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VORWORT

Das Jahr 2013 war fir das
DIZG geprégt durch eine Viel-
zahl gemeinnitziger Akfivitaten
und Forschungsprojekte.

DIZG JAHRESBERICHT 2013

Wie in den Vorjahren hatten wir zum Ziel, den Operateuren
maglichst bedarfsgerecht mehr und verbesserte Gewebetransplantate
bereitzustellen, um Patienten mit schwerwiegenden Gewebedefekfen

qudlitativ hochwertig behandeln zu kénnen.

Ebenfalls gab es richtungsweisende Ergebnisse von unseren
Forschungsprojekfen, die Sie teilweise schon friheren Publikationen
entnehmen konnten. Ein bleibender Schwerpunkt unserer Arbeit
sind auch die Gewebespendeprogramme, ohne deren Entwicklung
und Betreuung das DIZG seine engagierten Ziele nicht erreichen

kénnte.

Die Zusammenarbeit mit den Gewebespendeeinrichtungen,
chirurgischen Experten, den Arzneimittelbehérden und weiteren
Partnern war in besonderer Weise durch Offenheit und Produkivitt
gepragt — eine ausgezeichnefe Entwicklung, die wir 2014 sehr
gern fortsetzen wollen. Seien Sie offen zu uns! Sagen Sie uns, an
welchen Stellen Sie sich eine konkrete Verbesserung wiinschen.
Wir sind dankboar fir jedes klare Wort. Unsere Satzung verpflichtet
uns, die Forschung und Entwicklung im Bereich der Gewebespende
und der Anwendung von Transplantaten sowie die klinische Versor
gung auf dem Gebiet humaner Gewebetransplantate in bester

Weise zu férdern.

Diese Verpflichtung spornt uns an. lhre Unterstiitzung ist jedoch

auch im Jahr 2014 fir uns unverzichtbar.

Mit herzlichen Grihen aus Berlin
lhr Deutsches Institut fir Zell- und Gewebeersatz

gemeinniitzige Gesellschaft mbH
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GEWEBESPENDE

Insgesamt hat das DIZG 2013 von 1.357
Spenderinnen und Spendern 4.246 Ge-
webeprdparate erhalten, die wir noch im

gleichen Zeitraum freigeben konnten.

Die Amnionspende hat im Jahr 2013

pausiert. Die Aufkommen an Spenden aus

den Jahren 2010 und 2011 mit jeweils mehr

als 300 Gewebepraparaten, zusammen mit

den 75 Spenden aus 2012, haben dazu
gefuhrt, dass unsere Besténde an Transplan-
taten sehr hoch waren. Diese Transplantate
wurden jedoch weitgehend an Operateure
abgegeben, sodass 2014 wieder mit der

Amnionspende begonnen werden kann.

Die Spende von Hiftképfen hat eine
erfreuliche Steigerung erfahren, auf die
spdter noch eingegangen wird. Die
postmortale Gewebespende sfand auch
fir das DIZG unter dem Einfluss der
kritischen Berichterstattung im Zusammen-

hang mit Organspenden.

Da das DIZG bereits vor Jahren im Rahmen
einer Risikoanalyse festgestellt hatte, dass
eine verldssliche deutsche und europdische
Versorgung nur dann zu gewdhrleisten ist,
wenn die Herkunft gespendeter Gewebe
auf verschiedene internationale Programme
verteilt ist, konnte trotz dieser nochfeﬂigen
Effekie in Deutschland die Versorgungsleis-
tung des DIZG sogar noch erhdht werden.

Der hohen Unterstiitzung und guten
Zusammenarbeit mit unseren infernationalen
Gewebespende-Partnerprogrammen
gebihrt an dieser Stelle unser ganz

besonderer Dank!

Gewebespenden 2013 (freigegeben)
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Postmortale Spender
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ALLOGENE
TRANSPLANTATE

Aus den bereitgestellien Geweben, d. h.
aus den Ausgangsgeweben Corficalis,
Spongiosa, Bander und Sehnen, Haut,
Fascia lata, Knorpel, Amnion, endoprothe-
fische Huftgelenkskopfe, verteilt auf rund
250 unterschiedliche Transplantatformen,
konnfen insgesamt 34.866 Transplantate

hergestellt und freigegeben werden.

