) [3], der
TPG-Gewebeverordnung (TPG-GewV)
[4] sowie der Arzneimittel- und Wirk-
stoffherstellungsverordnung (AMWHYV)
[5].

Gewebetransplantationen sind welt-
weit medizinischer Alltag. Wie bei
der Organspende geht es bei der
Gewebespende um Spendebereit-
schaft, Akzeptanz in der Bevolke-
rung und tausende Patienten. Die
Anzahl der in Deutschland transplan-
tierten Gewebe wird von der zustan-
digen Bundesoberbehérde, dem
Paul-Ehrlich-Institut, erfasst. Im Jahr
2012 wurden unter anderem 5.223
Augenhornhaute, 3.442 Amnionpra-
parate, 141 Herzklappen, 114 Ge-
faBe, 27.069 Knochenpraparationen
und 155.751 cm? Haut als transplan-
tiert gemeldet [6]. Es ist davon aus-
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Cespendete Dewebepriparate 2010 s 2014

Abb. 1: Gespendete Gewebepraparate 2010 bis 2014

zugehen, dass diese Zahlen tatsach-
lich héher liegen, da nicht alle trans-
plantierenden Einrichtungen ihren
Meldepflichten vollumfénglich nach-
kommen.

Voraussetzung fur alle Erfolge in der
Gewebemedizin sind Gewebespen-
den. Die meisten Gewebespenden
stammen von verstorbenen Men-
schen, deren Tod zweifelsfrei nach
Regeln, die dem Stand der Erkennt-
nisse der medizinischen Wissen-
schaft entsprechen, festgestellt ist
(§ 3 Absatz 1 TPG). DarUber hinaus
muss eine Einwilligung in die Gewe-
bespende entweder durch den Spen-
der selbst (§ 3 Absatz 1 TPG) oder
durch seine Angehdrigen vorliegen
(§ 4 TPG). Die mit Abstand meisten
Gewebespenden stammen von Men-
schen, die im Herz-Kreislauftod ge-
storben sind und bei denen bereits
die sicheren Todeszeichen, wie
Totenflecke und Leichenstarre, von
einem Arzt festgestellt worden sind.
Jeder in einem Krankenhaus verstor-
bene Patient kommt prinzipiell als
Gewebespender in Frage.

Die Deutsche Gesellschaft fur Gewe-
betransplantation (DGFG) tragt seit
ihrer Griindung im Jahr 2007 einen
GroBteil der gesamten Gewebe-
spende in Deutschland bei. Nach
Jahren der stetigen Zunahme an Ge-
webespenden ist die positive Ent-
wicklung im Jahr 2013, bedingt
durch die Auswirkungen der Trans-

plantationsskandale der Organspen-
de, erstmals geringfligig zurtickge-
gangen. Vor allem die Spende von
Herzklappen und BlutgefdBen stag-
niert seit Jahren auf einem relativ
konstanten Niveau (siehe Abb. 1).
Nach dem leichten Rickgang im Jahr
2013 ist die Zahl der Spender in
2014 insgesamt wieder angestiegen.
1.846 Menschen haben im bundes-
weiten Netzwerk der DGFG Gewebe

gespendet.
Innerhalb des Netzwerks der DGFG
wurden 2014 insgesamt 5.726

Gewebepraparate gespendet (inklu-
sive 1.538 Amnionmembranen). Der
Schwerpunkt der Spendeprogramme
liegt auf der Spende von Augen-
hornhauten. Im Jahr 2014 gab es
3.664 Eingange in einer der koope-
rierenden Hornhautbanken der DGFG.
Damit setzte sich der positive Trend
der vergangenen Jahre weiter fort,
der nur 2013 unterbrochen wurde.
Rucklaufig ist im Netzwerk seit Jah-
ren die Spende von muskulo-skelet-
talen Geweben. Grinde dafur sind
zum einen die Konzentration auf
andere Gewebe als auch die stren-
gen Sicherheitsvorschriften an die
Auswahl der Spender. Muskulo-ske-
lettale Gewebespenden werden zur-
zeit nur in den Regionen Nord-Ost
und Nord in Zusammenarbeit mit
lokalen Partnern realisiert. 2014
haben insgesamt 15 Menschen mus-
kulo-skelettale Gewebe gespendet.

