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DGFG erLeben - Region Baden-Wurttemberg

Gewebebank Stuttgart geht in den Betrieb

Das Klinikum Stuttgart und die DGFG haben gemeinsam eine neue Gewebebank in Stuttgart aufgebaut. Derzeit noch auf Augenhornhaute ausge-

richtet, wird langfristig auch die Aufbereitung weiterer Gewebe, wie Herzklappen, Blutgefae oder die aus der Plazenta stammende Amnionmembran,

mdglich sein. Die moderne Gewebebank ist die einzige im Groraum Stuttgart. Fiir Patient:innen aus dieser Region und auch dariiber hinaus wird sie

die Versorgung mit Gewebetransplantaten weiter verbessern: Uber die zentrale Gewebevermittlungsstelle ist das Netzwerk der DGFG in der Lage,

Patient:innen bundesweit zeitnah und sicher mit den in Stuttgart aufbereiteten Transplantaten zu versorgen.

V.Ln.r: Ann-Kristin Blumenstock, Anne Bickelmann, Georgios Ampatzidis und Prof. Dr. med.

Florian Gekeler sprechen Uber das Gemeinschaftsprojekt Gewebebank Stuttgart - von der

Idee zum fertigen Reinraum.

Die Idee, in Stuttgart eine Gewebebank auf-
zubauen, hatte Prof. Dr. med. Florian Gekeler
bereits vor zehn Jahren, als er 2013 als arzt-
licher Direktor der Augenklinik ans Klinikum
Stuttgart wechselte. ,Seitdem ich an der Au-
genklinik Stuttgart bin, wollte ich eine Gewe-
bebank hier am Standort haben — so wie ich
das aus Tibingen kannte. Unsere Augenklinik
gehort zu den groRten in Deutschland, deswe-
gen ist es wichtig, dass wir die Transplantation
von Augenhornhduten und Amnionmembra-
nen auf sehr hohem Niveau anbieten konnen.”
Da das Betreiben einer eigenen Gewebebank
fiir das Klinikpersonal mit einem groRen Mehr-
aufwand verbunden ist, ist Professor Gekeler

fuir dieses Projekt auf die DGFG zugegangen.
Viele Schritte fiihren zum Erfolg
2015 haben das Klinikum Stuttgart und die

DGFG einen Vertrag zur Zusammenarbeit bei

der Gewebespende geschlossen. Seitdem rea-

lisiert die DGFG am Klinikum Gewebespenden
und ist mittlerweile mit drei Koordinator:innen
am Standort téatig. ,Die DGFG-Koordinator:in-
nen realisieren mit uns im Klinikum seit vie-
len Jahren erfolgreich Gewebespenden. Diese
gute Zusammenarbeit hat auch fiir den Auf-
bau einer gemeinsamen Gewebebank gespro-
chen”, sagt Professor Gekeler. ,Der Koopera-
tionsvertrag fiir die Gewebespende hat den
Grundstein fiir die Gewebebank gelegt, weil
wir uns dadurch kennenlernen und eine Ver-
trauensbasis aufbauen konnten®, bestétigt
Anne Bickelmann, 6konomische Zentrumslei-
terin des Kopf- und Neuro-Zentrums am Klini-
kum Stuttgart. Mit Unterstlitzung der Projekt-
managerin Ann-Kristin Blumenstock leitet sie

das Projekt auf Seiten des Klinikums Stuttgart.

Das begrenzte Platzangebot auf dem Klinikge-
lande und die hohen baulichen Anforderungen
erschwerten zunachst die Suche nach pas-

senden Raumlichkeiten fiir die Gewebebank.

,Durch die Modernisierungsarbeiten, die wir
am Klinikum Stuttgart gerade durchfihren, er-
gab sich gliicklicherweise eine Liicke: Im Jahr
2020 tat sich in einem ehemaligen Stamm-
zellenlabor die perfekte Unterbringungsmog-
lichkeit fiir die Gewebebank auf”, erinnert sich
Anne Bickelmann. So konnten das Klinikum
Stuttgart und die DGFG 2021 eine Rahmen-
vereinbarung zum Aufbau einer Gewebebank
schlieBen. Nach umfangreichen Planungen
erfolgten 2022 die Umbauarbeiten. Federfiih-
rend war dabei das Servicecenter Bau des

Klinikums Stuttgart.

