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DGFG erLeben - Standort Berlin-Brandenburg

Mit welchen Kliniken arbeitet ihr für die Ge-

webespende zusammen? 

Dorothee Haase: In Berlin kooperieren wir 

mit den Helios Kliniken in Berlin-Buch und 

seit letztem Jahr auch mit dem Helios Klini-

kum Emil von Behring in Berlin-Zehlendorf. 

Mit beiden Häusern arbeiten wir gut zusam-

men. Durch unseren externen Zugriff auf die 

Verstorbenenmeldungen können wir diese 

schneller bearbeiten und einsehen, wer für 

eine Gewebespende infrage kommt. In Bran-

denburg betreuen wir das städtische Klini-

kum Brandenburg, das GLG Kreiskrankenhaus 

Prenzlau und das GLG Werner Forßmann Kli-

nikum Eberswalde. Dort erhalten wir per Fax 

die Meldungen, wenn jemand verstorben ist. 

Alle anderen Informationen, wie den Namen, 

die medizinische Vorgeschichte und die Kon-

taktdaten der Angehörigen erfragen wir telefo-

nisch auf den Stationen.

Gibt es besondere Herausforderungen, den 

Standort Berlin betreffend? 

Dorothee Haase: Herausfordernd am Standort 

Berlin sind die Wege und die Logistik. Für jede 

Spende sind wir erstmal eine Weile unterwegs, 

häufig haben wir dabei Probleme mit Stau in 

und um Berlin. Das müssen wir – in Bezug auf 

unsere Zeitfenster – immer mitberechnen. 

Hinzu kommen die Öffnungszeiten der Pa-

thologien und der Versand der Spenden in die 

Hornhautbank. Für unsere Arbeit ist es deswe-

gen sehr wichtig, dass wir uns im Team gut 

abstimmen und organisieren, damit wir alle 

Meldungen bearbeiten und Spenden gut rea-

lisieren können. 

Was macht den Standort Berlin-Brandenburg 

für die Gewebespende so besonders?

Dorothee Haase: Vor allem in Brandenburg 

gibt es viele Kliniken, die wir noch bei der Ge-

webespende unterstützen können. Jetzt, da 

wir im Team besser aufgestellt sind, ist es un-

ser Ziel, aktiv auf diese Kliniken zuzugehen 

und neue Kooperationen zu beginnen. Außer-

dem wollen wir die Spende von Herzklappen 

und Gefäßen in Zukunft weiter ausbauen. 

Seit diesem Jahr seid ihr am Standort zu dritt. 

Wie läuft die Zusammenarbeit? 

Dorothee Haase: Zuletzt habe ich den Stand-

ort Berlin fast zwei Jahre allein betreut. In die-

ser Zeit hatte ich viel Unterstützung durch das 

liebe Team der Region Nord-Ost. Wenn es ih-

nen möglich war, haben sie zum Beispiel An-

gehörigengespräche für mich übernommen. 

Trotzdem freue ich mich sehr, jetzt wieder Un-

terstützung vor Ort zu haben. Ich habe wirklich 

großes Glück mit meinen neuen Kolleginnen. 

Wir arbeiten jetzt schon Hand in Hand. 

Julia Sielaff: Wir betreuen die Kliniken ge-

meinsam und arbeiten auch an allen Fällen 

zusammen. Wenn eine von uns zum Beispiel 

zu einer Spende fährt, dann macht die ande-

re die nötigen Unterlagen fertig und organi-

siert die Abholung der Spende. Wir stimmen 

uns regelmäßig ab und teilen anstehende Auf-

gaben gut auf. 

Tess Kühl: Ich habe im April begonnen und be-

finde mich, wie meine Kollegin Julia Sielaff, 

noch in der Einarbeitung. Es ist spannend, sich 

in die komplexen Themen einzuarbeiten und 

schon viel selbst zu bearbeiten. Wir können 

alle Fragen stellen und werden mit den neuen 

Aufgaben nicht allein gelassen. Es hilft natür-

lich auch sehr, dass wir uns im Team so gut 

verstehen und wissen, dass wir uns auf die je-

weils andere verlassen können. 