491



Themenheft Organspende

Im Gegensatz zur Organspende ist
die Gewebespende in Deutschland
nicht zentral organisiert. Auch die
Vermittlung der Gewebetransplan-
tate erfolgt dezentral durch die ein-
zelnen Gewebeeinrichtungen. Eine
bundesweite Vermittlungsstelle wur-
de im Zuge des Gesetzgebungsver-
fahrens zum Gewebegesetz vom
Gesetzgeber nicht gewlnscht. Ge-
webebanken und Krankenhduser
arbeiten auf vertraglicher Basis zu-
sammen. Die Deutsche Gesellschaft
fur Gewebetransplantation (DGFG)
ist eine unabhéngige, gemeinnitzige
Organisation. Schon ihre Vorganger-
gesellschaft DSO-G hat seit 2002 ein
bundesweites Netzwerk von koope-
rierenden Gewebebanken und Klini-
ken aufgebaut. Die Medizinische
Hochschule Hannover (MHH) hat
dann 2007 gemeinsam mit den Uni-
versitatsklinika Leipzig und Dresden
von der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) die Gemein-
nutzige Gesellschaft fur Gewebe-
transplantation (DSO-G) gekauft und
fahrt sie, inzwischen gemeinsam mit
der Universitatsmedizin Rostock, als
DGFG weiter [10]. Die DGFG etab-
lierte ein Netzwerk zahlreicher deut-
scher Kliniken, Gewebebanken und
transplantierender Einrichtungen, die

Vermittelte «

ewebetransplantate 2010

V bis 2004

ausschlieBlich im Bereich der nicht-
kommerziellen Gewebespende tdtig
sind. Es ist das groBte deutsche
Netzwerk seiner Art auf dem Gebiet
der Gewebemedizin. Sie ist die ein-
zige Gewebeeinrichtung in Deutsch-
land, die aufgrund ihrer Infrastruktur
logistisch in der Lage ist, Gewe-
bespenden im gesamten Bundesge-
biet umzusetzen. 70 Krankenhauser
unterstitzen zurzeit die Gewe-
bespende in der DGFG durch die
Meldung potenzieller Spender. Dari-
ber hinaus fanden seit 2010 in mehr
als 200 Einrichtungen Gewebespen-
den im Rahmen von Mobilen Ent-
nahmen, zum Beispiel bei Organ-
spenden, statt [10]. Kein Spender
muss beflrchten, dass nach seinem
Tod alle zur Transplantation geeigne-
ten Gewebe entnommen werden.
Die Spender bzw. deren Angehorige
werden im Sinne eines informed
consent Uber den Umfang einer
beabsichtigten Gewebespende auf-
geklart. Bei Herz-Kreislauftoten geht
es in den meisten Spendeprogram-
men der DGFG priméar um die Mog-
lichkeit der Cornea-Spende (siehe
Abb. 1). Herzklappen- und Blutge-
faBe werden Uberwiegend im Rah-
men einer Organspende entnom-
men.
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Abb. 2: Vermittelte Gewebetransplantate 2010 bis 2014
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Im Jahr 2014 hat die DGFG insge-
samt 2.494 Hornhdute zur Trans-
plantation vermittelt (s. Abb. 2). Die
Operationstechniken haben sich in
den vergangenen Jahren verandert.
Zunehmend  kommen lamellare
Transplantationstechniken zum Ein-
satz, bei denen nicht mehr die
gesamte Augenhornhaut transplan-
tiert werden muss. Diese hatten
2014 von allen im Netzwerk der
DGFG abgegebenen Hornhauten
bereits einen Anteil von 46 Prozent.
Bei der Descemet Membrane Endo-
thelial Keratoplasty (DMEK) wird auf
die Transplantation eines Stromares-
tes ganz verzichtet und nur noch die
Descemetmembran mit gesundem
Endothel Ubertragen. Durch diese
neueren Verfahren lassen sich durch-
schnittlich schneller bessere Seh-
scharfen erzielen und eine rasche
und vollstandige Visusrehabilitation
erzielen [7] (siehe auch Artikel , Ge-
webemedizin — die Hornhauttransplan-
tation ist eine Erfolgsstory ohne Ende”,
Engelmann et al. in diesem Heft).
Augenhornhautspenden kénnen in
allen Krankenhdusern realisiert wer-
den. Die Koordinatoren der DGFG,
auf 19 Standorte in Deutschland
verteilt, begleiten die Gewebespende
je nach Bedarf und kiimmern sich
um alle organisatorischen Ablaufe.
Wichtigste Voraussetzung ist, Uber-
haupt erst eine Information Uber
einen moglichen verstorbenen Spen-
der zu erhalten. Bei Organspenden
missen Arzte immer gesondert nach
einer Einwilligung fur die Gewe-
bespende fragen. Hier missen Arzte
das Thema Gewebespende aktiv
ansprechen. Es gilt das Gebot der
Einzlgigkeit der Einholung der Ein-
willigung zur Organ- und Gewe-
bespende (§ 4 Abs. 1 Satz 3 TPG).
Das heiBt, Arzte missen sowohl
Organ- als auch Gewebespende in
einem Gesprach mit den Angehori-
gen thematisieren. Die DGFG hat im
Jahr 2014 bei insgesamt 178 Organ-
spendern Gewebe entnommen. Bei
insgesamt 864 Organspendern in
Deutschland im Jahr 2014 [11] gibt
es hier ein deutliches Potenzial nach
oben, auch wenn man bericksich-
tigt, dass nicht alle Gewebespenden
an der Schnittstelle zur Organspende
von der DGFG betreut werden.
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Im Jahr 2014 hat die DGFG in ganz
Deutschland 22.686 Verstorbenen-
meldungen erhalten. Es wurden ins-
gesamt 5.561 Gesprache Uber die
Maoglichkeit einer Gewebespende
mit Angehorigen geftihrt. Diese kon-
nen eine Entscheidung flr oder auch
gegen eine Gewebespende im Sinne
des Verstorbenen treffen bzw. nach
eigenen Wertvorstellungen entschei-
den (§ 4 TPG). Nur 9,4 Prozent der
Entscheidungen beruhten 2014 auf
einer schriftlichen Willenserklarung
des Verstorbenen, zum Beispiel
Organ- und Gewebespendeausweis.
Da Augengewebe bis zu 72 Stunden
nach dem Tod entnommen werden
kann, haben die Angehdrigen in der
Regel die Mdglichkeit, in Ruhe Gber
das Thema nachzudenken. Ziel des
Informationsgesprachs ist eine sta-
bile Entscheidung, mit der die Ange-
hérigen auch nach Monaten und
Jahren noch leben kénnen.