Daneben waren viele weitere Prozesse notig,
um die von der DGFG gefiihrte Gewebebank
passgenau in die Infrastruktur des Klinikums
zu integrieren. ,Auch die Zentrale Sterilgut-
versorgungsabteilung, die IT-Abteilung, Ver-
sorgungsdienste, der Einkauf, die Miillentsor-
gung und der Reinigungsdienst waren an dem
Projekt beteiligt. Die Besonderheit von Rein-
rdumen wie einer Gewebebank ist, dass alles
ein- und ausgeschleust werden muss. Das er-
hoht den Logistikaufwand enorm. Gemein-
sam mussten wir schauen, wie zum Beispiel
Dienstkleidung transportiert und Miill entsorgt
werden kann. Entsprechend haben wir dann
das Personal geschult”, erlautert Ann-Kristin
Blumenstock. Herausfordernd waren dabei
auch die hohen Brandschutzanforderungen
sowie Hygiene- und Datenschutzvorschriften,
die in der Klinik gelten. ,Wir gehéren mit un-
serem Klinikbetrieb zur kritischen Infrastruk-
tur bestehend aus sehr sensiblen Daten. Des-
wegen war es fir unsere |IT-Abteilung wichtig,
die Prozesse der DGFG so mit unseren zu
verkniipfen, dass sie moglichst reibungs-
los laufen, unsere Datenschutzvorschriften
erfiillenund weder unsere Mitarbeitenden noch
die der DGFG in neuen IT-Systemen geschult

werden miissen”, erklart Georgios Ampatzidis,



IT-Leiter fiir Neu- und Umbauprojekte am
Klinikum Stuttgart.

Zum Schluss musste die Gewebebank noch
vom Regierungsprasidium Stuttgart abge-
nommen werden, das wahrend des Aufbaus
viele Details zur Technik und den Prozessen
in der Gewebebank gepriift hat. ,Eine Gewe-
bebank aufzubauen ist ein komplexes Werk.
Der Aufwand, die Planung und Abstimmungs-
prozesse waren immens. Umso zufriedener
bin ich mit dem Ergebnis unserer Arbeit. Wir
haben es geschafft, eine ganz neue Gewe-
bebank mit den hochsten und modernsten
Standards hier am Klinikum Stuttgart aufzu-
bauen”, freut sich Anne Bickelmann.

Eine Gewebebank mit Zukunft

»Baulich sind wir schon fiir mehr geriistet als
die alleinige Aufbereitung von Augenhorn-
hauten. Wir kdnnen einen der Reinrdume so
umbauen, um dort auch andere Gewebe wie
Herzklappen, Blutgefdle oder Amnionmem-
branen aufzubereiten. Im Untergeschoss
haben wir auBerdem schon Lagerungs-
maoglichkeiten fiir mehrere Stickstofftanks
geschaffen, um zum Beispiel Herzklappen
bei Bedarf auch langer lagern zu kénnen”,
berichtet Anne Bickelmann.

.Durch die Etab-

lierung der Ge-

webebank hier im

Klinikum  Stuttgart

werden die Kapazita-

ten zur Aufbereitung von
Gewebespenden deutlich erhéht und
die Wege zwischen Entnahmehdusern

und den Transplantationszentren kur-

zer. Mit der geplanten Aufbereitung

von Spenderherzklappen kénnte mehr
jungen Patientiinnen mit angeborenen
Herzklappenfehlern geholfen werden.
Hier arbeitet das Klinikum Stuttgart
eng mit der Kinderkardiologie der
Sana-Herzkliniken  zusammen®, so

Professor Gekeler.