Die Abgabe fiir die klinische Anwendung
stieg um 6,5% auf 31.916 Transplantate.
Rund 31.000 Patienten erhielten in mehr
als 700 klinischen Einrichtungen wichtige
Unterstitzung oder einen entscheidenden
Beitrag fir ihre Genesung, erméglicht durch

die Spende eines anderen Menschen.

A||ogene TI'OﬂSplOﬂTCITe 2013 [hergestellt und abgegeben)
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BEHANDLUNG
SCHWERSTVERBRANNTER
MIT AUTOLOGEN ZELLEN

Abb. 2 Zellkultur (adhdarent, sub-konfluent)

DOS DlZG kU|T|V|erT OlS eanlge Die Kultivierung und Bereitstellung dieser Zellen unterliegt strikien
o ) regulatorischen Anforderungen, die es unter anderem erforderlich
E| N r|ChtU ng N DeUtSCh |O nd machen, dass das DIZG allein dafiir einen separaten Reinraum-

bereich unterhdlt.

Hautzellen zur Behandlung von
grOBﬂOCI’llgeﬂ B[’(] nd\/erleTZU ngen . 2013 wurden fir 16 vom Sterben akut bedrohte Verbrennungs-

opfer sogenannte ,Keratinozyten-Sheets” vom DIZG bestellt.

Besonders bei der Behandlung von Verbrennungen in kosmetisch
wichtigen Bereichen (Gesicht, Hande, Dekolleé) kommt der vom
DIZG entwickelte und als Medizinprodukt seit 2011 zertifizierfe
,Cell Sprayer” zur Anwendung. Im Berichtsjohr forderte das DIZG
for zehn Patienten mit solchen Verbrennungsverletzungen Hautzellen
zum ,Sprihen” an; insgesamt wurden dabei 120 Millionen
Hautzellen an spezialisierte Verbrennungszentren in Deutschland

ausgeliefert.
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1

Klinik- und OP-Betreuung

2013 fanden rund 650 Besuche und OF-
Begleitungen in deutschen Kliniken statt,
bei denen Operateure und OP-Personal
im Rahmen eines konkrefen Beratungsge-
spréiches informiert wurden oder wéihrend
einer OP um Hinweise zur Vorbereitung
oder Anwendung eines Transplanfates

baten. Zudem wurden im Rahmen von

FRVORHE

NTWICKL
DES JA

21 Messen und Kongressen sowie 25

und OP-Personal iber Gewebespende,

Fortbildungsveranstaltungen Operateure j ?

Forschungsprojekte, Herstellungsverfahren

der Gewebetransplantate, Sicherheits-
aspekte und die Anwendung von Trans-

plantaten informiert.

Im Rahmen der Klinikbetreuung wurden

begonnen, von denen an dieser Stelle nur

Anforderungen aus Verbrennungszentren

aufgenommen. Die Verfigbarkeit von so-
genannter ,Spalthaut” fur die fempordre
Abdeckung von Verbrennungswunden war
geféhrdet. Wir identifizierten dabei eine
Chance, die Vorteile des speziell fir die

Herstellung von epiflex® (unser azellulgres

10

BENSWERTE

Dermistransplantat) entwickelten Hautspal-

fungsverfahrens zu nutzen. Damit ist es

besonders gleichmaBige Schichten zu

gewinnen. Somit kénnen aus jeder Haut-

Bedarf fir VWeichgewebsrekonstruktionen

versorgt werden.

Forschungsprojekte
Das DIZG hat verschiedene Forschungs-

projekte und Studien fortgesetzt oder
einige hervorgehoben werden kénnen:
= Auf dem Gebiet der Entwicklung von

innovativen Knochentransplantaten wurde

die Zusammenarbeit mit dem JuliusWolff-

UNGEN

RES 2013

vergangenen Jahren an Kombinationen

von Antibiotika und Knochentransplantaten.

maglich, aus gespendeter Vollhaut mehrere  Die Ergebnisse der Misch- und Freisefzungs-

studien wurden Ende des Jahres im wissen-

schaftlichen Journal ,Bone” publiziert.

spende sowohl Verbrennungsopfer in iber

lebenskritischer Phase als auch Patienten mit = Die hervorragende Zusammenarbeit mit

der Universitatsklinik Mannheim zum
Einsatz azellulgrer Dermis in der onkologi-
schen und Hemienchirurgie wurde fortge-
setzt und 2014 beginnende Projekte,
darunter eine klinische Prifung zum Einsatz
von epiflex® in der Versorgung von Patienten
mit offenem Abdomen, vorbereitet. In einer
fruchtbaren Mischung aus grundlogen-
und anwendungsbezogener Forschung
konnten hier Erkennisse iber die
Besiedelung von azellulérer Dermis mit
Fibroblasten sowie die Einsatzméglich-
keiten dieser Kombinafion im Rahmen
eines Lungen-OP-Tiermodells gewonnen

werden.

