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Alles aus einer Hand: Gewebespende am Standort Wiesbaden
Im Interview mit Gewebespendekoordinator Tobias Haver

Ohne Spende - keine Transplantation
Dr. Jochen Wahl Uber seine Transplantations-Tatigkeit an der Augenklinik der Helios Dr. Horst
Schmidt Kliniken

~Gewebespende erleben“ im Universitatsklinikum Regensburg
Uniklinik zeigt Fotografien, die auf die Gewebespende aufmerksam machen



Gewebespende an den Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken

Der gebiirtige Stuttgarter und Diplombiologe Tobias Haver ist seit fast elf Jahren als Gewebespendekoordinator (GSK) bei der DGFG titig. Nach sei-

ner Einarbeitung an den Spendestandorten GieRen und Wiirzburg iibernahm er die Verantwortung fiir den Standort Wiesbaden und realisiert dort je-

her die Spenden an den Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken (HSK). Wie sein Arbeitsalltag aussieht, wie sich seine Arbeit iiber die Jahre verdndert hat

und was er sich fiir die Gewebespende und seinen Beruf wiinscht, erzahlt er uns im Interview.

»Vom medizinischen Screening und Angehdri-

gengesprdch Uber die Entnahme bis hin zum

Versand: Dass das alles sozusagen aus ei-

ner Hand geht, finde ich wirklich schén.«
- Tobias Haver

Wie wiirdest du deinen klassischen Alltag
hier an den HSK beschreiben?

So wie viele andere GSKs auch, erhalte ich je-
den Morgen von meinem Klinikum die Meldun-
gen der Verstorbenen, sodass ich schon ei-
nen guten Uberblick dariiber bekomme, wie
viel an dem Tag zu tun sein wird. Uber den Zu-
griff auf das Kliniksystem sehe ich dann die
Akten der Verstorbenen ein, um mein medizi-
nisches Screening vorzunehmen und dadurch
zu schauen, ob jemand fiir eine Gewebespen-
de in Frage kommt. Wenn dies der Fall ist, kon-
taktiere ich die Angehdrigen, klare sie Uber
die Mdglichkeit einer Gewebespende auf und
kann nach einer erfolgten Zustimmung dann
auch gleich die Entnahme vornehmen und an-
schlieBend den Versand in eine Gewebebank
vorbereiten. Dass das alles sozusagen aus ei-

ner Hand geht, finde ich wirklich schon.

Wie lauft dabei die Zusammenarbeit mit dem
Klinikpersonal hier am HSK ab?

Bei den Beriihrungspunkten, die es gibt, wie
zum Beispiel mit der Pathologie, dem Labor,
der Intensivstation oder auch mit der Augen-
klinik, lauft alles absolut reibungslos — und

das schon immer. Durch die langjéhrige Zu-
sammenarbeit mit den HSK kennt man sich
einfach. Ich habe auch schon ganz oft Augen-
und Assistenzarzt:innen zu einer Hornhautent-
nahme mitgenommen, damit sie sich das an-
schauen konnten. Auch nachdem im Laufe
des letzten Jahres der Neubau der Klinik fer-
tiggestellt wurde und ein groRer Umzug er-
folgt ist, wird die Gewebespende weiterhin so
toll unterstiitzt. Dafiir bin ich sehr dankbar und
freue mich darauf, die Zusammenarbeit in die-

sem Zuge nochmal mehr zu starken.

Hat sich, abgesehen von dem Neubau der Kli-
nik, an deiner Tatigkeit als GSK im Laufe der
Zeit noch etwas verandert?

Es hat sich allein schon dahingehend veran-
dert, dass man einfach selbststéndiger arbei-
ten kann. AuRerdem kam im Laufe der Zeit in
unserer Region Mitte dazu, dass wir neben
der Augenhornhaut noch weitere Gewebear-
ten entnehmen, wie zum Beispiel kardiovasku-
lares Gewebe, also Beingefale und Herzklap-
pen. Diese Spenden finden haufig im Rahmen
einer Organspende statt, wodurch man an
OP-Zeiten gebunden ist und auch mal lange
Fahrtwege zuriicklegen muss. Da bin ich su-
per dankbar, dass wir in unserem dreikopfi-
gen Regionsteam so toll zusammenarbeiten
und uns sehr gut absprechen und koordinie-
ren. Das ist auch wichtig fir die Abdeckung

der weiteren Kliniken in der Region.

