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DGFG erLeben - Woche des Sehens

DGFG fordert Hilfsprojekt zur Rettung des Augen-
lichtes in Armenien
Wdhrend hierzulande eine Augenhornhauttransplantation
im Notfall zur Standardversorgung gehért, haben Patienten
' in Armenien kaum Zugang zu augenchirurgischer Hilfe.
In einem augendirztlichen Hilfsprojekt rettet Prof. Dr. med.
1§ Gerd U. Auffarth, Arztlicher Direktor der Universitdtsaugen-
klinik Heidelberg, das Augenlicht von Patienten in Yerevan.
Doch das Ziel ist gréfer: Langfristig sollen Arzte vor Ort selbst

Augenhornhauttransplantationen durchfiihren kénnen.

Wie ist die Patientenversorgung mit
Hornhauttransplantaten in Armenien?

Grundsatzlich ist das Gesundheitswesen
in Armenien mit dem deutschen nicht
vergleichbar. In Armenien gibt es — mit
Ausnahme eventuell von vereinzelten Pri-
vatkliniken — weder Hornhautbanken, in
denen Augenhornhdute aufbereitet und
gelagert werden, noch Transplantations-
programme. Bendtigen Patienten eine
Transplantation, wird diese meist in Russ-
land vorgenommen. Das kénnen sich nur
wenige leisten.

Wie kam das Hilfsprojekt zu Stande?

Weil die Patientenversorgung in der
Augengesundheit vor Ort so schlecht ist,
haben mich Kollegen an einer Klinik in
Yerevan um Unterstitzung gebeten. Zwei-
mal war ich zunachst dort, um Vortrage
und Sprechstunde zu halten. Da stellten
sich gleich 150 Patienten an einem Tag
vor — aus allen Ecken des Landes und mit
den furchtbarsten Erkrankungen! Auch
Live-Fragestunden Uber Facebook haben
wir initiiert. Dieses Angebot haben viele
wahrgenommen. Ich habe dann gemerkt:
Hier ist auch operative Unterstlitzung
gefragt.

Welche Erkrankungen der Augenhorn-
haut sind Ilhnen in Armenien begegnet?

Insbesondere bei jungen Méannern habe
ich starke Vernarbungen und Verletzun-
gen der Augenhornhaut — oft Arbeitsver-
letzungen — gesehen. Der Grofiteil der
armenischen Bevolkerung lebt auf Grund
von Verfolgung in der frilheren Geschich-
te in der ganzen Welt verstreut. Armenien
selbst zahlt nur etwa drei Millionen Ein-
wohner. In einem nicht so stark durchge-
mischten, genetischen Pool sind Erkran-
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kungen haufig auch erblich bedingt. So
sind mir auch viele Félle von Hornhaut-
dystrophien begegnet.

In welchen Fillen konnten Sie in Yer-
evan bisher Patienten mit einer Horn-
hauttransplantation helfen?

Ich habe zwei Patienten mit einem sehr
schlimmen Keratokonus, also einer star-

Hilfe aus Heidelberg

fiir Armenien

ken Wolbung der Augenhornhaut, behan-
delt. Sie missen wissen: Dort gibt es kein
Cross-Linking oder andere wenig invasi-
ve Behandlungsmethoden. Die beiden
waren nach der Transplantation sehr
glicklich und sagten, sie hatten in ihrem
Leben noch nicht so gut gesehen. Ein wei-
terer Patient hatte eine Narbe und einen
Herpes infizierten Bereich im Auge. Eine
vierte Patientin hatte zuvor eine miss-
glickte Grauer Star Operation, bei der
das Hornhautendothel beschadigt wurde.
Hier konnte ich sowohl eine neue Linse als
auch eine neue Hornhaut einsetzen. Die
Patientin kann nun wieder klar sehen.

Wie wird es weitergehen?