Was motiviert euch bei der Arbeit als Gewe-

bespendekoordinatorin? 

Dorothee Haase: Es motiviert mich, dass ich 

nach der Arbeit mit einem zufriedenen Gefühl 

nach Hause gehe, weil ich weiß, dass ich et-

was Sinnvolles gemacht habe. Und das ist 

ganz unabhängig davon, ob ich eine Zustim-

mung zu einer Spende bekommen habe und 

diese durchführen konnte. Schließlich kläre 

ich in jedem Gespräch über die Gewebespen-

de auf und die meisten Angehörigen sind sehr 

nett und verständnisvoll. Außerdem schätze 

ich die Flexibilität meiner Arbeit. Zum einen 

die Möglichkeit mobil arbeiten zu können und 

zum anderen, dass jeder Tag anders ist. Wenn 

ich morgens ins Büro komme, weiß ich nicht, 

wie der Tag verlaufen wird. 

 

Tess Kühl: Besonders im Vergleich zur Ar-

beit im Labor ist die Arbeit als Gewebespen-

dekoordinatorin sehr erfüllend. Anders als ich 

mir vorher ausgemalt hatte, sind die Ange-

hörigen in den Gesprächen häufig sehr offen 

und interessiert. Viele freuen sich, dass mit 

der Spende noch jemandem geholfen werden 

kann. Dabei finde ich es besonders schön, mit-

zubekommen, dass viele Menschen dazu be-

reit sind, anderen Menschen zu helfen – ob-

wohl sie nicht wissen, bei wem diese Hilfe am 

Ende ankommt. Unsere Arbeit selbst ist super 

abwechslungsreich. Wir sind im Büro oder zu-

hause und machen Schreibtischarbeit, dann 

sind wir wieder unterwegs für eine Spende. 

Das ist wirklich eine tolle Mischung.

Julia Sielaff: Ich kann mich gut mit den Wer-

ten identifizieren, die hinter der Gewebespen-

de stehen – der Nächstenliebe und dem Alt-

ruismus. Es macht mich glücklich mit meiner 

Arbeit anderen Menschen helfen zu können. 

Was sind besondere Erfahrungen, die ihr bei 

der Arbeit gemacht habt? 

Hand in Hand: Gewebespende am Standort Berlin-Brandenburg
Vor rund 10 Jahren startete die DGFG in Berlin-Brandenburg – zunächst mit der Gewebespende am Helios Klinikum Berlin-Buch. Von Anfang an dabei: 

die Gewebespendekoordinatorin Dorothee Haase. Mittlerweile betreut sie mit ihren neuen Kolleginnen insgesamt fünf Kliniken in Berlin und Branden-

burg. Julia Sielaff und Tess Kühl unterstützen sie seit diesem Jahr. 

Ein starkes Team für Berlin-Brandenburg 
in der Gewebespende: Julia Sielaff, Tess 
Kühl und Dorothee Haase (v.l.n.r.)



Tess Kühl: Mir ist in den vergangenen Wo-

chen ein Gespräch mit einer Ehefrau beson-

ders in Erinnerung geblieben. Sie war am Te-

lefon sehr emotional und trotzdem super 

offen, herzlich und verständnisvoll. Nachdem 

sie sich mit ihren Kindern abgestimmt hat-

te, entschied sie sich für eine Spende. Kürz-

lich habe ich gesehen, dass diese Spende zur 

Transplantation freigegeben werden konnte. 

Das hat mich ganz besonders gefreut. 

Was macht Berlin so lebenswert?

 

Julia Sielaff: Berlin kann all das sein, was du 

möchtest. Du kannst sein, wer du willst, und 

leben, wo du willst. Es gibt lautere und bunte-

re Stadtteile genauso wie Stadtteile, die sehr 

ruhig und gediegen sind. Es gibt für jeden 

eine Nische und das ist etwas ganz Beson-

deres. Für uns ist Berlin vor allem auch Hei-

mat. Unsere Familien und Freunde leben hier. 

