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Ergänzende Professionalität
Servicedienstleister unterstützen
Arbeitsalltag am UKL

seiten 6 – 9

Handy-Daumen
Smartphones bringen
neue „Krankheit“ mit sich
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Zertifiziert
Interventionelle Radiologie mit
hoher Behandlungsqualität
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Schnelle Medizinische Hilfe
UKL-Mitarbeiter Enrico Schellenberg
hat sich den Traum vom Oldtimer-Fahrzeug erfüllt
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Der Augenblickn

Raum und Zeit zum Abschied nehmen

Im Universitätsklinikum Leipzig wurde vor kurzem ein neuer Abschiedsraum fertig-
gestellt. Er kann von der operativen Intensivstation und den anderen Stationen der
operativen Medizin ebenso genutzt werden wie von der Zentralen Notaufnahme.War-

mes, gedämpftes Licht und eine zurückhaltende Farbgestaltung sollen dazu beitragen,
dass sich Angehörige in diesen schweren Stunden in ruhiger Atmosphäre und mit al-
ler Zeit, die sie brauchen, von ihren Lieben verabschieden können.
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30 Ärzte des uniklinikumsn
leipzig zählen zu Deutschlands
Top-Medizinern und werden
von kollegen und Patienten be-
sonders empfohlen – so nach-
zulesen in der aktuellen Ärzte-
liste des Magazins Focus.
besonders stark ist das ukl
demnach in der krebsmedizin,
in der inneren Medizin, in der
chirurgie sowie in der geburts-
medizin, neonatologie und kin-
dermedizin.

Wiederholt erhalten die Fachleute
für Krebsmedizin hervorragende
Bewertungen und viele Empfeh-
lungen – Prof. Florian Lordick für
Krebserkrankungen des Verdau-
ungstraktes, Prof. Andreas Dietz
bei Kopf-Hals-Tumoren, Prof. Jür-
gen Meixensberger bei Hirntumo-
ren, für urologische Tumoren Prof.
Jens-Uwe Stolzenburg, zu Leukä-
mie Prof. Dietger Niederwieser und
in der Strahlentherapie Prof. Rolf-
Dieter Kortmann. Ebenfalls wieder
vollständig vertreten ist das leiten-
de Team der Geburtsmedizin, Kin-
dermedizin und Neonatologie mit

Prof. Holger Stepan, Prof. Wieland
Kiess und Prof. Ulrich Thome.
Zu den empfohlenen Ärzten gehö-
ren in der Chirurgie Prof. Chris-
toph Josten für die Unfallchirurgie,
Prof. Christoph Heyde in der Wir-
belsäulenchirurgie, Prof. Andreas
Roth bei Knieoperationen, Prof.
Pierre Hepp für Schulterchirurgie,
Prof. Nada Rayes bei Schilddrüsen-
Operationen und Prof. Arne Diet-
rich in der Adipositas-Chirurgie.
Im Bereich der Inneren Medizin
finden sich ebenfalls viele Leipzi-
ger in der Top-Riege wieder: Prof.

Michael Stumvoll in der Endokri-
nologie, Prof. Hubert Wirtz in der
Pneumologie, Prof.Albrecht Hoff-
meister für die Gastroskopie, Prof.
Christoph Baerwald in der Rheu-
matologie und Schmerzbehand-
lung, Prof. Florian Then Bergh für
Multiple Sklerose, die Dermatolo-
gen Prof. Jan-Christoph Simon
und Prof. Regina Treudler für die
Themen Allergie und Neuroder-
mitis sowie Prof. Matthias Blüher
und Prof. Anja Hilbert in der Er-
nährungsmedizin.
Außerdem genannt sind: Prof. Pe-

ter Wiedemann für Netzhauter-
krankungen, die Psychosomatike-
rin Prof. Anette Kersting, für
Alzheimer Prof. Hermann-Josef
Gertz, Prof. Uwe Paasch für Män-
nergesundheit und die Zahnmedi-
ziner Prof. Hans-Ludwig Graf und
Prof. Holger Jentsch für Implanto-
logie und Parodontologie.

Helena Reinhardt

30 UKL-Experten
gehören zu den Top-Medizinern
Aktuelles Focus-Ranking belegt Spitzenexpertise
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Liebe Leserinnen
und Leser,
das Gesundheitsmagazin
„Liebigstraße aktuell“ macht
Sommerpause – die nächste
Ausgabe erscheint daher erst in
sechsWochen. Diese liegt ab 30.
August im Uniklinikum und in
vielenArztpraxen aus. Dann stel-
len wir Ihnen in einemThemen-
schwerpunkt das umfangreiche
Auslandsengagement unserer
Ärzte vor und laden Sie zu ei-
nemBlick hinter die Kulissen des
Krankentransports ein.