Institut der Charité auf ein breiteres Funda-
ment gestellt. Hier forschte die Gruppe

von Prof. Britt Wildmann bereits in den

Abb. 3 Ubergang Corticalis—Spongiosa

3 4

Krankenh&user Das Jahr der Inspektionen

Krankenhéuser schliefen weiterhin ihre Inspekioren des Paul-Ehrlich-Instituts, der
infernen Knochenbanken. Ganz offensicht-  zusténdigen Landesbehérde sowie des
lich lagem Entscheider in Krankenh&usern Gesundheitsministeriums von Stdkorea
die eigene Herstellung von Hiftkopfirans- priften das DIZG auf Konformitét mit den
plantaten zunehmend aus. Griinde hierfir — fir die Herstellung und Abgabe von hu-
sind der hohe organisatorische und regu- manen Gewebetransplantaten geltenden
lative Aufwand, ferner die ab 2013 weiter  deutschen Gesetzen (Arzneimittel-, Ge-
erhohten Haftungsrisiken nach Inkraftireten  webe- und Transplantationsgesetz) sowie
des Patientenrechtegesetzes. die Einhaltung infernationaler Standards
und Richtlinien (Medizinprodukigesetz,
DIN EN ISO @001, DIN EN 1SO 13485)

und die Gite unseres Qualitdtsmanage-

Dies hat das Handeln des DIZG im letzfen
Jahr stark bestimmt und letztlich das Auf-
kommen der im Rahmen endoprothetischer  mentsystems. Alle Inspektionen verliefen
Eingriffe gespendeten Hiftgelenksképfe zu  hervorragend und ohne die Feststellung von
einem Allzeithoch gefihrt. Mehr denn je signifikanten Méngeln.

war das DIZG in der lage, Operationen mit

In gleicher Weise fihrte das DIZG Audits bei

Lieferanten und in Gewebespendeeinrichtun-

Transplantaten aus endoprothetischen Hiif-
képfen zu versorgen, und gab im Vergleich
zum Vorjahr 11,5% mehr Transplantate ab.  gen durch, um zu iberpriifen, ob die Vorge-
hensweisen im Einklang mit den ethischen
Die im Jahresbericht 2012 angekindigten und qualitativen Erfordernissen des DIZG
MaBnahmen zum Aufbau never HisftkopF stehen. Beide Vorgehensweisen, inspiziert
Spenderprogramme waren erfolgreich und  werden und inspizieren, bilden das Funda-

werden 2014 fortgesetzt. ment fir die Sicherheit der Transplantate.

5

Infernationaler Workshop

Ersimals hat das DIZG &rztliche und tech-
nische Experten europdischer und ameri-
kanischer Gewebespendeeinrichtungen fiir
einen 24dgigen Workshop zusammenge-
bracht. Ziel war es, dem Wissenstransfer zu
verschiedenen Themen der muskulo-skele-
talen Gewebespende eine Plaftform zu
geben und Verbesserungsmaoglichkeiten
konkret zu thematisieren und damit die Qua-
litat der Gewebespende durch gemeinsame
Arbeit und wissenschaftlichen Dialog zu
verbessern. Gasigebender Partner war das
Rechtsmedizinische Insfitut an der Universi-
tétsklinik Hoamburg-Eppendorf, das durch
seinen hohen Einsatz die Veranstaltung fiir
33 Teilnehmer ermaglicht und zu einem

Erfolg gefihrt hat.
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Orthopé&die Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie /

Steigerung der Verfigbarkeit von Trans- Verbrennungen

plantaten aus endoprothefischen Hiftképfen  Das DIZG konnte durch Umstellungen in

um mindesfens 10%. Die innerhalb des der Herstellung auf die Anforderungen fir
ersten Quarfals 2014 starfende Gewebe- Spalthauttransplantate aus Verbrennungs-
spende weiterer Krankenhéuser soll die kliniken eingehen und das Portfolio an

Erreichung dieses Zieles absichern.

erweitern. Ab dem zweiten Quartal 2014

sind die versorgungskritischen Spalthaut-

Wundheilungstransplantaten entsprechend

fransplantate vom DIZG verfigbar.

