Ausblick auf 2013

Unser Ziel ist es, unsere Spenderzahlen nachhaltig zu erho-
hen, um die Wartezeit unserer Patienten auf ein geeignetes
Transplantat, trotz rasch ansteigender Transplantatioinszahlen
in der Augenklinik des UKD, weiter zu verkiirzen. Aus diesem
Grund wird zurzeit die personelle Struktur der Lions Hornhaut-
bank verbessert. Geplant ist, dass unsere Mitarbeiterin Frau N.
Karaiskou, sich zukiinftig als Vollzeitkraft noch intensiver um
die Spenderakquisition und die Patientenbetreuung bemiihen
soll. Dariiber hinaus ist mittelfristig angedacht, eine weitere
Arbeitskraft fiir die Entnahme in den externen Krankenhdusern
einzustellen.

Wie bereits in 2012 erfolgten auch bereits in 2013 mehrere
Fortbildungsveranstaltungen zum Thema ,Hornhautspende” fiir
Kollegen des UKD, oder in kooperierenden Kliniken. Weiterhin
wurden Anstrengungen zur Gewinnung anderer kooperierender
Krankenhduser unternommen: Voraussichtlich wird es noch in
diesem Jahr zu einer Kooperation mit dem Lukaskrankenhaus
in Neuss kommen, die sich zukiinftig an der Akquisition von
Hornhautspendern beteiligen wollen.

Ein weiteres Ziel ist es, die Herstellungserlaubnis durch die
Bezirksregierung zu erhalten.

Wir danken!

Unser Dank richtet sich an alle Angehorige, Forderer und Mit-
arbeiter!

Zuerst gilt unser groRter Dank den Hornhautspendern, die zu
Lebzeiten ihre Bereitschaft zur Gewebespende erkldrt haben
und den Angehdrigen, die uns die Moglichkeit gegeben ha-
ben, trotz ihrer personlichen Trauersituation unser Anliegen
vorzubringen. Ihnen allen gilt der Dank, dal} unserer Patienten
wieder im ,Licht des Lebens” stehen!

Besonders danken wir auch fiir die Unterstiitzung durch das
Hilfswerk der deutschen Lions e.V., insbesondere seinem Ge-
schaftsfiihrer Herrn Volker Weyel und unserer Ansprechpartne-
rin Frau Carola Lindner und den drei rheinisch-westfalischen
Lions Distrikten R, WL, WR mit allen dazugehdrigen Lions
Clubs. Wir bedanken uns fiir die kontinuierliche Zusammen-
arbeit bei Bislife in den Niederlanden und bei Prof. Dr. med.
Daniel Bohringer in Freiburg fiir die Unterstiitzung hinsichtlich
der Datenbank.

Fiir die gute Kooperation innerhalb des UKD mdchten wir uns
bei allen Beteiligten bedanken, insbesondere bei den Mit-
arbeitern des Institutes der Pathologie, der Rechtsmedizin,

Prof. Dr. med. G. Gee:‘@
Direktor der Klinik

_ OA Dr. med. T. Fuchsluger'FEBO MSc
Arztlicher Leiter, Lions Hornhautbank NRW

Anatomie, den Medizinischen Einrichtungen, dem Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, dem In-
stitut fiir Transplantationsdiagnostik und Zelltherapeutika und
der Apotheke.

Wir bedanken uns fiir die Unterstiitzung durch die Mitarbeiter
der kooperierenden Kliniken, der Staatsanwaltschaft Diisseldorf
und den Kriminalkommissariate in Diisseldorf und Neuss.

Wir mochten uns bei den Mitarbeitern des Paul- Ehrlich- In-
stituts, insbesondere bei Frau Dr. Antonia W. Godehardt und
der Bezirksregierung Diisseldorf, insbesondere bei Fr. Dr. Anke
Suckow-Schnitker und der Bezirksregierung Arnsberg, insbeson-
dere bei Herrn Achim Gabert fiir die sehr fruchtbare Zusam-
menarbeit bedanken. Unser Dank gilt auch Frau Andrea Albertz
aus der Rechtsabteilung des UKD, die uns beratend bei den
Antrdgen zur Herstellungserlaubnis zur Seite gestanden hat.
Und ,last but not least” bedanken wir uns bei der, LGA Inter-
Cert Zertifizierungsgesellschaft, inshesondere bei Herrn Markus
Glaser, fiir die gute, langjahrige Zusammenarbeit.

Diisseldorf, Marz 2013
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K. Rosenbaum
Laborleiterin, Lions Hornhautbank NRW



1) Uiersitatsinikun pef

Difsseldorf

HEI HEIMNE
L]

Vorwort

Die Jahre 2011 und 2012 waren nach Berufung von Prof. Geerling als Arztlichen Direktor
am 01.04.2011 geprdgt von einer Neuausrichtung der Augenklinik. Die Chirurgie des
vorderen Augenabschnitts kehrte zuriick in den Fokus. Organisatorische MalRnahmen
in der Klinik tangierten die Hornhautbank nur teilweise und sollen ab 2013 zu einem
verbesserten Ablauf fiihren.



Eingang

Die Einflihrung der 24-Stundenregel auf EU-Ebene fiihrte in
den Jahren 2011 und 2012 zu einem erneuten Riickgang der
Spenderzahlen. Es wurden daher in 2012 MaRnahmen ergriffen,
um dem Wegfall an Spendergewebe entgegenzuwirken.