„Als wir am Haus die Anfrage bekamen, mit 

der Deutschen Gesellschaft für Gewebetrans-

plantation zusammenzuarbeiten, war ich di-

rekt dafür. Denn davor haben wir am Klinikum 

keine Gewebespenden realisiert. Jetzt bin 

ich immer wieder begeistert zu erfahren, wie 

gut die Gewebespende läuft – und dass, ob-

wohl die Kooperation erst seit einem Jahr be-

steht“, berichtet Dr. Alexander Kreibig, Trans-

plantationsbeauftragter des Helios Klinikums 

Emil von Behring. „Die Gewebespendekoordi-

nator:innen sind für mich die Heldinnen und 

Helden im Schatten. Es werden deutlich mehr 

Gewebespenden als Organspenden realisiert 

und trotzdem findet die Gewebespende in der 

Öffentlichkeit kaum statt. Auch in den vielen 

Stunden meiner Ausbildung zum Transplan-

tationsbeauftragten kam die Gewebespende 

nicht vor. Sodass ich in den seltenen Fällen, 

dass ich Angehörigengespräche zur Organ-

spende führe, bei spezifischen Fragen zur 

Gewebespende auf Frau Haase verweise, 

schließlich kennt sie sich besser aus als ich.“

Ein Jahr Gewebespende am Helios Klinikum Emil von Behring in Berlin-Zehlendorf
Seit Februar 2023 ist das Helios Klinikum in Berlin-Zehlendorf Teil des DGFG-Netzwerks. Schon in der ersten Woche der Kooperation konnte die Ge-

webespendekoordinatorin Dorothee Haase die erste Augenhornhautspende realisieren – bezeichnend für die gute Zusammenarbeit. 

„In meinem Berufsalltag habe ich nur sel-

ten mit der Gewebespende zu tun. Und das 

ist in erster Linie den hervorragenden Mitar-

beiter:innen der DGFG zu verdanken, die die 

Gewebespende im Haus praktisch im Allein-

gang übernehmen. Sie erhalten die Verstor-

benenmeldungen, screenen sie auf etwaige 

Ausschlusskriterien, fragen bei Unklarheiten 

zum Krankheitsverlauf direkt auf den jewei-

ligen Stationen nach und übernehmen dann 

auch die Gespräche mit den Angehörigen. Ich 

konnte mich seit Beginn der Zusammenar-

beit darauf verlassen, dass das funktioniert“, 

sagt der Anästhesist und Intensivmediziner 

Prof. Dr. Jörg Brederlau. 

Auch Dorothee Haase, die das Helios Klini-

kum Berlin-Buch von Beginn an in der Gewe-

bespende betreut, schätzt die Zusammenar-

beit: „Wir sind ein eingespieltes Team – vor 

allem mit den Sektionsassistent:innen, die 

uns auch bei Entnahmen unterstützen. Ich 

weiß, wen ich bei offenen Fragen ansprechen 

kann, und kann immer auf die Unterstützung 

von Professor Brederlau zählen.“

Gewebespende am Helios Klinikum Berlin-Buch
Bereits seit 2015 arbeiten das Helios Klinikum Berlin-Buch und die DGFG für die Gewebespende zusammen. Damit ist das Klinikum der erste Ko-

operationspartner am Standort Berlin-Brandenburg. Die Spende ist von Anfang an auf einem konstant hohen Niveau. In den neun Jahren konnten 

rund 570 Gewebespenden realisiert werden – hauptsächlich von Augenhornhäuten, aber auch von Herzklappen und Blutgefäßen. Als Transplanta-

tionsbeauftragter ist Prof. Dr. Jörg Brederlau Ansprechpartner für die Gewebespendekoordinatorinnen. 



Wenn das eigene Kind zu erblinden droht
Sarah Röberts Sohn ist erst sechs Jahre alt, als sich seine Sehkraft innerhalb kur-

zer Zeit verschlechtert und bei ihm eine unbekannte Augenerkrankung festge-

stellt wird. Die junge Familie stellt das vor eine aufwühlende Zeit. Nach vielen 

Arztbesuchen steht fest: Nur ein Augenhornhauttransplantat kann sein Au-

genlicht retten. Die Mutter berichtet von diesem zermürbenden Weg und ihrer  

tiefempfundenen Dankbarkeit für die Gewebespende, die ihrem Sohn wieder 

klare Sicht und ein Leben voller Perspektiven schenkt. 