+Ein weiterer Schritt kdnnte irgendwann auch
die Aufbereitung von Hautpréparaten sein.
Unsere Dermatologie am Klinikum Stutt-
gart ist herausragend und wiirde gerne in
die Zusammenarbeit einsteigen”, ergdnzt
Anne Bickelmann. Die Aufbereitung von Pla-
zentaspenden zur Gewinnung der wundhei-
lungsférdernden Amnionmembran wird hier-
bei ebenfalls eine wichtige Rolle spielen.
Arztinnen und Arzte setzen die Amnionmem-
bran in verschiedenen Bereichen der Medi-

DMEK - die lamelldre Hornhauttransplantation
Prof. Dr. med. Florian Gekeler ist arztlicher Direktor der Augenklinik am Klinikum Stuttgart und fiihrt dort seit zehn Jahren neben Transplantationen

zin zur Wunderversorgung ein, sei es in der
Augenheilkunde, Gyndkologie, Mund-Kie-
fer-Chirurgie, Verbrennungsmedizin oder all-
gemein zur Behandlung schwerer chroni-
scher Wunden.

Anne Bickelmann

weif3 aus eigener

Erfahrung, wie viel

es den Patient:in-

nen bedeutet, ein Au-
genhornhauttransplantat

zu erhalten und damit die Sehfdhig-
keit wieder zu erlangen. ,Mein Grof3va-
ter hat vor 25 Jahren eine neue Augen-
hornhaut bekommen. Damit hat sich
for ihn eine neue Welt erdffnet, weil
er wieder sehen konnte. Plétzlich wa-
ren die grinen Bohnen auf dem Tisch
wieder grine Bohnen und kein undefi-
nierbares Gemuise mehr. Ich stehe also
nicht nur als ékonomische Zentrums-
leiterin des Kopf-Neurozentrums hin-
ter dem Projekt, sondern auch, weil ich
weif3, wie sehr Menschen durch eine Ge-
webespende geholfen werden kann. Es
ist beeindruckend, dass das medizinisch
und technisch mdglich ist und es freut

mich, dass wir mit unserer Gewebebank

dazu einen wichtigen Beitrag leisten.“

der gesamten Hornhaut auch sogenannte DMEK-Eingriffe durch. Die DGFG entwickelte vor einigen Jahren eine dafiir bereits in der Gewebebank

vorpréparierte Hornhautlamelle, kurz LaMEK. Dieses Verfahren soll in den ndchsten Monaten auch in der Gewebebank Stuttgart etabliert werden,

um innerhalb des DGFG-Netzwerkes mehr LaMEK fiir DMEK-Operationen herstellen und dem hohen Bedarf gerecht werden zu kénnen.

Bei einer DMEK (Descemet Membrane En-
dothelial Keratoplasty) wird nur die Innen-
seite der Augenhornhaut transplantiert: die
sogenannte Descemet-Membran mit ihren
Endothelzellen. Diese sorgen mit ihrer Pump-
funktion fir den richtigen Wassergehalt der
Hornhaut und dadurch fiir eine klare Sicht.
Erkrankt diese Schicht der Augenhornhaut,
zum Beispiel durch eine Fuchs’sche Endo-
theldystrophie, ist eine DMEK-Transplanta-
tion notig. ,Das tolle bei diesem Eingriff ist,
dass die Patient:innen nach einem kiirzeren,
quasi schmerzfreien Heilungsprozess deut-
lich schneller wieder klar sehen kdnnen - ver-
glichen mit dem Heilungsprozess nach einer
vollen Hornhauttransplantation (Keratoplas-
tik). Oft erreichen Patient:innen schon inner-
halb von vier Wochen eine Sehscharfe von
80 Prozent. Der Eingriff selbst dauert nur un-

gefahr eine halbe Stunde. In der Regel fange

ich mit der Vorbereitung der Membran an und
markiere sie so, dass ich sie mit der richtigen
Ausrichtung in das Patientenauge einbringe.
Dann entferne ich die alte, krankhafte Horn-
hautschicht im Patientenauge. Als nachstes
farbe ich das Transplantat blau ein und spritze
es vorsichtig liber einen kleinen Schlitz in das
Auge. Die Lamelle wird nun mithilfe einer klei-
nen Luftblase an die {ibrige Hornhautschicht
angedriickt, wo sie dann mit der Zeit mit dem
Hornhautgewebe verwachst. Bei der DMEK
haben wir keine Naht, was den Heilungspro-
zess extrem beschleunigt. Aufgrund der im-
mer hé&ufiger stattfindenden DMEK-Trans-
plantationen schétze ich, dass der Bedarf an
Augenhornhduten weiter steigen wird. Es ist
schwierig hier eine genaue Zahl zu nennen,
aber ich gehe davon aus, dass der Bedarf in
Deutschland bei ungeféhr 15.000 Augenhorn-

hauttransplantaten pro Jahr liegt.”