Was treibt dich in deiner Arbeit am meisten
an?

Das Tolle an der Arbeit bei der DGFG ist, dass
man so eine sinnvolle Tatigkeit ausiibt. Das
klingt zwar schon langsam ein bisschen ab-
gedroschen, aber es ist das Beste, was man
sich eigentlich vorstellen kann in seinem Job
- dass man etwas macht, was sinnhaft ist.

Wenn es dann mal anstrengend wird, bedeu-

tet das ja auch, dass man viel Gutes zu tun hat

und das macht wirklich Spal3.

Ist dir irgendeine Geschichte besonders in Er-
innerung geblieben?

Da gibt es tausende. Zum Beispiel erinnere ich
mich an einen Fall aus einem Pflegeheim, das
muss in meinem dritten oder vierten Jahr ge-
wesen sein, als mich die Tochter eines Ver-
storbenen anrief und mir mitteilte, dass ihr Va-
ter doch noch seine Augenhornhaut spenden
kdnnte. Wahrend ich dann schlieBlich die Ent-
nahme durchgefiihrt habe, befand sie sich im
Nebenraum. Sie hat zwar nicht zugeschaut,
aber sie war dabei. Eine angehérige Person so
nah dran zu haben war schon sehr eindrucks-
voll. Die Hornh&dute konnten dann spéter auch
transplantiert werden und als ich ihr das mit-
geteilt habe, war sie sehr, sehr gliicklich dari-

ber. Das war eine sehr personliche und scho-

ne Erfahrung.

Gibt es auch Dinge, die dich trotz deiner lang-
jahrigen Erfahrung noch herausfordern?

Das Herausforderndste bei unserer Arbeit
ist fir mich immer noch das Angehdrigenge-
sprach. Da habe ich jedes Mal riesigen Res-
pekt vor. Ich muss aber auch sagen, dass ich
in den elf Jahren kein einziges schlechtes An-
gehorigengesprach fiihren musste oder eines,
das irgendwie negativ behaftet war. Trotzdem
ist es jedes Mal sehr aufregend fiir mich, weil

Jetzt Video zum DGFG-Standort =
in Wiesbaden anschauen!



https://www.youtube.com/watch?v=nH4zWoex9Xs
https://www.youtube.com/watch?v=nH4zWoex9Xs

man nicht wei3, wo man anruft, was einen fir
Emotionen oder Situationen erwarten. Die Er-
fahrung hat einfach gezeigt, dass man das
vorher wirklich nicht einschatzen kann. Nach
den Gesprachen freue ich mich wiederum,
weil ich mir denke: Gut, dass ich angerufen
habe, denn jetzt hat man aufgekléart, kennt die
Tatsachen und hat den Willen der oder des
Verstorbenen realisiert. Egal, ob es eine Ab-

lehnung war oder eine Zustimmung.

Was wiirdest du dir fiir deinen Job als GSK

und fiir die Gewebespende wiinschen?

Am tollsten wére es natirlich, wenn fir die
Gewebespende in Deutschland mehr Be-
wusstsein und Routine reinkommen wiirden,
auch im Hinblick auf die Organspende. Dass
es einfach ganz normal wire, dass das The-
ma existiert und dass die Kliniken und die
Arztinnen und Arzte das auch schon vorher
bei den Patient:innen ansprechen. Ahnlich
wie bei den Forderungen fiir die Organspen-
de wiinsche ich mir eine Kultur der Gewebe-

spende. Natirlich wére das auch fiir unsere

Seit vielen Jahren starker Partner in der Gewebespende

Die Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden zdhlen mit zu den altesten Kooperationen in der Gewebespende im Netzwerk der DGFG. In 2009

Arbeit als GSKs toll, weil unsere Anrufe die
Angehorigen dann nicht mehr wie sogenann-
te ,cold callings” auf kaltem Ful} erwischen
wiirden. Es wére schon sehr wiinschenswert,
wenn sie sich vorher bereits Gedanken daru-
ber gemacht hatten. Auch in Betracht auf die
Spende von kardiovaskularem Gewebe ware
es sehr hilfreich, wenn wir schon vorher eine
Dokumentation des Willens der oder des Ver-
storbenen hatten, weil wir da einfach kiirzere