„Angefangen hatte alles mit der Schulein-

gangsuntersuchung meines Sohnes in 2022, 

bei der eine Sehschwäche festgestellt wurde. 

In der Annahme, er würde eine Brille verschrie-

ben bekommen, sind wir zum Augenarzt ge-

gangen. Der Sehtest ergab: Die Sehfähigkeit 

seines rechten Auges lag bei 70 Prozent. Zu-

dem stellte der Augenarzt eine Hornhaut-

schwellung fest. Etwas, das er bei einem Kind 

vorher noch nie gesehen hatte. Mit dieser Di-

agnose überwies er uns an die Augenklinik 

des Universitätsklinikums Hamburg-Eppen-

dorf (UKE). Nach Wochen der Ungewissheit 

bestätigte die Augenhornhautspezialis-

tin dort den Befund und stellte bei unserem 

Sohn auch noch eine schwere Trübung der 

Hornhaut fest. Auch sie hatte das Krankheits-

bild meines Sohnes vorher noch nie gesehen. 

So stand der Verdacht im Raum, dass seine 

Symptome Teil einer seltenen und lebens-

bedrohlichen Stoffwechselerkrankung sein 

könnten: einer lysosomalen Speicherkrank-

heit, die eine deutlich reduzierte Lebenser-

wartung zur Folge haben kann. Diese neue 

vermutete Ursache war für uns ein Schock. 

Um das abzuklären, verwies uns die Ärztin 

an die Humangenetik am Uniklinikum. Vor 

diesem Termin lebten wir monatelang in der 

Angst, unser Sohn könnte diese schlimme Er-

krankung haben. Zum Glück konnten die Ärz-

tinnen und Ärzte aber keine Anzeichen dafür 

entdecken. Es folgten weitere Untersuchun-

gen, unter anderem auf verschiedene Horn-

hautdystrophien, von denen ebenfalls keine 

mit Sicherheit festgestellt werden konnte.

In der Zwischenzeit ver-

schlechterte sich sein Zu-

stand. Unser Sohn hatte 

Schmerzen und ein Fremd-

körpergefühl im Auge. Sein 

Augenarzt erklärte uns darauf-

hin, dass eine Augenhornhauttrans-

plantation vermutlich die einzige The-

rapieoption sei. Eine Behandlungsmethode, 

die bei Kindern eher unüblich ist. Wenige 

Wochen später versicherte uns die Augen-

hornhautexpertin am UKE, dass unser Sohn 

ein Augenhornhauttransplantat bekommen 

kann. Für uns war das ein sehr emotionaler 

Augenblick. Zum ersten Mal war klar, dass 

unser Sohn nicht erblinden würde, sondern 

ein ganz normales Leben führen kann. Wir 

waren voller Hoffnung und überglücklich.

 

Unser Sohn wurde auf die Warteliste der 

DGFG für eine Augenhornhaut gesetzt. Man 

erklärte uns, dass wir mit einer Wartezeit von 

über zwei Jahren rechnen müssen. Denn der 

Spender oder die Spenderin müsse ebenfalls 

recht jung sein. Unser Sohn war inzwischen 

sieben Jahre alt. Doch wir hatten Glück. 

Schon drei Monate später erhielten wir den 

erhofften Anruf. Es gab ein passendes Au-

genhornhauttransplantat für unseren Sohn! 

Schon am nächsten Tag fuhren wir zum UKE. 

Die Transplantation fand am darauffolgen-

den Tag statt. Das schwierigste war jedoch, 

unseren Sohn auf die bevorstehende OP vor-

zubereiten. Er wusste ja nicht, was auf ihn zu-

kommt und verstand auch nicht, warum die 

Operation notwendig ist. Er hat immer ge-

fragt: ‘Wieso Mama? Mir geht es doch gut. 