Von der Spende zum (Augenhornhaut-)Transplantat
In der Gewebebank Stuttgart prozessieren und kontrollieren Nea Dierolf und Kim Brandhuber die

Gewebespenden — damit sie am Ende als sichere Transplantate Patient:innen helfen konnen.

JSeit Mitte Oktober 2022 sind wir in den
Raumlichkeiten der neuen Gewebebank. In
dieser Zeit haben wir die Bank Stiick fiir Stlick
mit Mobeln, Kihlschrank, Brutschrank und
allen bendtigten Materialien fiir die Prozes-
sierung ausgestattet. Wir freuen uns, dass es
jetzt im Mai losgehen kann®, berichtet Nea Di-
erolf. Sie ist seit 2016 bereits als Koordinato-
rin der DGFG am Standort Stuttgart tétig. ,Vor
drei Jahren habe ich mich entschieden, die er-
fillende Arbeit als Koordinatorin durch den
Einsatz in der Gewebebank zu ergénzen. So
kann ich die Gewebespende einen Schritt wei-
ter begleiten — auf dem Weg ein Transplantat
zu werden und Patient:innen zu helfen.” Die

Gewebespenden, die in Stuttgart prozessiert

werden, kommen entweder direkt aus dem
Klinikum Stuttgart oder von anderen Stand-
orten des deutschlandweiten DGFG-Netzwer-
kes. ,Wenn wir die Spende entgegennehmen,
kontrollieren wir zunéchst die Begleitdoku-
mente. Sind diese korrekt, kdnnen wir die Ge-
webespende in die Gewebebank einschleu-
sen, wo wir sie dann unter einer Werkbank
im Reinraum aufbereiten”, erklart Kim Brand-
huber. Beim sogenannten Prozessieren |6sen
die Gewebebankmitarbeiterinnen die Augen-
hornhaut von dem Spenderauge ab. Die Au-
genhornhaut kommt dann in ein Kulturmedi-
um, das die Zellen mit Nahrstoffen versorgt
und weiterhin einen Stoffwechsel ermdglicht.
Die Augenhornhaut kann bei 37 Grad Celsius
im Brutschrank bis zu 34 Tage
gelagert werden. ,Dort kann
sie sich erstmal erholen. Nach
ein paar Tagen kontrollieren
wir die Augenhornhaut. Dazu
schauen wir sie unter dem Mi-
kroskop an und zéhlen die En-
dothelzellen. Je nach Hohe
der Zellzahl kommt die Spen-
derhornhaut fiir verschiedene

Patient:innen mit unterschied-

Gewebespende am Klinikum Stuttgart
Seit 2015 arbeiten das Klinikum Stuttgart und die DGFG in der Gewebespende zusammen. Von Anfang an dabei war Nea Dierolf, die heute

lichen Operationsmethoden infrage. AuBer-
dem fiihren wir mehrere Untersuchungen
durch, um die Sicherheit der Transplantate
fir die Empféngeriinnen zu gewahrleisten”,
ergédnzt Nea Dierolf. Wenn alles gut aussieht
und alle Befunde negativ sind, kdnnen die Au-
genhornhédute deutschlandweit vermittelt und
transplantiert werden. Insgesamt kdnnen sie
34 Tage im Brutschrank der Gewebebank ge-
lagert werden. Spatestens am 34. Tag muss
die Augenhornhaut dann aber transplantiert
werden. ,Wir freuen uns jetzt mit den Augen-
hornhautprozessierungen anfangen zu kon-
nen. Besonders spannend wird es, wenn wir
hier auch Herzklappen, Amnion und eventuell
Haut prozessieren konnen. Dann kdnnen wir
noch ein viel groBeres Spektrum an Gewebe-
spenden mit unserer Bank abdecken”, freut

sich Kim Brandhuber.

zusammen mit Kevin Kowalewski und Dr. rer. nat. Lena Miihlenbruch den Standort Stuttgart als Gewespendekoordinatorin betreut. Mit dem

Katharinen- und Olgahospital und dem Krankenhaus Bad Cannstatt ist das Klinikum Stuttgart ein starker Partner in der Gewebespende.