Die Anzahl der kultivierten Spenderhornhdute betrug im Jahr
2011 405, im Jahr 2012 367 (siehe Abb. 1). Die Leichenmel-
dungen sind in 2012 im Vorjahresvergleich um 4,7% gesun-
ken (siehe Abb. 2), maRgeblich durch Spenderriickgang aus
Rechtmedizin und Anatomie (siehe Abb. 3) und in unseren ko-
operierenden Kliniken auRerhalb des Campus (siehe Abb. 4).
Umso erfreulicher ist es, dass wir unsere Zustimmungsquote im
Jahre 2012 um 0,2% steigern konnten. Wesentliche Ursache ist
hier die Schwierigkeit, in den externen Hausern Pramortemblut

fiir serologische Testungen zu erhalten. Bei vielen Leichenmel-
dungen betrdgt, aufgrund der 24-Stundenregel, unsere Bear-
beitungszeit oftmals nicht mehr als zwei Stunden. Dies fiihrt
auch angesichts der langeren Anfahrt dazu, dass eine Entnahme
dann leider nicht mehr maglich ist.

Die wiederholte mediale Berichterstattung iiber Unregelma-
Rigkeiten bei der Vergabe von Spenderorganen hatte ebenfalls
Einfluss auf unsere Zustimmungsquote. Hier konnte ein direkter
Zusammenhang zwischen Aufdeckung von Spenderorganskan-
dalen und der Zustimmungsquote zu Hornhautspenden regis-
triert werden: So sank z.B. die durchschnittliche monatliche
Zustimmungsquote ab August 2012 von 10,2% auf 7,2%.

Abb. 1: Leistungsbilanz 2011/2012 (Tp=Transplantate, Kp=Keratoplatiken, HLA=Human Leukocyte Antigen, UKD=Universitatsklinikum Diisseldorf)

Tp aus dem UKD 246  Kpin der Augenklinik des UKD
Tp aus Kliniken der Region 114 106  Tp direkt abgegeben an andere Kliniken 36 0
Tp aus Vorjahr mitgenommen 20 14 Tpins Folgejahr mitgenommen 14 13
HLA-gematchte Tp von Bislife fiir Diisseldorfer Patienten 1 Tp verworfen aus Qualitdtsmangel

Ausgang

Nach Riickgang der Transplantationszahlen um 40,8% (2011 im
Vergleich zu 2010) gelang es, trotz sinkender Spenderzahlen, die
Anzahl durchgefiihrter Hornhauttransplantationen in 2012 im
Vergleich zum Vorjahr wieder deutlich um 52,4% - bei gleichzei-
tig wachsender Warteliste - zu steigern (siehe Abb.5). Dies war
moglich dank kontinuierlicher Verbesserung unserer Qualitéts-
standards bei Entnahme und im Labor: Unser Effizienzkoeffizien-
ten verbesserte sich in Folge von 0,25 (2010) auf 0,43 (2012).
Die Anzahl der verworfenen Transplantate konnte in 2012 zum
Vorjahresvergleich um 17,5% reduziert werden (siehe Abb.6).
Bedingt beeinflusshare Faktoren wie Endothelschaden oder Me-
diuminfektionen der verworfenen Transplantate sanken dabei
um 27,8%.

Jahresbericht 2011/2012
Lions Hornhautbank NRW

Abb. 2: Daten zur Spenderakquise

Leichenmeldung UKD 210 246
Leichenmeldung durch Kliniken der Region 114 106
Leichenmeldung insgesamt 20 14
Zustimmungsquote zur Hornhautspende [%] 1 1




Abb. 3: Anzahl der Tp die von Einrichtungen des UKD stammen
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Amniontransplantation

Dank intensivierter persénlicher Kommunikation auf Leitungs-
ebene zwischen der Augenklinik und der Frauenklinik des Uni-
versitdtsklinikums Diisseldorf (UKD), wurden die Abldufe der
Plazentaspende verbessert. Dadurch konnten im Jahre 2011 16,
und im Jahr 2012 54 Amniontransplantate aufgearbeitet und
fiir Notfalleingriffe bei schweren Oberflachendefekten der Horn-
haut bereitgestellt werden (siehe Abb. 5).

Besondere Ereignisse 2011/2012

Die beiden vergangenen Jahre standen ganz im Zeichen des
Genehmigungsverfahrens durch das Paul-Ehrlich-Institut (PEI).
Seit Juli 2007 streben wir die Herstellungserlaubnis nach §20b
(Gewinnung von Gewebe und die Durchfiihrung notwendiger
Laboruntersuchungen) sowie §20c (Be- oder Verarbeitung,
Konservierung, Priifung, Lagerung und das Inverkehrbringen
und die Einfuhr von Gewebe oder Gewebezubereitungen) fiir
humane Augenhornhdute und Amnionmembran nach dem Arz-
neimittelgesetztes (AMG) durch die Bezirksregierung Diissel-
dorf an. Die Genehmigung steht noch aus.

Im Februar 2009 wurde gemeinsam mit der Sektion fiir Gewe-
betransplantation und Biotechnologie, ein Sammelantrag fiir
die Genehmigung von Gewebezubereitung gemaR § 21a AMG
fiir humane Amnionmembran beim PEI eingereicht. Die Geneh-
migung steht noch aus.

Im Oktober 2011 haben wir den Antrag auf Genehmigung von
Gewebezubereitung gemald § 21a AMG fiir humane Augenhorn-
hdute beim Paul-Ehrlich-Institut (PEI) eingereicht. Diese wur-
de im Dezember 2012 erteilt.

Im April 2012 wurde das Qualitétsmangementsystem der Lions
Hornhautbank NRW nach DIN ISO 9001:2008 von der LGA In-
terCert Zertifizierungsgesellschaft rezertifiziert (Erstzertifizie-
rung im April 2009).

Abb. 4: Anzahl der Tp aus den Kliniken der Region
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Abb. 5: Anzahl der Kp und Amniontransplantationen in der Augenklinik
des UKD
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Abb. 6: Anzahl und Verwerfungsgriinde der Tp in der Augenklinik des UKD
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