Im November werde ich noch einmal
hinfahren und mir die bereits behandel-
ten Patienten ansehen. Zwei Patienten
sind mir bei meinem letzten Besuch mit
besonders schweren Hornhautdefekten
aufgefallen. Diesen wiirde ich gerne zu

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe méchte ich lhnen drei
spannende Beitrdge zur Augenhorn-
hauttransplantation und zu Hilfspro-
jekten in diesem Bereich vorstellen. Die
Woche des Sehens vom 8.-15. Okto-
ber haben wir zum Anlass genommen,
uns vermehrt der Aufkldrung zur Blind-
heitsverhitung zu widmen. Die Horn-
hauttransplantation ist fiir viele Patien-
ten nach wie vor die letzte Chance, ihr
Augenlicht zu retten. Hierfiir benétigen
wir die Augenhornhautspende. Auch
auf der Jahrestagung der European
Eye Bank Association (EEBA) vom 16.-
18. Januar 2020 in Hannover wird die-
se Problematik von Experten aus aller
Welt thematisiert. Hierzu laden wir Sie
herzlich ein!

Ganz besonders freue ich mich dari-
ber, lhnen unsere neue Datenbank vor-
zustellen, (ber die Augenkliniken aus
ganz Deutschland ihre Patienten fiir ein
Hornhauttransplantat online bei uns
anmelden kénnen. Die Datenbank ver-
eint die Prozesse der Spende, Gewe-
beaufbereitung und die Verteilung an
die Zentren. Sie liefert sowohl den Ban-
ken im Netzwerk als auch den Augen-
kliniken stets einen aktuellen Uberblick
liber die aufbereiteten Spenden und er-
leichtert am Ende erheblich die OP-Pla-
nung. Schauen Sie gerne mal vorbei!
Ich wiinsche Ilhnen viel Spaf3 bei der
Lektiire und freue mich iber lhre Anre-
gungen!

pads
Ihr Martin Bérgel
Geschdftsfiihrer der DGFG

einer Transplantation verhelfen. Letztlich
muss man aber sagen: Im Rahmen solcher
Charity Projekte kann nur den absoluten
Hartefdllen geholfen werden. Mittelfristig
bedarf es eigener Programme vor Ort.
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Hohe Spendezahlen und die Prozessie-
rung der Gewebe zu Transplantaten nach
héchsten Standards und Qualitdt  flir
eine bedarfsgerechte, zeitnahe und si-
chere Patientenversorgung — diese Zie-
le eint die SightFirst Aktivitdten der Lions
mit den Bemiihungen der DGFG und ih-
ren Netzwerkpartnern. Doch wie kam es
zu dem SightFirst Gesundheitsprogramm
der Lions in Deutschland und wie wird der
Einsatz fir Hornhautbanken in Zukunft
weitergehen? Diese Fragen beantwortet
Dr. Klemens Hempsch, seit vielen Jahren
aktives Lions-Mitglied, im Interview.

Wie kam es dazu, dass Lions den Auf-
und Ausbau deutscher Hornhautban-
ken unterstiitzen?

1995 hat der damalige Direktor der
Augenklinik der Heinrich-Heine-Uni-
versitat Dusseldorf Lions den hohen
Bedarf an Hornhauttransplantaten
in Deutschland aufgezeigt. Der Vor-
standsvorsitzende des Hilfswerks

der Deutschen Lions erkannte die
Notwendigkeit, den Auf- und Aus-

bau deutscher Hornhautbanken

zu fordern. Die drei um Dussel-

dorf liegenden Distrikte konnten

far eine Anschubfinanzierung ge-
wonnen werden. Je 50.000 Deut-

sche Mark wurden mobilisiert!

Das Engagement der Lions fir Horn-
hautbanken in Deutschland war da-
mit angestoRen. Funf Jahre spater folg-
te die Finanzierung der Hornhautbank
an der Universitatsklinik Homburg/Saar.
Seit 2003 unterhalt der Distrikt SUd-West
eine Hornhautbank am Universitatsklini-
kum Freiburg.