Zeitfenster haben.

wurde der erste Kooperationsvertrag geschlossen. Das Ziel: die DGFG in der Umsetzung der altruistischen, postmortalen Gewebespende zu unter-

stiitzen. Damit nehmen die HSK eine sehr wichtige Aufgabe und Verantwortung wahr. Uber die letzten zehn Jahre verzeichnen die HSK insgesamt

278 Spender:innen (Stand 03.03.25). Dabei belief sich der GroR3teil der Spenden auf Augenhornh&ute, aus denen eine Gesamtzahl von 552 Prépara-

ten gewonnen wurde, welche als Transplantate vielen Menschen eine klarere Sicht und somit ein Stiick Lebensqualitdt wiedergeben konnten.

Eben solche Augenhornhauttransplantationen werden an der Augenklinik der HSK mindestens einmal wéchentlich durchgefiihrt. Mehr dazu im In-

terview mit dem Leiter der Sektion fiir Hornhaut- und Glaukomerkrankungen, Dr. Jochen Wahl.
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Rungfa Saligmann,
Geschaftsfihrerin der
Helios HSK Wiesbaden

»Die Helios HSK Wies-
baden engagieren sich seit mehr
als 15 Jahren fiir die altruistische Ge-

webespende, und wir sind stolz darauf,

eine der &ltesten und etabliertesten Koope-
rationen im Netzwerk der DGFG zu sein. Unsere Zusammenarbeit
zeigt, dass gelebte Verantwortung und strukturierte Ablaufe ent-
scheidend sind, um Patient:innen die bestmdgliche Versorgung zu

bieten.

Die Gewebespende ist eine stille, aber unglaublich wirkungsvol-
le Form der Hilfe. Jeder gespendete Gewebeanteil kann das Leben
eines anderen Menschen tiefgreifend verbessern. Daher ist es uns
als Klinikleitung ein Anliegen, diese Kooperation weiterhin aktiv zu
unterstiitzen und zu férdern. Ich danke der DGFG fiir ihre wertvolle
Arbeit und unseren Mitarbeiter:innen fiir ihr unermiidliches Engage-

ment in diesem bedeutenden Bereich der Medizin.«

Prof. Dr. Michael Stumpf,

Arztlicher Direktor der

Helios HSK Wiesbaden ‘
]

»Die Gewebespende ist ein
essenzieller Bestandteil der moder-
nen Medizin und ermdglicht es uns,
Patientinnen und Patienten eine neue Le-
bensqualitdt zu schenken. Insbesondere in der

Augenklinik der Helios HSK konnen wir durch Hornhauttransplantati-
onen vielen Menschen wieder eine klare Sicht und damit Selbststan-
digkeit im Alltag ermdglichen. Unsere langjahrige Kooperation mit
der DGFG ist dabei von zentraler Bedeutung. Sie stellt sicher, dass
Gewebe in hochster Qualitat fir dringend bendtigte Transplantatio-

nen zur Verfligung stehen.

Ich mdchte allen Beteiligten — insbesondere den Koordinator:innen
der DGFG sowie unserem Klinikpersonal — meinen herzlichen Dank
aussprechen. lhr Engagement tragt malgeblich dazu bei, dass wir
diesen wichtigen medizinischen Auftrag erfiillen konnen. Gleichzeitig
appelliere ich an weitere Kliniken, sich aktiv an der Gewebespende zu
beteiligen. Gemeinsam kdnnen wir die Versorgung weiter verbessern

und noch mehr Patient:innen helfen.«



Dr. Wahl im Video-Interview

Ohne Spende - keine Transplantation
Der Glaukom-Spezialist Dr. Jochen Wahl leitet seit iiber zehn Jahren die Sektion fiir

Hornhaut- und Glaukomerkrankungen an der Augenklinik der Helios Dr. Horst Schmidt

Kliniken und nimmt dort jahrlich ca. 60 bis 90 Augenhornhauttransplantationen vor.
Zuvor war er 18 Jahre lang an der Universitatsklinik Mainz titig — zuniachst im Rahmen sei-
ner fachéarztlichen und operativen Ausbildung, spater als Oberarzt —, an der er knapp 200 Horn-

hdute pro Jahr transplantierte. Einblicke in seine umfangreiche und langjahrige Erfahrung

| mit verschiedenen Formen der Augenhornhauttransplantationen teilt er mit uns im Gesprach.
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Welche Art der Augenhornhauttransplanta-
tion fiihren Sie hier an der Augenklinik der
HSK durch?