Das Redaktionsteam
der „Liebigstraße aktuell“

Zahlreiche UKL-Experten zählen zu Deutschlands Top-Medizinern
und stehen auf der aktuellen Ärzteliste des Magazins Focus.
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Für ihr Qualitätsmanagement ist dien
Interventionelle Radiologie des UKL er-
folgreich zertifiziert worden. Die Urkun-
de der Deutschen Gesellschaft für Inter-
ventionelle Radiologie und
minimal-invasive Therapie (DeGIR) be-
stätigt zudem die Qualifizierung zum
Ausbildungszentrum für Interventionel-
le Radiologie. Zusätzlich sind alle drei
Oberärzte individuell über die DeGIR
zertifiziert worden. Damit werden nun
sämtliche Prozeduren von zertifizierten
Spezialisten durchgeführt. Oberärztin
Dr. Bettina Maiwald ist zudem die einzi-
ge Interventionelle Radiologin in ganz
Europa, die eine Chemosaturation
durchführt.

„Mit diesem Zertifikat haben wir den Nach-
weis über die höchste Qualität an unserer Ein-
richtung sowie über die geforderte hohe An-
zahl an Prozeduren erhalten“, sagt Oberarzt
Dr. Tim-Ole Petersen, Leiter der Interventio-
nellen Radiologie. „Dies berechtigt uns, den
Titel als Ausbildungszentrum zu tragen und
damit nicht nur unsere eigenen Ärzte in Wei-
terbildung, sondern auch Ärzte aus anderen
Kliniken in unseren speziellen Methoden aus-
zubilden“, freut er sich. „Diese Zertifizierung
zeigt die großartige Leistung des gesamten
Teams bei der Betreuung und Behandlung un-
serer Patienten“, lobt Dr. Petersen.
Zusätzlich haben sich neben ihm selbst auch
seine zwei Oberarzt-Kollegen Dr. Bettina Mai-
wald und Dr. Steffen Strocka individuell als In-
terventionelle Radiologen zertifizieren lassen.
„Es ist in Deutschland eine Ausnahme, dass alle
Interventionalisten einer Klinik von der Fachge-
sellschaft beurteilt werden, aber diese Besonder-
heit zeigt unseren hohen Anspruch an die Qua-
lifikation jedes Einzelnen“, betont Petersen. Von
dieser nachgewiesenen Qualifikation profitieren
in erster Linie natürlich die Patienten des Uni-
versitätsklinikums Leipzig. Modernste Therapi-
en und Techniken stehen für eine umfassende
Behandlung zur Verfügung.
Als einen Schwerpunkt der Interventionellen
Radiologie am UKL sehen die medizinischen
Experten die radiologische Tumorbehandlung,
beispielsweise von Leberkrebs (HCC), Gallen-
gangkrebs (CCC) und Lebermetastasen. Die
minimal-invasive Behandlung von Tumorer-

krankungen (interventionelle Onkologie) setze
sich wegen ihrer großen Effektivität bei gerin-
ger Beeinträchtigung der Patienten zunehmend
durch.
„Viele Patienten“, erklärt Dr. Strocka, „wün-
schen sich zudem, nicht operiert werden zu
müssen oder auf eine herkömmliche Chemo-
therapie verzichten zu können.“ Dafür stehen
den Experten vomUKLMethoden wie die Che-
mosaturation zur Verfügung. „Im letzten Quar-
tal 2017 war das Leipziger Universitätsklinikum
deutschlandweit das Zentrum mit den meisten
Behandlungen mit dieser Methode“, ergänzt Dr.
Maiwald, die einzige Interventionelle Radiolo-
gin in ganz Europa, die Chemosaturationen
durchführt. „Diese beschreibt eine besondere
Art der isolierten Chemotherapie der Leber, die
nur wenige Zentren in Deutschland anbieten
können“, erläutert sie.
Weitere onkologische Behandlungsschwerpunk-
te stellen die transarterielle Chemoembolisation
(TACE) und die selektive interne Radiotherapie
(SIRT) dar. Bei letzterer werden zur Behandlung
von Lebermetastasen oder Leberkrebs strahlen-
de Mikrokügelchen präzise in die Lebergefäße
injiziert. Die TACE stellt eine weitere schonende

Methode zur Behandlung von Tumoren des Le-
bergewebes und von Lebermetastasen, zum Bei-
spiel bei Brust- oder Darmkrebs, dar und
kommt vornehmlich dann zum Einsatz, wenn
nur wenige Metastasen vorhanden sind.
Andere minimal-invasive Therapiemöglichkei-
ten von Tumoren sind die so genannten perku-
tanen Ablationen. Dabei wird Tumorgewebe
ganz gezielt durch Hitze zerstört. Beispiele dafür
sind die Radiofrequenz- oder Mikrowellen-Ab-
lation (RFA oder MWA) zur Behandlung von
Metastasen oder Tumoren in Leber, Lunge, Nie-
re oder Knochen durch Hitze. Dabei platziert
der Arzt eine Nadel, die in etwa nur die Dicke
einer Kugelschreiberminenspitze hat, durch die
Haut direkt im Tumor. Von der Nadelspitze aus
breitet sich die Hitze aus und zerstört so die Tu-
morzellen. Solch ein minimal-invasiver Eingriff
wird amUKLmeistens in Narkose durchgeführt
und ist somit sehr schonend für den Patienten.
Für alle genannten Therapien gilt: Nach ein bis
zwei Tagen können Patienten in der Regel wie-
der nach Hause entlassen werden.
In Kooperation mit der Klinik und Poliklinik
für Frauenheilkunde bietet das UKL als einziges
Krankenhaus in Mitteldeutschland alle moder-