Ich habe doch nichts!‘ 

Die Untersuchungen bei den Augenärzt:innen 

zeigten jedoch ein anderes Bild: Seine Sehfä-

higkeit wurde während der ganzen Zeit im-

mer schlechter. Im Dezember 2022 lag sei-

ne Sehkraft noch bei 50 Prozent und nur zwei 

Monate später lediglich bei 20 Prozent. Kurz 

vor der Transplantation im September 2023 

waren es dann knapp 10 Prozent Sehfähig-

keit auf dem rechten Auge. Irgendwie hat un-

ser Sohn es geschafft, diese Einschränkung 

zu kompensieren. Er kannte es ja nicht an-

ders. Trotzdem denke ich manchmal darüber 

nach, dass er vielleicht in seiner frühen Kind-

heit schon nicht alles richtig sehen konnte. 

Die Transplantation verlief glücklicherweise 

gut, auch wenn es für uns ein einschneiden-

des Erlebnis war. Vier Tage danach durften 

wir wieder nachhause. Der Heilungsprozess 

verlief ebenfalls sehr gut. Das geht bei Kin-

dern viel schneller als bei Erwachsenen. Des-

wegen konnten bereits nach fünf Monaten 

die Fäden gezogen werden. In ein paar Wo-

chen wird unser Sohn Kontaktlinsen bekom-

men. So stehen die Chancen gut, dass er 

wieder 100 Prozent Sehfähigkeit auf dem 

transplantierten Auge erreicht! Als nächstes 

soll er dann auf dem linken Auge transplan-

tiert werden. 

Ich denke oft daran, wo die Spenderhorn-

haut herkommt. Ich bin unglaublich dankbar, 

dass sich die Familie für eine Gewebespen-

de entschieden hat – um somit letztlich mei-

nem Sohn ein besseres Leben zu schenken. 

Er hat durch diese Spende wieder echte Per-

spektiven. Er kann ohne Einschränkungen in 

die Schule gehen, wird später seinen Führer-

schein machen, einen Job ausüben und eine 

Familie gründen können. All das wäre ohne 

diese Spende nicht so einfach möglich ge-

wesen. Bevor unser Sohn erkrankt ist, ha-

ben wir uns überhaupt keine Gedanken über 

die Gewebe- oder Organspende gemacht. 

Schließlich waren wir und unsere Kinder ge-

sund. Früher habe ich immer gesagt, ich 

spende alle Organe und jegliches Gewebe bis 

auf meine Augen, weil die Augen für mich im-

mer ein Spiegel in die Seele waren. Durch die-

se Spende für meinen Sohn haben sich mei-

ne Ansichten komplett geändert. Wenn ich tot 

bin, brauche ich meine Augen nicht mehr. Ich 

finde es schön und trostspendend, dass ich 

auch nach meinem Tod noch jemandem hel-

fen kann.“ 

Die ganze Geschichte gibt es auch als Video!

https://www.youtube.com/@Gewebenetzwerk/videos



Laufen für die Gewebespende: Das war der Spendenlauf 2024
43 Läuferinnen und Läufer in acht Staffeln sind beim Hannover Marathon 2024 mit dem Ziel gestartet, auf die Gewebespende aufmerksam zu ma-

chen und Spenden zu sammeln. Mit ihren farbenfrohen Laufshirts zeigten sie auf rund 380 gelaufenen Kilometern Präsenz für die Gewebespende. 

Voll sportlichem Einsatz lief eine unserer Staffeln mit unter 3 Stunden und 12 Minuten sogar auf Platz 17 (von insgesamt 842 Staffeln) über die Ziel-

linie! Insgesamt konnten wir mit dem Lauf rund 4.200 Euro Spendengelder für unsere Aufklärungsprojekte sammeln. Unser herzlicher Dank gilt den 

vielen Privatpersonen, die dieses Spendenergebnis möglich gemacht haben.