Einen Grofteil der durchgefiihrten Horn-
hauttransplantationen, etwa 80 Prozent,
macht die lamellierende Hornhauttransplan-
tation, die sogenannte DMEK, aus. Hierbei
wird nur ein ganz feines Hautchen an die
Hornhautriickseite verpflanzt. Der Rest sind
perforierende Transplantationen, sogenann-
te Keratoplastiken, bei denen alle Hornhaut-
schichten zusammen transplantiert werden.
Das ist wesentlich aufwendiger und fir die

Patient:innen auch wesentlich schwieriger.

Bei welchen Erkrankungen und Beschwer-
den kommt eine Augenhornhauttransplanta-
tion zum Einsatz?

Die klassische Erkrankung, wegen der Pati-
ent:innen fiir eine Hornhauttransplantation zu
uns kommen, ist die sogenannte Fuchs-En-
dothel-Dystrophie. Das ist eine angeborene
Erkrankung, bei der die Hornhaut mit zuneh-
mendem Alter eintriibt. Dies konnen wir durch
eine DMEK relativ einfach beheben. Wieder-
um bei schweren angeborenen Verformun-
gen der Hornhautoberflache, wie dem Kerato-
konus, oder Hornhautnarben bedarf es einer
perforierenden Transplantation. Notfélle wie
Locher in der Hornhaut, beispielsweise durch
Verletzungen, oder chronische Entziindungen
der Hornhautoberflache, die durch alle Horn-
hautschichten bis in die vordere Augenkam-
mer wandern, werden mit einer Keratoplastik
a chaud behandelt, quasi aus der heil3en Situ-

ation heraus.

Was fiir eine Prognose haben Patient:innen

nach einer Hornhauttransplantation?

Die Heilungschancen héngen davon ab, wel-
che Art von Transplantation durchgefiihrt
wird und welche Erkrankung Ausldser fir die
Operation ist. Bei der DMEK haben wir sehr
gute Erfahrungen gemacht. Die Patient:innen
konnen in den allermeisten Fallen, wenn das
restliche Auge natiirlich gesund und nur die
Hornhauterkrankung relevant ist, wieder alles
durchfiihren — vom Lesen bis zum Autofah-
ren. Die Sehschérfe, die man dabei erreichen
kann, liegt fiir gewohnlich bei 80 bis 100 Pro-
zent. Bei perforierenden Keratoplastiken ist
die Prognose hinsichtlich der Sehscharfe et-
was schlechter, aber zum Teil kann man mit
Kontaktlinsen durchaus beachtliche Verbes-
serungen erreichen. Wenn wir die Transplan-
tation nicht durchfiihren wiirden, ware mit ei-
ner starken Sehverschlechterung zu rechnen

und im Einzelfall auch mit einer Erblindung.

Wie ist die Reaktion der Patient:innen, wenn
sie erfahren, dass sie das Transplantat eines
Spenders oder einer Spenderin erhalten?
Die Reaktion eigentlich aller ist darauf sehr
positiv. Ich habe bisher noch nicht erlebt,
dass jemand negativ darauf reagiert hatte.
Hinterher habe ich es in Einzelféllen erlebt,
dass die Patient:innen gerne wissen wollten,
wer die Hornhaut gespendet hat, um sich bei
den Angehorigen zu bedanken. Aber das ist
in direkter, personlicher Form natiirlich nicht
maoglich.

»Im Rahmen der Aufkl@rung Uber eine Augen-
hornhauttransplantation sage ich den Patient:in-
nen klar, dass ein Mensch so grof3zigig war, nach

dem Tod die eigene Hornhaut zu spenden und

man das als ein Geschenk nehmen muss.«
- Dr. med. Jochen Wahl

Was miissen Patient:innen nach einer Horn-
hauttransplantation beachten?