Und wann kamen die Hornhautbanken
hinzu, die auch dem DGFG Netzwerk an-
gehoren?

2013
Lions-Hornhautbank an der Augenklinik

wurde die  neustrukturierte
des Universitatsklinikums Wdrzburg er-
offnet. MaRgeblich gefordert wurde die-
se vom Lions-Club Wirzburg-West. Im
Mérz 2015 Ubernahmen 53 Clubs aus der
Region Nordbaden mit der Ubergabe ei-
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nes Spendenschecks Uber 10.000 Euro
und eines Fahrzeugs eine Patenschaft fur
die Hornhautbank der Universitatsaugen-
klinik Heidelberg.

Was bedeutet es, Lions Hornhautbank
zu sein?

Lions-Férderung bedeutet ein Nehmen,
aber auch Geben. Die finanzielle Hilfe
und Unterstltzung mit Sachmitteln ho-
norieren die Hornhautbanken, indem sie
Lions in ihrem Namen tragen und diese
Zugehorigkeit kommunizieren. Ruft man
dort an, meldet man sich als Lions Horn-
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hautbank. Wenn ein Lions Club nach-
fragt, ob man die Hornhautbank besichti-
gen dirfe, erhalt dieser meist ein ja!

Wie unterstiitzen die Lions die Horn-
hautbanken uber die finanzielle Zuwen-
dung hinaus?

Lions werden nicht mide, ihre eigenen
Kontakte fir die Belange der Hornhaut-
bank zu aktivieren. Das Netzwerk der
deutschlandweit 52.000 Lions ist riesig.
Die Lions setzen sich auch daflr ein, dass
moglichst viele Menschen einen Organ-
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Eine gemeinsame Vision: Lions und DGFG gegen vermeidbare Blindheit
Mit den Hornhautbanken an der Augenklinik des Universitdtsklinikums Wiirzburg und an der Universitdts-
augenklinik Heidelberg werden zwei der elf Hornhautbanken im Netzwerk der DGFG von Lions geférdert.

und Gewebe-
spendeausweis
bei sich tragen.

Wie kommt es dazu,

dass eine Lions Hornhautbank aufge-
baut wird oder eine bestehende Horn-
hautbank Unterstiitzung erhalt?

Zum Beispiel, indem die Leitung einer Au-
genklinik oder einer Hornhautbank Lions-
Freund ist oder Kontakt zu den Lions auf-
nimmt.

Kommt die Forderung dann ,von oben”
—von den Lions Deutschland — oder von
Clubs aus der Region?

Vor Ort ist der Schlissel! Die Hornhaut-
banken werden von regionalen Clubs
der anliegenden Distrikte gefordert.
Das Engagement beruht also darauf,
dass den Lions in der Region die Be-

deutung und Notwendigkeit der For-
derung in ihrer Region vermittelt
wird. Denn die Lions Clubs sind voll-
standig eigenstandig in ihren Akti-
vitdten, wie sie Geld einsammeln

und welche Organisationen und
Projekte bespendet werden. Kann

ein Distrikt Governor fur die Augenhorn-
hautspende und die Arbeit der Horn-
hautbanken begeistert werden, tragt die-
ser den Fordervorschlag an die lokalen

Clubs weiter. Das hat Gewicht! Dass Pro-

jekte zur Rettung des Augenlichtes seit

jeher im Mittelpunkt des internationalen

Lions Engagements stehen, kommt den

Lions Hornhautbanken zu Gute. Die For-

derung passt einfach zu Lions!