Ein bedeutender Unterschied zur
Organspende besteht darin, dass
Gewebe nicht unmittelbar transplan-
tiert werden. Die entnommenen
Gewebe werden zunachst in einer
Gewebebank prozessiert und gewe-
beabhédngig unterschiedlich lange bis
zur Transplantation gelagert. Bis zur
Transplantation wird auch das Blut
des Spenders auf Infektionen wie
HIV, Hepatitis B und C sowie Syphilis
untersucht. Augenhornhdute kon-
nen in einem flissigen Kulturmedium
bis zu 34 Tage gelagert werden [9].
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Jeder Verstorbene ist ein potentieller Gewebespender.

Absolute Kontraindikationen fir eine Gewebespende
— virale Infektionen: HIV, HBV, HCV, HTLV I/ll, Masern, Roteln,

VZV, — Meningitis/Enzephalitis

— aktive systemische Infektionen

— bakteriell: z.B. Typhus, Borreliose, Lues, TBC

— parasitar: z.B. Malaria, Toxoplasmose

— anamnestisch Tumore des hdmatopoetischen Systems (myelodysplasti-
sches Syndrom, Leukamie, maligne Lymphome, Plasmozytom, Poly-

cythaemia vera)

— Empfanger von Cornea, Sklera, Dura mater
— zentralnervése Erkrankung unklarer Genese (z.B. M. Alzheimer,

M. Parkinson, ALS, MS)

— Risiko der Krankheitstibertragung durch Prionen

Amnionmembranen kénnen bis zu
einem Jahr, Herzklappen- und Blut-
gefaBe sowie Knochengewebe bis zu
fanf Jahre gelagert werden. Der
groBte Unterschied zur Organspende
besteht darin, dass Gewebezuberei-
tungen in Deutschland seit Inkraft-
treten des Gewebegesetzes, im
Gegensatz zu Organen, als Arznei-
mittel (§ 4 Abs. 30 AMG) definiert
sind. Die Spende und Vermittlung
von Geweben unterliegt dem Han-
delsverbot (§ 17 TPG). Eine zentrale
Vermittlungsstelle sowie eine bun-
desweite Warteliste fur Gewebe-
transplantate sind im Gegensatz zur
Organspende im Transplantationsge-
setz jedoch nicht vorgesehen. Jedes
Transplantationszentrum kann seine
Patientinnen und Patienten bei der
DGFG zur Transplantation anmelden.
Im Freistaat Sachsen ist die DGFG

mit Mitarbeitern in Dresden, Leipzig
und Chemnitz vertreten. Es hat sich
gezeigt, dass sich die Bildung von
Netzwerken positiv auf die Versor-
gung der Bevolkerung mit Gewebe
und Gewebezubereitungen auswirkt.
Daher bleibt ein Hauptziel, auch
zukinftig Netzwerke der Gewe-
bespende nachhaltig auszubauen
und die Kommunikation zwischen
den Netzwerken sowie zwischen den
Gewebeeinrichtungen  weiter zu
optimieren [6].
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