Nach einer perforierenden Keratoplastik kann
es sein, dass das Sehvermdgen iiber Wo-
chen bis Monate noch stark eingeschrankt ist

und sich nur sehr langsam bessert. Wohinge-

gen sich das Sehvermdégen nach einer DMEK
durchaus nach einigen Tagen, meistens
nach einigen Wochen, erheblich verbessert.
Das hangt unter anderem damit zusammen,
dass das Hornhautgewdlbe bei dieser Art von
Transplantation nicht angefasst wird, anders

als bei der perforierenden Keratoplastik.

Macht sich das Transplantat beim Sehen be-
merkbar?

Das Transplantat als solches ist nicht spiir-
bar. Weder bei der perforierenden noch bei
der lamellierenden Keratoplastik. Was man
vielleicht merkt, sind die Stiche und Schnit-
te oder die Faden und zum Teil die Knoten,
die man in der Hornhaut anbringen muss, bis
sie verheilt sind. Das kann ein Fremdkdrper-
gefiihl verursachen. In den allermeisten Fal-
len stellt das aber kein Problem dar und wird

nicht bemerkt.

Wie schatzen Sie den aktuellen Bedarf an
Hornhautransplantationen ein?

Es konnte immer noch besser sein, als es tat-
sdchlich ist. Viele Patient:innen warten tber
viele Monate auf eine Hornhaut. Insbeson-
dere Menschen, die sehr gerne lesen wollen
oder aufgrund ihrer beruflichen Situation le-
sen mussen, sind sehr stark eingeschrankt.
Das ist dann nicht nur ein privates Problem,
sondern auch ein volkswirtschaftliches, weil
diese Menschen in dieser Zeit nicht arbeits-

fahig sind.

Was wiinschen Sie sich fiir die Gewebe-
spende?

Dass die Wartezeiten sich extrem verkir-
zen und dass genauso viele Gewebe verfiig-
bar sind, wie bendtigt werden. Fiir dieses
Wunschdenken miisste sich aber einiges an-
dern in der Praxis, wo die Gewebe gewon-
nen werden, an der Gesetzeslage und wer als

Spender:in in Frage kommt.


https://www.youtube.com/watch?v=J4dYC-0xx1s
https://www.youtube.com/watch?v=J4dYC-0xx1s

Universitdtsklinikum Regensburg zeigt Fotografie-Ausstellung
zur Gewebespende
Die Fotografie-Ausstellung ,Gewebespende erleben macht auf die Mdglichkeiten und die Notwen-

digkeit der Gewebespende aufmerksam. Gemeinsam mit der DGFG eroffnete das Universitatsklini-

kum Regensburg die Ausstellung am 14. Januar mit einer 6ffentlichen Vernissage.

Das Universitatsklinikum Regensburg (UKR)
unterstiitzt die Aufklarungsarbeit zur Gewe-
bespende und zeigte fiir vier Wochen die Fo-
tografie-Ausstellung ,Gewebespende erle-
ben". Ziel der Ausstellung war es, nicht zuletzt
durch den prominenten Standort im Foyer, auf
die Mdglichkeiten und die Notwendigkeit der
Gewebespende aufmerksam zu machen. Im
Rahmen der gemeinsamen Eréffnung am 14.
Januar wurden Besucher:innen, Patient:innen
und die Belegschaft nach einem GruBwort
des arztlichen Klinik-Direktors Prof. Dr. Oliver
Kolbl und einem Vortrag zur Gewebespende
von der ortlichen Gewebespendekoordinato-
rin Sophia RoR dazu eingeladen, die Fotogra-
fien im Foyer des Uniklinikums zu betrachten
und auf sich wirken zu lassen. Einzelheiten
zur Fotografie-Ausstellung, deren Entstehung
und den einzelnen Werken stellte Jacqueline

Horter von der DGFG vor.