R 2014

3

Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie /
Senologie

Die von 2012 auf 2013 erreichte Verdoppe-
lung bei der Versorgung von Operationen
zur Rekonstruktion nach Mastekiomie soll
2014 noch einmal verdoppelt werden. Diese
Anzahl ist erforderlich, um den Anstieg von
klinischen Anfragen ohne Wartezeiten ver-
sorgen zu kénnen. Komplexe Revisionsfdlle
nach Lappen- und Implantatrekonstruktionen

nehmen hier eine besondere Stellung ein.

Die positiven ersfen Erfahrungen zum Einsatz
von epiflex® in der Brustrekonstruktion nach
Mastekiomie sollen in einer Studie vertieft
werden und 2014 nach Vorliegen aller
ethischen und gesetfzlichen Voraussetzungen

beginnen.

Abb. 4 Corticalis [demineralisiert, fein gemahlen)

4 5

Unfallchirurgie Neubau

In der Knie-, Schulter und Ellenbogen- Wir rechnen mit einem zukiinftigen Bedarf
chirurgie kommen mehr und mehr allogene  fir allogene Gewebetransplantate von rund
Sehnen sowie die azellulgre Dermis epiflex®  130.000 Stick jghrlich. Um diesem Bedarf

zum Finsatz, um in Ullima-Ratio-Situationen  gerecht zu werden und gleichzeitig weiter

schwerwiegende Defekte, z.B. der Rota- hin die Versorgung von Schwerstbrandver-
forenmanschette, rekonstruieren zu kdnnen.  lefzten mit autologen Hautzellkulturen sicher-
Die Qualitét von Sehnen- und Bandtrans- stellen zu kénnen, planen wir eine erhebliche

plantaten wurde bereits in den vergangenen  Erweiterung der Herstellungskapaozitét.

Jahren durch Prozessoptimierungen deutlich

erhoht. Um den neuesten chirurgischen Ziel ist es, ein neues pharmazeutisches
Anforderungen zu enfsprechen, werden Herstellungsgebdude mit ,state of the art’

2014 Anpassungen bei den Spezifikationen  Reinréumen zu errichten.

unserer Sehnen- und Bandtfransplantate

vorgenommen. Ebenfalls wird 2014 die Planung der réum-
lichen Anordnung und der technischen Aus-
stattung durchgefihrt und abgeschlossen,
mit dem Ziel, das Gebdude bis Ende 2016

in Betrieb nehmen zu kénnen.

®

Coding von Gewebetransplantaten

In Ubereinstimmung mit den EU-Gewebe-
richtlinien aus dem Jahr 2004 und 2006
missen 2014 alle Gewebetransplantate
eine EU-weit einheitlich strukturierte

Kodierung erhalten.

In Deutschland wird diese Forderung auf der
technischen Grundlage des EUROCODE,
der bereits im Transfusionswesen genutzt
wird, realisiert. Aus dem Code, der als
Barcode aufgebracht wird, gehen dann die
Herkunft (Land), der Hersteller des Trans-
plantats, die fir den Hersteller zusténdige
nationale Behdrde, Angaben zur Identifizie-
rung des Spenders sowie in einem Teilcode
erweiterte ,Produktinformationen” zu den

Eigenschaften des Transplantats hervor.

13
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QUALITAT UND SICHERHEIT -

AU

Das DIZG feierte
2013 seinen zwan-
zigsten Geburtstag
und hat in mehr

als 20 Jahren rund
250.000 dllogene
avitale Transplantate
hergestellt.

UNSERER
LISTE GANZ O

In diesem Zeitraum wurden keine Vorfdlle
bekannt, in denen eines der Transplantate
als Ursache fiir eine mikrobiologische oder
virale Infektion bestatigt werden konnte.
Es wurde zudem iber keine AbstoBung von
DIZG-Transplantaten berichtef.

Diese beachtliche Sicherheitshistorie unfer
streicht die Zuverléssigkeit des DIZG-Her
stellungsverfahrens und belegt eindrucksvoll

die Sicherheit unserer Transplantate.