Als Vorstandsmitglied im Hilfswerk der
Deutschen Lions e.V. (HDL) war Dr. Kle-
mens Hempsch fir SightFirst und inter-
nationale Projekte mit dem Schwerpunkt
Augenkrankheiten  zustdndig.  Spdter
setzte er sich als Distrikt Governor und

im Anschluss als Governorrat-Vorsitzen-

9 Lions Homhautbanken

Lions Hormhautbanken
im Metrwork der DGFG

Hornhautbanken m
DGFG Netzwerk
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der sowie Mitglied des
Stiftungsrats der Stif-
tung Deutscher Lions
(SDL) fiir die Lions in
Deutschland ein.
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Wie macht sich
eine  Erkrankung
Augenhornhaut

beim Patienten bemerkbar?

Eine gesunde Hornhaut ist klar. Wie ein
Fenster lasst sie Licht in das Auge und
ermoglicht dadurch gutes Sehen. Bei
einer Hornhauterkrankung berichten
Patienten davon, dass sie verschwom-
men sehen. Wie durch Milchglas. Pati-
enten sehen insbesondere morgens
unscharf. Ein erhohtes Blendungsemp-
finden schrankt wiederum das Autofah-
ren bei Dammerung und Nacht ein. Das
Lesen fallt Patienten zunehmend schwe-
rer. Mussen Betroffene ihre berufliche
Tatigkeit einstellen und sind in ihrem
Lebensalltag stark eingeschrankt, ist eine

Hornhauttransplantation notwendig.

Was verursacht eine Triibung?

Die Ursachen fir das tribe Sehen sind
verschieden und kénnen in den unter-
schiedlichen Schichten der etwa einen
halben Millimeter dicken Hornhaut
gefunden werden. Von einer Hornhaut-
dystrophie sind meist altere Menschen
betroffen. Die Endothelzellen in der
innersten Schicht der Augenhornhaut
arbeiten nicht mehr richtig. Diese haben
die Aufgabe, stetig Wasser aus der Horn-
haut zu pumpen. Stellen diese Pumpzel-
len ihre Funktion ein, quillt die Hornhaut
auf und tribt ein. Diese Zellveranderung
geschieht schleichend. So wird auch die
Tribung von Patienten haufig erst nach

Monaten oder sogar Jahren bemerkt.

Leichter Anstieg in der postmortalen

Gewebespende

Quartalsvergleich 2018/19

Die Anzahl der Gewebespenden nach
Herz-Kreislauf-Stillstand ist im Zeitraum
Januar bis einschlielRlich September von
insgesamt 1.826 in 2018 auf 1.897 in
2019 leicht gestiegen. Die Anzahl an Ge-
webespenden bei Multi-Organspendern
blieb in dieser Zeit recht konstant (234 in
2018 und 227 in 2019).
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Es gibt aber auch junge Patienten, die
eine Hornhauttransplantation benoti-
gen. Wann ist das der Fall?

Eine besonders starke Wolbung der

Augenhornhaut  (Keratokonus)  kann
ebenfalls eine Augenhornhauttransplan-
tation notwendig machen. Natdrlich ist
die Transplantation immer ultima ratio —
die absolut letzte Behandlungsmdglich-
keit. Zunachst wird der Defekt mit einer
Brille, spater mit einer Kontaktlinse aus-
geglichen. Es gibt weitere Behandlungs-
moglichkeiten, aber wenn die Hornhaut
schlieBlich zu stark gekrimmt ist und
Narben bildet, ist die Transplantation

unausweichlich.

Von Parasiten, die die Hornhaut zerfres-
sen, las man zuletzt in einigen Medien-
berichten. Was hat es damit auf sich?

Dieser Fall ist selten. Dennoch seien ins-
besondere Kontaktlinsentrager an dieser
Stelle gewarnt. Unzureichende Hygiene
beim Wechsel der Linsen kann zu Entzin-
dungen der Hornhaut durch Bakterien,
Viren oder andere Erreger, wie Akantha-
moben, fihren. Ohne Behandlung nimmt
die Hornhaut schweren Schaden. Nur
eine Transplantation kann dann noch vor
Erblindung retten.