,Das war von Beginn an eine sehr gute Zu-
sammenarbeit und ein echter Schnellstart.
Ich war noch nicht einen Monat hier und wir
haben schon die ersten Spenden realisiert.
Alle haben super mitgearbeitet: Vom Trans-
plantationsbeauftragten, (ber das Labor
bis hin zur Pathologie”, freut sich Nea Die-
rolf (Foto links). ,Wir haben den Luxus in der
Augenklinik zu sitzen und Zugang zum Kli-
nik-IT-System zu haben. Dadurch bekommen
wir anonymisiert alle nétigen Informationen,
um zu entscheiden, ob die Verstorbenen fir
eine Gewebespende infrage kommen oder
nicht”, erganzt sie. ,Bei uns im Team unter-
stiitzen sich alle gegenseitig. Oft teilen wir
uns die Falle auch auf - je nachdem wie es
gerade passt”, erzahlt Kevin Kowalewski
(Foto rechts). Er arbeitet seit zwei Jahren als
Gewebespendekoordinator. ,Ich freue mich

© Klinikum Stuttgart

immer iber jede realisierte Spende. Mein Be-
ruf ist kein normaler Biirojob, sondern mit
besonderen Herausforderungen und Erleb-
nissen verbunden. Das gefallt mir und treibt
mich an“, erzéhlt er. Erst kiirzlich ist Dr. rer.
nat. Lena Mihlenbruch (Foto Mitte) in Stutt-
gart als Koordinatorin gestartet. Zu ihren bis-
her schonsten Erfahrungen zéhlen die Ange-
hérigengesprache: ,Es ist immer schén, wenn
sich die Angehorigen liber unseren Anruf freu-

en. Kirzlich sprach ich mit einer Frau, die den

Tod ihres Mannes nach einer Krankheit als
sehr sinnlos empfand. Durch die Mdglichkeit
der Gewebespende hatte sie das Gefiihl, dass
dieser Tod vielleicht doch noch etwas Sinnvol-
les bewirken konnte.” Darin, was sie sich fir
die Gewebespende wiinschen, sind sich alle
drei einig: ,Mehr offentliche Aufmerksamkeit
fiir das Thema. Fiir die Angehdrigen wére die
Entscheidung viel leichter, wenn sie sich vor-
her wenigstens einmal mit den Verstorbenen

zur Gewebespende ausgetauscht hatten.”



DGFG Fundraising

Das war unser Spendenlauf beim Hannover Marathon 2023

DGFG veranstaltet fiinften Spendenlauf beim Hannover Marathon — mit fiinf Staffeln, 28 L&ufer:innen und viel Elan fiir die Gewebespende

Am 26. Méarz 2023 zeigten so viele Laufer:in-
nen wie noch nie sportlichen Einsatz fiir die
Gewebespende. Auf insgesamt 210 gelaufe-
nen Kilometern machten sie mit ihren Laufs-
hirts auf die Gewebespende aufmerksam und
sammelten Spenden. Fiir die Staffeln starte-
ten Mitarbeitende der DGFG, von KL medical,
vit, dem DIATRA-Verlag und private Unterstiit-
zer:innen der Gewebespende — darunter auch
Transplantierte. Uber 600 Staffeln waren zum
Marathon in Hannover angemeldet — nach
4 Stunden und 16 Minuten lief eine der DG-
FG-Staffeln lber die Ziellinie und belegte da-
mit den 480. Platz. Gemeinsam konnten die
Laufer:innen tber 3.700 Euro Foérder- und
Spendengelder fiir verschiedene Aufklarungs-

projekte fiir die Gewebespende sammeln.

Viele Beweggriinde - eine Motivation: Gewe-
bespende unterstiitzen!