Für den Spendenlauf gingen auch in diesem 

Jahr wieder Personen mit unterschiedlichen 

Berührungspunkten zur Gewebespende an 

den Start: Als eine von fünf Gewebespen-

dekoordinator:innen startete Carina Lützow 

(l.). Zusammen mit zwei Geschwistern bildete 

sie eine Staffel. „Ich freue mich der Gewebe-

spende bei diesem sportlichen Event in einem 

anderen Rahmen ein Gesicht zu verleihen. Da 

meine Geschwister Läufer:innen sind, habe 

ich sie gefragt, ob wir gemeinsam als Team 

starten wollen. Es war toll, Familie, Beruf und 

Sport so einzigartig verbinden zu können.“

Als Assistenzarzt der Universitätsklinik für 

Augenheilkunde der Medizinischen Hoch-

schule Hannover kennt Max Hamann die 

Schicksale von Menschen, die auf eine Au-

genhornhaut-Transplantation angewiesen 

sind. „Es kann wirklich jede:n treffen – sei  

es durch einen Unfall oder eine schwerwie-

gende Entzündung. Am Ende kann eine Horn-

hauttransplantation die einzig mögliche Be-

handlungsmethode sein, um die Sehkraft zu 

erhalten. Deshalb ist es sehr wichtig, dass 

die Möglichkeit der Augenhornhautspende 

bekannt ist, damit Spenden stattfinden kön-

nen. Um darauf aufmerksam zu machen, lau-

fe ich mit und hoffe, dass viele Leute die Au-

gen offen halten für unsere Laufshirts und die 

DGFG.“

Zum zweiten Mal liefen Stefanie Vogel (3. v. 

r.), nierentransplantiert, und Peter Rüdel (3. v. 

l.), augenhornhauttransplantiert, beim Spen-

denlauf mit. „Das war schon wie ein Klassen-

treffen. Ich habe mich sehr gefreut bekann-

te Gesichter wiederzusehen und mich auch 

mit den vielen neuen Läufer:innen auszutau-

schen. Nächstes Jahr bin ich auf jeden Fall 

wieder mit dabei“, sagt Stefanie Vogel.

Der Marathonläufer Andreas Martin trug sein 

Gewebespende-Laufshirt auf den gesamten 

42 Kilometern. „Als ich im letzten Jahr den 

Marathon lief, habe ich die Laufshirts ent-

deckt. Zuhause habe ich mich daraufhin zur 

Gewebespende informiert und fand das The-

ma total spannend. Dieses Jahr wollte ich den 

Lauf dafür nutzen, ebenfalls auf das wichtige 

Thema der Gewebespende aufmerksam zu 

machen.“

Als Unterstützer:innen der Gewebespende 

starteten Mitarbeitende der Vereinigten Infor-

mationssysteme Tierhaltung w.V. (vit) sowie 

von KL Medical und MEL Medical mit insge-

samt vier eigenen Staffeln. „Ich laufe dieses 

Jahr schon zum zweiten Mal beim Spenden-

lauf mit. Zum einen, um auf die Gewebespen-

de aufmerksam zu machen. Zum anderen ist 

es über das Jahr ein super Ziel für das eige-

ne Lauftraining. Ich mag die Stimmung beim 

Lauf. Es ist schön zu erleben, wie viele Hanno-

veranerinnen und Hannoveraner an der Stre-

cke stehen und uns zujubeln“, berichtet Erik 

Schuilwerve von vit.

Allen Läufer:innen und Unterstützer:innen 

ein herzlicher Dank für diesen großartigen 

Spendenlauf zugunsten der Gewebespende!

Nach dem Lauf ist 
vor dem Lauf!

Jetzt anmelden für den nächsten 
Gewebespendenlauf am 06.04.2025 beim Hannover Marathon!

IBAN: DE69 3702 0500 0001 5630 15
BIC: BFSWDE33XXX
Bank für Sozialwirtschaft
Verwendungszweck “Spendenlauf”
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Das DGFG-Netzwerk wächst weiter
Im zweiten Quartal 2024 starteten Gewebespendekoordinator:innen in den Regionen Süd, Ost und Nord-Ost bei der DGFG. 