Kiinstlerische Aufklarung soll Wissens-

liicken schlieBen

Wahrend die Organspende und ihre Voraus-
setzungen vielen Menschen bekannt sind,
dirfte das Wissen liber Gewebespenden wie
beispielsweise Augenhornhaut-, Herzklap-

DGFG Fundraising

pen- oder Gefélspenden verschwindend ge-
ring sein. Dabei kommen Gewebespenden
weitaus haufiger vor als Organspenden: im
Unterschied zur Organspende konnen Ge-
webespenden namlich auch nach dem Herz-
Kreislauf-Tod und sogar bis zu drei Tage nach
Versterben durchgefiihrt werden.
Gewebespende im Universitatsklinikum
Regensburg

Das UKR ist bereits seit 2010 ein starker
Partner in der Gewebespende im Netzwerk
der DGFG. Allein in den letzten zehn Jahren
konnte die DGFG am UKR mehr als 580 Ge-
webespenden realisieren. Dabei belief sich
der GroRteil dieser Gewebespenden auf Au-
genhornhautspenden. Diese verhelfen Men-
schen, die unter schweren Erkrankungen oder
Verletzungen der Augenhornhaut leiden und
zu erblinden drohen, wieder zu klarer Sicht
und neuer Lebensqualitét. ,In unserem Akti-
onsjahr zur Organspende wollen wir auch das
Thema Gewebespende aufgreifen. Die ge-
meinsame Ausstellung mit der DGFG soll eine
Art Turoffner sein, um Interesse zu wecken
und aufzuklaren®, sagt Prof. Dr. Oliver Kolbl,
Arztlicher Direktor des UKR.

Unterstutzen Sie jetzt den DGFG-Spendenlauf 2025!

Am 6. April machen im Rahmen des DG-
FG-Spendenlaufs beim Hannover Marathon
wieder L&uferinnen und Laufer auf die Ge-
webespende aufmerksam! Dariiber hinaus

ist die DGFG in diesem Jahr erstmals im

DGFG-Spendenlauf
am 06.04.2025
beim Hannover Marathon

Rahmenprogramm mit einem Stand vertre-
ten, an dem sich Besucher:innen, Laufer:in-
nen und alle Interessierten iiber das wichtige
Thema Gewebespende informieren kdnnen.

Wir freuen uns drauf!

V.L.n.r.: Prof. Dr. Oliver Koélbl (Grztl. Direktor UKR),
Jacqueline Horter (Unternehmenskommunikation, DGFG)
und Sophia Rof3 (Gewebespendekoordinatorin, DGFG)

Zur Fotografie-Ausstellung

Die Portraits von Patient:innen, Transplantati-
onsmediziner:iinnen und Gewebespende-Mit-
arbeitenden, Stillleben und Reportagen sind
in einem mehrsemestrigen Kooperations-
projekt der DGFG und Fotografie-Studieren-
den der Hochschule Hannover in 2019 ent-
standen. Seitdem wandert die Ausstellung
deutschlandweit durch Kliniken, die sich ge-
meinsam mit der DGFG in der Gewebespen-
de engagieren. Sie haben Interesse dar-
an, die Ausstellung bei sich am Klinikum zu
zeigen? Dann wenden Sie sich gerne an:

presse@gewebenetzwerk.de

Mit den eingeworbenen Spenden werden Auf-
klarungsprojekte, wie die Fotografie-Ausstel-
lung von ,Gewebespende erleben” in weiteren

Kliniken, finanziert.

IBAN: DE69 3702 05000 0001 5630 15
BIC: BFSWDE33XXX

Bank fur Sozialwirtschaft

Verwendungszweck “Spendenlauf”

Jetzt finanziell unterstUtzen! weitere Infos unter www.gewebenetzwerk.de

7


mailto:presse%40gewebenetzwerk.de?subject=
http://www.gewebenetzwerk.de
https://gewebenetzwerk.de/foerdermoeglichkeiten/laufe-fuer-die-gewebespende-beim-hannover-marathon/

Verstdrkung in der Gewebespende, Unternehmenskommunikation

und Verwaltung

Wir freuen uns lber Unterstiitzung am Hauptsitz in Hannover und in den Regionen Nord und Siid.