Bei einer Volltransplantation (perforie-
rende Keratoplastik) wird eine Spender-
hornhaut, die die erkrankte Hornhaut
ersetzt, beim Patienten eingendht. Was
ist eine Teiltransplantation und bei wel-
chen Patienten kommt sie zum Einsatz?
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Ultima Ratio: Wann eine Augenhornhauttransplantation notwendig ist

A Triibt sich die Augenhornhaut wegen einer Erkrankung oder Verletzung kann eine Augenhornhauttrans-
plantation Patienten vor der Erblindung bewahren. Doch bei welchen Erkrankungen kann eine Transplan-

. ‘ tation zur letzten Therapiemdglichkeit werden? Die DGFG hat nachgefragt bei Dr. Thomas Kern, Spezialist

!ﬁ flir Augenhornhauttransplantationen sowie Linsen- und Netzhautchirurgie.

_

Offentliche Aufkldrung: In der Augenklintk

der Medizinischen Hochschule Hannover fin-

den Besucher derzeit die Wanderausstellung
»~Wieder-Sehen’, fotografiert von Alexandra
Bidian, mit Informationen zur Augenhorn-

hautspende und -transplantation.

Nur bei Erkrankungen des Endothels —
der hintersten Schicht der Augenhorn-
haut — ist eine Teiltransplantation mog-
lich. Man spricht von einem lamellaren
Verfahren, einer Descemet Membrane
Endothelial (DMEK). Die
Lamelle des Spenders wird dann nicht mit

Keratoplasty

Ndhten sondern einer Luftblase fixiert.
Diese halt das Transplantat an Ort und
Stelle, bis es angewachsen ist. Schonung
ist dann wichtig! Zwar kénnen Patienten
zwei bis drei Tage nach der Transplanta-
tion bereits nach Hause kehren. Die ers-
te Woche gilt allerdings strikte Bettruhe.
Sie mussen auf dem Rucken liegen, damit
das Transplantat sich nicht verschiebt —
nur ein Luft-Gas-Gemisch driickt es an
die Hornhaut, keine Naht. Komplikatio-
nen sind weniger wahrscheinlich und die
Nachbehandlung ist kirzer.

AN

Leistungszahlen
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Empfangerdatenbank #& Ubersicht X Mitteilungen

Start der eEDB
DGFG geht mit neuer Datenbank online, die die Prozesse
. der Spende, Aufbereitung und Transplantatvermittlung
-==. flir Augenhornhdute digital biindelt und den Kliniken
~———— damit die Patientenanmeldung erleichtert.

,Inderneuen flr ein Augenhornhauttransplantat

webbasierten zu jeder beliebigen Zeit an.
Empfangerda- q

tenbank  (eEDB) e Bleiben Sie Uber den Status des An-

der DGFG kdénnen Arzte Hornhauttrans- trags, Versand und Liefertermin auf
plantate anfordern und ihre Patienten dem Laufenden. Mitteilungen und
dafur auf die Warteliste setzen. Sie kdn- visuelle Hinweise auf der Benut-
nen online direkt die Qualitat der Horn- zeroberflache informieren Sie Uber
haut einsehen und den Status ihrer Ge- Neuigkeiten zu hren Anmeldungen.

webeanfrage verfolgen. Die Datenbank
vereinfacht die gesamte Dokumentation, e Sehen Sie die Warteliste fur Ihre An-

Kommunikation und Logistik”, erklart Re- meldungen sowie Details zu angebo-

gina Michaelis, Leiterin der Vermittlungs- tenen Transplantaten ein. genhornhauttransplantate vollelek-

stelle der DGFG. Die Datenbank unter- BE tronisch getatigt werden. Fiur einen

stltzt Transplantationszentren dabei, alle e Sie kdnnen online selbst OP-Termi- Datenschutz gerechten Umgang mit
/ relevanten medizinischen Daten ihrer ne und Transplantatanforderungen personenbezogenen Daten achten