Außerdem erhält die Vermittlungsstelle und die Kornea- und Gewebebank Schwerin Unterstützung.

Seit März ist Thomas Wesoly 

als Gewebespendekoordi-

nator am Standort Würzburg 

tätig. Der gebürtige Aschaf-

fenburger schloss an der Uni-

versität Würzburg einen Bachelor in Biologie 

und einen Master in Biowissenschaften ab. 

Seine Masterarbeit verfasste er an der Unikli-

nik Würzburg, wobei sich sein Wunsch ver-

festigte, im medizinisch-naturwissenschaft-

lichen Bereich zu arbeiten. Die Stelle als 

Gewebespendekoordinator schien daher wie 

für ihn gemacht.

Ebenfalls seit 1. März unter-

stützt Silke Sachsenröder 

das Team der Vermittlungs-

stelle in Hannover. Die ge-

lernte Arzthelferin machte eine 

Weiterbildung zur Versorgungsassistentin 

und zur Nicht-ärztlichen Praxisassistentin. 

Derzeit absolviert sie parallel ein Studium zur 

Fachwirtin für Gesundheit und Soziales. Be-

vor sie zuletzt in einer Software-Firma für Pra-

xisverwaltungssysteme gearbeitet hat, war 

sie 16 Jahre in einer allgemeinmedizinischen 

Praxis tätig, dabei auch als Praxisleitung. 

Mitte März startete Olga 

Hardt als Gewebespen-

dekoordinatorin am Standort 

Gießen. Die gelernte Medizi-

nisch-Technische Laboratori-

umsassistentin (MTLA) arbeitete zunächst in 

diesem Beruf an der Universitätsklinik Gie-

ßen. Zuletzt absolvierte sie ein Bachelorstu-

dium in Psychologie und entschied sich da-

nach zur DGFG zu wechseln. Die Arbeit als 

Gewebespendekoordinatorin empfindet sie 

als sinnstiftend.

Zum 1. April fing Charlene 

Gasa-Seifert als Gewebe-

spendekoordinatorin in Leip-

zig an. Sie ist ausgebildete 

Physiotherapeutin und Justizvoll-

zugsbeamtin. Zuletzt arbeitete sie als Team-

leiterin im Sicherheitsbereich. 

Ebenfalls seit April unter-

stützt Stefanie Griebsch 

den Standort Dresden als 

Gewebespendekoordinatorin. Nach ihrem 

Biologiestudium in Jena hat sie zuletzt un-

ter anderem für Gunther von Hagens, den 

Begründer der Körperwelten-Ausstellung, im 

Plastinarium gearbeitet und dort ihre Faszi-

nation für Anatomie entdeckt.

Auch Tess Kühl startete am 

1. April am Standort Berlin 

als Gewebespendekoordi-

natorin. Schon während ihres 

Biologiestudiums entdeckte sie 

ihre Faszination für humanmedizinische 

Themen. Ihre Bachelor- und Masterarbeit ver-

fasste sie an der Charité zum Thema Multip-

le Sklerose. 

Im April startete zudem  

Lorenz Genzer als MTLA in 

der Kornea- und Gewebebank 

Schwerin. Dort wird er derzeit 

in die Aufbereitung von Augen-

hornhauttransplantaten eingearbeitet. Zuvor 

war er in der Diagnos MVZ GmbH in Berlin tä-

tig. Seine Ausbildung zum MTLA absolvierte 

er ebenfalls in Berlin im Lette Verein.
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Zum Karriereportal
www.gewebenetzwerk.de/karriere

Mitarbeiter:in für Büromanage-
ment Hannover (w/m/d)

Steuerfachangestellte:r / Fachwirt:in /  
Betriebswirt:in

Gewebespendekoordinator:in in Vollzeit – 
Bremen & Schleswig-Holstein (w/m/d)  

Biolog:in/Pfleger:in/Naturwissenschaftler:in

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

MTLA / BTA

Gewebespendekoordinator:in 
in Teilzeit – Regensburg (w/m/d)
Biolog:in/Pfleger:in/Naturwissenschaftler:in