Ob iiber die Arbeit mit oder bei der DGFG, das
private Umfeld, ein generelles Interesse die
Organ- und Gewebespende zu unterstiitzen
oder, weil sie selbst profitiert haben: Unsere
Laufer:innen nahmen aus verschieden Griin-
den am Spendenlauf teil — motiviert durch
das gemeinsame Ziel, auf die Gewebespende
aufmerksam zu machen: Daniel Lochmann,
Gewebespendekoordinator der DGFG aus
dem Raum Krefeld, war bisher bei allen Spen-
denlaufen dabei. ,Ich bin dieses Jahr zum
fiinften Mal fiir die DGFG beim Hannover Ma-
rathon gestartet. Die Stimmung war wie im-
mer super. Da macht der Einsatz fiir die Ge-
webespende doppelt SpaB.” Zum zweiten Mal
dabei war Sahra Schreiber von KL medical:
»Der Spendenlauf letztes Jahr hat uns so gut
gefallen, dass wir dieses Jahr gleich mit zwei
Staffeln aus Ascheberg angereist sind.”

Die weiteste Anreise hatte
Stefanie Vogel (rechts im Bild) aus der
Eifel. Als Nierentransplantierte ist es
ihr ein wichtiges Anliegen, dass die
Organ- und Gewebespende Beach-

tung findet. ,Ein grofiartiger Lauf.
Ich habe mich super wohl gefihlt im
Team der DGFG. Wir hatten die Mog-
lichkeit auf ein Thema aufmerksam zu
machen, welches sonst unter den Tisch
gekehrtwird.NachstesJahrbinichgerne

wieder dabei!“

Sogar von einer Gewebespende selbst

schon profitiert hat Peter Rudel. Er ist

dieses Jahr zum ersten Mal mitgelau-

fen: ,Ich habe vor vier Jahren zwei Au-

genhornhdute transplantiert bekom-

men. Ich litt an einer Erkrankung, die
zur Tribung meiner Hornhaut und
somit zu einer immer schlechte-
ren Sicht fuhrte. Da ich selbst L&ufer
und dankbar fur die Gewebespende
bin, wollte ich den Spendenlauf gern

unterstUtzen. Es ist wichtig, dass es

Einrichtungen wie die DGFG gibt. Dar-

auf mdchte ich aufmerksam machen.“

Unsere Laufshirts zierte dieses Jahr auch das
neue Symbol fiir die Organ- und Gewebespen-
de, das vom DIATRA-Verlag ausgelost wur-
de. Die Redakteurin Agata Stark war eine der
Staffellduferin. ,Wir vom DIATRA-Verlag freu-
en uns sehr, dass die DGFG unser Symbol pro
Organ- und Gewebespende fiir ihre Laufshirts
genommen hat. Damit kdnnen wir die Idee
weitertragen und darauf aufmerksam ma-

chen.”

Nach dem Lauf ist vor dem Lauf

Auch im néchsten Jahr starten wir wieder -
am 14. April beim Hannover Marathon 2024.
Wir freuen uns einige Laufer:innen aus die-
sem Jahr wieder zu sehen und hoffen auf vie-
le weitere Personen, die sportlichen Einsatz
fiir die Gewebespende zeigen wollen!



In tiefer Trauer nehmen wir Abschied von unserem langjahrigen, geschatzten Kollegen und Freund

Jan Klerke

,Mit Jan verlieren wir einen Kollegen, der die DGFG (ber viele Jahre hinweg begleitet, gepragt und mitgestaltet hat.
Gemeinsam haben wir Projekte auf den Weg gebracht, die die DGFG zu der Organisation gemacht haben, die sie
heute ist. Du warst aber nicht nur ein wichtiger Teil dieses Netzwerkes, du warst uns allen ein guter Freund. Du fehlst.”

— Martin Borgel (DGFG Geschaftsfiihrer)

Plotzlich und unerwartet bist du von uns gegangen.
Unser tiefstes Mitgefiihl geht in diesen schweren Stunden an seine Familie.

Es trauern deine Kolleginnen und Kollegen bei der DGFG.