Folgende Sicherheitsstufen und Qualitéits-
bausteine sind Grundlage dieses sehr

hohen Sicherheitsniveaus:

PRIORITATEN-
BEN

1. Anamnestisches Screening
Beurteilung der Anamnese und der
medizinischen Historie gemaf strengen
international standardisierten Ausschluss-
kriterien durch Arzte in Kliniken im Rahmen

eines vereinbarten QualitGismanagements.

2. Serologisches Screening in zertifizierten

Laboren
Der Umfang des DIZG-serologischen
Screenings fir Gewebespenden iber-

steigt die Anforderungen der EU.

3. Validiertes Sterilisations- und

Inaktivierungsverfahren

Die Validierungsstudie wurde in Ko-
operation mit der Charité und dem
Robert-Koch-Institut geplant und durch-
gefihrt. Dabei wurde die Wirksamkeit
des Verfahrens mittels Modellorganismen
(umhiillte und nicht umhillte Viren sowie
Bakferien und Sporenbildner) nach eu-
ropdischen Richtlinien und behérdlichen

Empfehlungen untersucht.

Abb. 5 Spongiosa Block

4. Prisfung auf Sterilitst
Die Freigabe einer hergestellien Charge
zur klinischen Anwendung benstigt die
Bestdtigung der Sterilitt der Charge
gemdaB der in der Europdischen Pharma-
copoe geltenden Priifvorgaben. Diese
Prifung wird ebenfalls in zertifizierten

externen Laboren durchgefihrt.

5. Qudlitdtsmanagement
Das DIZG hélt ein Qualitétsmanagement-
system nach DIN EN ISO 13485:2003
und DIN EN ISO 9001:2008 aufrecht.
Ablaufe zur Gewinnung der Gewebe-
spenden, des Transports der Gewebe, der
Herstellung von allogenen und autologen
Transplantaten, der Testung, Freigabe und
Abgabe sowie das Vorgehen bei Verfah-
rensénderungen sind strikt geregelt und

iiberwacht.

Die zustandigen Arzneimittelbehdrden
und die zusténdigen Landesgesund-
heitsbehérden haben auf Basis der
vorgenannten Sicherheitsstufen Arznel-
mittelzulassungen nach § 21 AMG und

Herstellungserlaubnisse nach § 13 erteilt.

Infernational wird gelegentlich Gber Infek-
tionsubertragungsrisiken berichtet, die in
Zusammenhang mit Transplantaten und
Implantaten stehen kénnen. In Anbetracht
der unterschiedlichen Kriterien zur biolo-
gischen Sicherheit, der unferschiedlichen
Herstellungsverfahren und der Vielfalt von
verwendeten Substanzen und Methoden ist
eine pauschale Befrachtung von Gewebe-

transplantatssicherheit nicht zuléssig.

Somit ist es von héchster VWichtigkeit, solche
Berichte kritisch und differenziert zu hinferfra-
gen. Im Mittelpunkt missen dabei Hersteller
und Verfahren sowie Kausalitét und Héufig-

keit stehen.

Spender und ihre Angehérigen sowie die
an der Gewebespende beteiligten Institutio-
nen verdienen es, dass hier konkret nachge-

fragt wird.

15
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DAS D
AUF E

Grindung

/G

August 1993 als gemeinnitzige GmbH in Berlin

Geschéftsfihrung
Jirgen Ehlers, HansJoachim Ménig

Sitz des Insfituts

Innovationspark VWuhlheide in Berlin, Deutschland

Kennzahlen

60 Mitarbeiter zum 31.03.2014

Tatigkeitsfelder

Das Deutsche Institut fir Zell- und Gewebeersatz (DIZG) ist ein
gemeinniitziger Hersteller von allogenen Gewebetransplantaten
und autologen Zellkulturen. Im Vordergrund stehen die Forschung
und Entwicklung verbunden dem Ziel, Menschen mit schwersten
Gewebedefekten eine verbesserte Perspektive auf Heilung zu
bieten. Grundlage der Verwendung eines DIZG-Transplantats
muss stets die Beurteilung des Operateurs sein, dass eine Verwen-
dung humaner Gewebetransplantate aus medizinischen Griinden
geboten ist. Die Transplantatvielfalt wird sténdig erweitert. Mitiler-
weile profifieren j@hrlich mehr als 30.000 Patienten mit schweren
Verletzungen von rund 250 verschiedenen Transplantatarten aus
den Laboren des DIZG.