Patienten schnell zu erfassen, worauf- andern, ohne die Vermittlungsstelle Sie bitte weiterhin auf eine siche-

hin die Vermittlungsstelle ein passendes gesondert zu kontaktieren. re Verschlisselung beim Fax- und

Transplantat aus ihrer Bestandsdaten- E-Mailversand.

bank heraussuchen und dem Zentrum e Werten Sie lhre Anmeldungen und

anbieten kann. Zukinftig sollen weitere Transplantationen aus. Die neue Re-  Die Vermittlungsstelle der (\/
__—— Gewebetransplantate Gber die eEDB an- cherchefunktion erlaubt die Analyse DGFG ist rund um die Uhr 24

gefordert werden konnen. von gestellten Antragen und ange- fur Sie erreichbar: auch

nommen Angeboten. nach 16 Uhr und an Sonn-
So geht's: und Feiertagen!

= o Melden Sie lhre Patienten unter e Sparen Sie Papier — ab sofort kann Kostenlose 24-Stunden-Rufnummer:

www.gewebetransplantation.de die Patientenanmeldung fir Au- 0800 511 5000

EEB A ' | : ‘ Preliminary programme

Janu 16 January 2020
Ha _ - e 12 - 18.00 Workshops & Wetlabs
v G £ St & B e il 19.00 Welcome Reception
17 January 2020
_ _ 10-13.00 Scientific Sessions
T e e £ _ - _— EEES 8 13-14.00 Lunch
R — i .- Y ndad 9= 14-15.00 Scientific Sessions
VISION 2020 . )T ek 15 - 15.45 Coffee Break
' \ = 16-17.00 Scientific Sessions
How has eye banking contrlbuted Lloamela - - 19.30 Gala Dinner
to this global initiative? e
9.30-11.00 Scientific Sessions
11.00 - 11.45 Coffee Break
11.45 - 14.00 Scientific Sessions
14.00 Farewell
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Drei neue Mitarbeiterinnen starten bei der DGFG

Im Oktober und November starteten drei neue Mitarbeiterinnen bei der DGFG in den Bereichen Gewebe-

spende und Forschung an den Standorten Berlin, Hannover und Dortmund.

Am 7. Oktober 2019 fing Lucie-Marie
Fechner bei der DGFG als
Koordinatorin fir den

Standort Berlin an. Ge-
birtig stammt Fechner
aus Osterholz-Scharm-
beck. lhre Ausbildung zur
Medizinischen Fachangestellten absol-
vierte sie in Rotenburg (Wimme). Da-
nach ging sie fur Vision for Africa nach
Uganda, wo sie in einer Klinik gearbeitet
und Patienten aus dem ganzen Land ge-

4 holfen hat. Nach ihrem Auslandsjahr ar-

beitete sie in einem Krankenhaus in Kiel.
AnschlieBend absolvierte sie in Berlin
eine Ausbildung zur Sektions- und Prapa-
rationassistentin, was ihr auf Anhieb sehr

\ viel Spal gemacht hat. Danach arbeite-

\

te sie fur zwei Jahre bei Johnson & John-
son im anatomischen Labor in Hamburg.
Da es sie aus privaten Grinden zuriick
nach Berlin zog, bewarb sie sich schlieRR-
lich bei der DGFG. In ihrer Freizeit wid-
met sie sich gerne dem SUP Boarding und
Tanzen.

Das sind wir, die DGFG!
Das gréfSte Netzwerk fiir
Gewebemedizin in Deutschland.

Termine

Veranstaltung

29.-30. November 2019
7. Dezember 2019
14. Dezember 2019

16.-18. Januar 2020

Flir eine bessere Lesbarkeit der Texte verwenden wir die ménnliche Form bzw.
den Plural. Die weibliche Form ist selbstversténdlich immer eingeschlossen.
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Jahrestagung der SAG, Leipzig
Kélner Adventssymposium, Kéln
1. Baltic Sea Eye Conference, Rostock

XXXII. EEBA, Hannover

Am 15. Oktober 2019 startete Dr. rer.
nat. Anna-Katharina Salz bei
der DGFG
Urspriinglich kommt Dr.

in Hannover.