DGFG News

FOnf neue Mitarbeiter:innen starteten im April

Die DGFG erhélt Verstarkung in den Bereichen Gewebespende, Gewebevermittlung, Administration sowie Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

Am 1. April startete Stefan

Knolle als Gewebespen-

dekoordinator bei der DGFG

in Dresden. Gebiirtig kommt

er aus Teuchern in Sachsen-

Anhalt. Nach seinem Master in Biotechno-
logie an der Brandenburgisch Technischen
Universitat Cottbus Senftenberg, arbeitete er
als Wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Mi-
krobiologie eines unabhéngigen Priiflabors.
Nach diesem QM-lastigen Job freut er sich
nun auf neue Herausforderungen. In seiner
Freizeit spielt er Bass in einer Band, Tischten-

nis und Brettspiele.

Seit dem 1. April unter-

stiitzt Andrea Cuno das
Rechnungswesen am

Hauptsitz der DGFG in Han-

nover. Die gebiirtige Hannovera-

nerin ist gepriifte Wirtschaftsfachwirtin und
hat zuletzt in einer Gemeinschaftspraxis fir
Nieren- und Hochdruckkrankheiten in der Ver-

Aktuelle Stellenangebote bei der DGFG

waltung gearbeitet. Auf der Suche nach einer
neuen Aufgabe, bei der sie mit Menschen fiir
Menschen tédtig sein kann, stiel sie auf die
DGFG. Nach der Arbeit ist sie gerne mit ihrer
Familie und ihren Tieren in der Na-

tur unterwegs.

Zum 1. April fing Anna-

Lena Gwisdek als Koordina-

torin in Halle (Saale) an. Die

ausgebildete Gesundheits- und
Krankenpflegerin kommt aus der N&he von
Mihlhausen in Thiiringen. Durch eine Stel-
lenausschreibung wurde sie auf den Job bei
der DGFG aufmerksam. In ihrer Freizeit ist die
Koordinatorin am liebsten mit

dem Fahrrad unterwegs.

Seit dem 1. April arbeitet

Regine Freistadt in der Ver-

mittlungsstelle der DGFG am

Hauptsitz in Hannover. Nach der

Ausbildung zur Medizinischen Fachangestell-

Du wunschst dir einen Job mit Sinn und Perspektiven?
Dann werde Teil des gréof3ten gemeinnitzigen Netzwerks in der Gewebemedizin.

Gewebespendekoordinator:in
Erfurt (w/m/d)

Biolog:in/Pfleger:in/Naturwissenschaftlerin

Gewebespendekoordinator:in
Berlin-Buch (w/m/d)

Biologin/Pflegerin/Naturwissenschaftler:in

Gewebebankmitarbeiter:in
Hannover (w/m/d)

DGFG - Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation

Gemeinniitzige Gesellschaft mbH
Feodor-Lynen-Str. 21 | 30625 Hannover
Tel. 0511-563 559 30

E-Mail: erleben@gewebenetzwerk.de

www.gewebenetzwerk.de

Biologiin/Biochemiker:in/MTLA/BTA

ten, arbeitete sie zehn Jahre in verschiede-
nen Augenarztpraxen und -Kliniken — sechs
Jahre davon auch im OP. Gebiirtig kommt sie
aus Harsewinkel in Nordrhein-Westfalen und
lebt seit Kurzem in Hannover. Nach der Arbeit
ist sie am liebsten mit ihrem Mann und dem
gemeinsamen Hund Bonnie in der

Natur unterwegs.

Ebenfalls am 1. April startete

Jacqueline Horter am Haupt-

sitz der DGFG in Hannover und

verstarkt das Team der Presse-

und Offentlichkeitsarbeit. Die gelernte Buch-
handlerin und Office Managerin war zuletzt in
der Geschaftsstelle des niedersachsischen
Landesverbandes einer Selbsthilfeorganisa-
tion tatig. Gebirtig stammt Jacqueline aus
Walsrode im Heidekreis, wohnt aber schon
viele Jahre in Hannovers Nordstadt. Ihre Frei-
zeit verbringt sie gern draufRen bei Camping,
Sport, Gartenarbeit oder Ausfliigen mit der
Familie und dem Biicherlesen.
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