Rechtsform

Gemeinnitzige GmbH

Zertifizierungen
Erfolgreiche Zertifizierung des Qualitéitsmanagementsystems nach DIN
ENISO 13485 und DIN EN ISO Q001 durch die DQS Deutsche

Cesellschaft zur Zertifizierung von Qualitétsmanagementsystemen

16

NEN BLICK

Herstellungserlaubnis
Erlaubnis nach § 13 AMG zur Herstellung allogener Gewebe-

transplantate und autologer Zellkulturen

Arzneimittelzulassung

11 Arzneimittelzulassungen nach § 21 AMG

Muskuloskeletale Gewebe

= Human-Corticalis, tiefgefroren, DIZG

= Human-Corticalis, gefriergetrocknet, DIZG

= Human-Spongiosa, tiefgefroren, DIZG

= Human-Spongiosa, gefriergefrocknet, DIZG

= Human-Band-/Sehnengewebe, tiefgefroren, DIZG

= Human-Fascia, gefriergetrocknet, DIZG

= Demineralisierte Humane Knochenmatrix
(gefriergetrocknet), DIZG

= Human-Knorpel, tiefgefroren, DIZG

Gewebe fir die VWundheilung und VWeichgeweberekonstruktion
= Human-Amnion, getrocknet, DIZG
= Human-Haut, gefrierkonserviert, DIZG

= Humane azellulére Dermis epiflex® (gefriergetrocknet), DIZG

Kundenservice

Tel. +49 30 577 07 80 60
Fax +49 30 65 76 30 55
distribution@dizg.de

Adresse

DIZG Deutsches Institut fir Zell- und Gewebeersatz
Gemeinniitzige Gesellschaft mbH

Innovationspark VWuhlheide

Képenicker StraPe 325, Haus 42

D-12555 Berlin

Abb. 6 Spongiosa (Trabekelstruktur, Detail)
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Abb. 7 Zellkultur (adhdarent, konfluent)

IHRE MIT

Behandlung Schwerst
brandverletzter mit
autologen Zellen

bedarf lhrer Hilfel

ILFE

Bei ausgedehnter Verbrennung kann es zum
Verlust von 60 bis 95% der Haut kommen.
Solange die Hautflache nicht funktionell
ersetzt wird, besteht akute Lebensgefahr.
Haufig verbleibt nicht ausreichend viel
unverletzte Haut, um mittels , Autografting”
dos Lleben des Patienten reften zu kénnen.
Fir diese Patienten ist die Verfigbarkeit von

sog. ,Kulturhaut” deshalb iberlebenswichtig.

Solche Schicksale werden leider nur kurz in
den Medien wahrgenommen und wenige
Tage spdter vergessen. Kinder und Jugend-
liche auf dem Bahngelénde, Suizidversuche,
schwere Arbeitsunfdlle. Diese Patienten
haben keine starke Lobby. Die Fallzahlen
sind niedrig.

Das DIZG unferhdlt einen separaten Herstel-
lungsbereich inklusive eines Reinraums der
Klasse A und spezidlisiertes Personal, um fir
diese Patienten gemaf Genehmigungen der
zustandigen Behdrden aufologe Hautzellen
zu kultivieren. Die Aufrechterhaltung dieser
Versorgungsmaglichkeit verursacht im DIZG
ichrliche Kosten, deren Umfang durch die
Kostenerstattungen von Kliniken fir bereit-

gestellte Zellkulturen bei Weitem nicht ge-
deckt wird.

DIZG JAHRESBERICHT 2013

Profitorientierte Unternehmen hatten diesen
,unrentablen” Geschaftsbereich woméglich
bereits eingestell. Das DIZG hdlt diesen
Bereich trotz des Missverhdlisses zwischen
Kosten und Erstattungen seit Jahren aufrecht
und will dies auch zur Rettung von Menschen-

leben weiterhin tun.

= Die Notwendigkeit dieser Behandlungs-
option muss bei Kostentragern, Behérden,
Politik und Presse wahrgenommen und im
Dialog mit ihrem professionellen Umfeld

klar kommuniziert werden.

= Wir mchten in Kooperation mit medizini-
schen Fachverbanden wirksame Argumente
fir eine Verbesserung der Erstattungs-

situation vorlegen.

= Die fachlich prézise Erwdhnung bzw.
Platzierung der Behandlungsoption in
Leitfdden, Richtlinien und wissenschaftlich-
medizinischen Versffentlichungen ist

dringend erforderlich.

Unferstitzen Sie uns!

Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung.
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