Im Dezember startete Kirsten
Gildehaus als Gewebespen-
dekoordinatorin am Stand-
ort Bremen. Davor war sie
viele Jahre in der Gesundheits-
und Krankenpflege tétig, zuletzt in einer Re-
haklinik in der Orthopéadie und Kardiologie.
Auf der Suche nach einer neuen Herausfor-
derung, einer Arbeit mit Sinn und dem Gefiihl
etwas Gutes zu tun, stiel sie auf die DGFG
und freut sich auf die kommende Zusam-
menarbeit. In ihrer Freizeit unternimmt sie
gerne lange Spaziergdnge mit ihrer Australi-
an Shepherd Hiindin Maya.

Seit Januar unterstitzt
Merejen Krinke das Team
der Unternehmenskommu-
nikation am Hauptsitz der
DGFG in Hannover. Zuvor ab-

solvierte sie einen Master in Medientext und
Medienibersetzung an der Universitat Hil-
desheim, nun freut sie sich auf die vielféltige
und sinnstiftende Kommunikationsarbeit. Die

gebiirtige Hildesheimerin backt und kocht in

Aktuelle Stellenangebote bei der DGFG

ihrer Freizeit liebend gerne, geht ins Fitness-
studio oder entdeckt die kulturellen Angebote

Hannovers.

Im Februar startete Nina
Finkhausen als Gewebe-
spendekoordinatorin bei der
DGFG, fiir die Einarbeitungspha-

se zundchst am Standort Hannover, ab Méarz
nun in Hamburg-Barmbek. Nach ihrem Mas-
terstudium im biologischen Bereich war sie
auf der Suche nach einer sinnvollen berufli-
chen Tatigkeit, von der sie froh ist, sie bei der
DGFG gefunden zu haben. lhre Freizeit ver-
bringt sie mit Malen, Wandern und entspann-
ten Videospielen.

Seit  Februar unterstiitzt
Bianka Wendt das Rech-
nungswesen in der
DGFG-Zentrale in Hannover.
Vor ihrer Umschulung ins Steu-

erfach erlernte sie urspriinglich den Beruf der
Kochin und arbeitete in Niedersachsen im

Einzelhandel als stellvertretende Filialleitung.

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

DGFG News

Aktuell lebt sie mit ihrem Mann in Wunstorf,
ihre beiden erwachsenen Kinder sind schon
ausgezogen. In ihrer Freizeit ist sie gerne im
Garten oder beschéftigt sich mit Handarbei-
ten.

Mitte  Februar  startete
Melanie Weber als Gewe-

bespendekoordinatorin  am

Standort Regensburg. Gebiirtig

aus Karlsruhe stammend, zog es sie fiir ein
FSJ zunachst nach Erlangen, fiir ihren Bache-
lor in Molekularbiologie nach Saarbriicken
und Strasbourg, fiir den Master in Biowissen-
schaften nach Wiirzburg und fiir eine Stelle
als wissenschaftliche Mitarbeiterin in einem
Forschungsprojekt im Bereich der Hamato-
logie und Onkologie am Uniklinikum schliel-
lich nach Regensburg. Da ihr zunehmend
bewusst wurde, dass sie ihre soziale Ader
gerne im Berufsleben integrieren mochte, be-
warb sie sich bei der DGFG. Ihre Freizeit ver-
bringt sie gerne mit Kochen und Backen oder
mal mit ihren zwei Katzen auf der Couch oder

dem Balkon.

Gewebespendekoordinator:in in Vollzeit -
Heidelberg (w/m/d)
Biologiin/Pfleger:in/Naturwissenschaftlerin

Mitarbeiter:in in der Gewebebank
Hannover & Stuttgart (w/m/d)
MTLA / BTA

Gewebespendekoordinator:in in Vollzeit -
Hamburg & Schleswig-Holstein (w/m/d)
Biolog:in/Pfleger:in/Naturwissenschaftlerin

Gewebespendekoordinator:in in Vollzeit -
Krefeld/Duisburg (w/m/d)
Biologin/Pfleger:in/Naturwissenschaftler:in

Gewebespendekoordinator:in in Vollzeit -
Oldenburg (w/m/d)
Biolog:in/Pfleger:in/Naturwissenschaftlerin

Zum Karriereportal
www.gewebenetzwerk.de/karriere
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