Salz aus Neuwied bei

Koblenz. In Darmstadt

studierte sie dann Biologie.
Fir lhre Promotion zog Dr. Salz nach
Aachen, wo sie in der Augenheilkunde
zu altersbedingten Augenerkrankungen
forschte. Dabei verfolgte sie auch das
Tissue Engineering und befasste sich mit
Biomaterialien wie der Amnionmem-
bran. Nach ihrer Promotion ging es fir Dr.
Salz nach Neuss, wo sie in der Pharma-
branche tatig war. Dann stieR sie durch
Zufall auf eine Stellenausschreibung fir
eine Koordinatorenstelle bei der DGFG
in Wuppertal. Schnell stellte sich im
Vorstellungsgesprach heraus, dass sie
bei der DGFG ihren ganz anderen Platz
finden sollte: Im Qualitdtsmanagement
in Hannover, genauer in der Forschung
und Entwicklung. Hier kann sie auch ihr
Hobby perfekt mit ihrem Arbeitsweg

Die DGFG ist eine unabhdngige und ge-
meinnUtzige Gesellschaft. Von 1997 bis
2007 organisierten wir noch als Tochter
der Deutschen Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO) als gemeinniitzige Gesellschaft
fir Gewebetransplantation (DSO-G) die
Gewebespende in Deutschland. Durch
das Inkrafttreten des Gewebegesetzes
2007 kam es zur vollstandigen raumli-
chen und rechtlichen Trennung von der
DSO und zur Grindung der DGFG. Wir
haben seitdem ein Netzwerk zahlreicher
deutscher Kliniken, Gewebebanken und
transplantierender Einrichtungen auf-
gebaut. Deutschlandweit versorgen wir
Uber 120 Transplantationsprogramme
mit Augenhornhduten, 35 Kliniken mit

Herzklappen und Blutgefallen und ca. 40

\ -\
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DGFG- Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation

verbinden: Denn den bestreitet sie am
liebsten mit dem Fahrrad. Sie begeistert
auBerdem das Thema Nachhaltigkeit und
umweltbewusste Lebensstile.

Seit 1. November arbeitet Sophia Knub-
ben bei der DGFG als wei-
tere Koordinatorin  flr
den Standort Dortmund.
Knubben lebt in ihrer
Heimatstadt Herten. An
der  Ruhr-Universitat-Bo-

chum studierte sie Biochemie.
Noch wahrend ihres Masters hat sie die
Stellenanzeige der DGFG im Internet ge-
sehen und sich gleich darauf beworben.
Somit konnte sie direkt vom Studium in
den Arbeitsalltag Ubergehen. In ihrer
Freizeit macht Sophia Knubben gerne
Zumba oder schaut mit ihren Freunden

Football-Spiele.

Die DGFG wiinscht allen neuen Mitar-
beiterinnen einen guten Start im Gewe-
benetzwerk!

Einrichtungen mit Amnionpraparaten.
Wir koordinieren die Gewebespende
Der
Hauptsitz der DGFG ist in Hannover. Jede

bundesweit an 31 Standorten.

medizinische Einrichtung in Deutschland
kann Gewebe von der DGFG beziehen.
Gesellschafter der DGFG sind die Uni-
versitdtskliniken 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!

Gemeinnttzige Gesellschaft mbH

Feodor-Lynen-Str. 21

30625 Hannover

Tel. 0511-563 559 30

E-Mail: erleben@gewebenetzwerk.de
www.gewebenetzwerk.de

Redaktion und Layout: Kristin Becke & Julia-Maria Blesin
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