nen Verfahren zur Behandlung von Uterusmy-
omen – gutartigen Wucherungen der Gebär-
mutterschleimhaut – an. Darunter ist neben der
Myomembolisation auch ein neues, nicht-inva-
sives, MRT-gesteuertes Verfahren, bei dem Ult-
raschallwellen präzise auf das Myom fokussiert
werden, kurz MR-HIFU. Die Bezeichnung steht
für „hochintensiver fokussierter Ultraschall“.
Das Besondere: Es ist sehr schonend und
schmerzarm. Schnitte oder Punktionen sind
nicht erforderlich. „Wir hoffen, dass wir bald
auch Patienten mit anderen Erkrankungen mit
diesem nicht-invasiven Verfahren behandeln
können“, gibt Dr. Petersen einen Ausblick in die
aktuelle Forschung. Markus Bien

Sprechstunden:

Ambulanz für minimal-invasive Diagnostik
und Therapie (AMIT)
montags, 9 bis 12 Uhr
Interdisziplinäre Myomsprechstunde
freitags, 9 bis 11 Uhr
Terminvereinbarung:
Telefon: 0341 – 97 17100

Prof. Peter Wiedemann, Direktor dern
Klinik und Poliklinik für Augenheilkunde
amUKL, ist neuer Präsident des„Interna-
tional Council of Ophthalmology“ (ICO).
Dem gemeinnützigen Verein mit Sitz in
der Schweiz gehören derzeit 168 augen-
ärztliche Gesellschaften weltweit an.
Prof. Wiedemann ist nach Prof. Gottfried
O. H. Naumann der zweite deutsche Prä-
sident des ICO seit dessen Gründung im
Jahr 1927.

Dieses Amt bedeute eine große Herausforde-
rung und Ehre zugleich, sagte Prof. Wiede-
mann. Aufgabe des Präsidenten sei es, die in-
ternationale Kooperation zu verbessern, um

überall auf der Welt dem „Recht auf Sehen“
Geltung zu verschaffen. „Der gemeinsame
Wunsch ist es, durch die Zusammenarbeit
von Fachgesellschaften, einzelnen Augenärz-
ten und anderen Partnern eine Welt zu schaf-
fen, in der es einen vermeidbaren Sehverlust
nicht mehr gibt“, umschreibt es der UKL-Au-
genexperte.
Als weiteres Ziel der Arbeit des ICO nennt
Wiedemann die Angleichung des klinischen
Niveaus der Aus- und Weiterbildung in allen
Ländern für Augenärzte und augenärztliche
Mitarbeiter. Über seine offiziellen Verbindun-
gen zur Weltgesundheitsorganisation WHO
könne das ICO außerdem mit Vorschlägen
Einfluss auf Entscheidungen nehmen, die

auch für das deutsche Gesundheitssystem re-
levant seien, erklärt Prof.Wiedemann.
2020 wird dann der „World Ophthalmology
Congress“ in Kapstadt/Südafrika stattfinden.
Es ist der erste Kongress dieser Größenord-
nung auf dem afrikanischen Kontinent. Prof.
Wiedemann sieht darin große Chancen für
junge Ärzte, etwa für Hilfe beim Aufbau oph-
thalmologischer Gesellschaften und Weiter-
bildungsprogramme. „Botschafter“ für diesen
Kongress ist der frühere Staatspräsident Süd-
afrikas Kgalema Motlanthe. UKL-Klinikdi-
rektor Wiedemann war bisher Schatzmeister
des ICO. Seine jetzige Amtszeit dauert bis
2020 und kann verlängert werden.

Uwe Niemann
Prof. Peter Wiedemann ist der zweite deutsche Präsi-
dent des Weltverbandes der Augenärzte ICO.

Zertifiziert: Oberarzt Dr. Tim-Ole Petersen (Mitte), Leiter der Interventionellen Radiologie, mit seinen Oberarzt-Kollegen Dr. Bettina Maiwald und Dr. Steffen Strocka.

Interventionelle Radiologie amUKL zertifiziert
Qualifizierung als Ausbildungszentrum bestätigt
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„Recht auf Sehen“ weltweit Geltung verschaffen
UKL-Klinikdirektor Prof. PeterWiedemann leitetWeltverband der Augenärzte
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Am Universitätsklinikum Leipzig set-n
zen die Orthopäden um Prof. Andreas
Roth in der Klinik und Poliklinik für Or-
thopädie, Unfallchirurgie und Plastische
Chirurgie zukünftig auf eine „fast track“
genannte Methode – die zügige Rückkehr
zu früherer Aktivität. Operierte Patienten
sollen dabei schnell damit beginnen, ihr
neues Implantat oder Gelenk zu belasten
und ihre gewohnten Aktivitäten wieder
aufzunehmen. Auch lange Krankenhaus-
aufenthalte werden auf diese Weise ver-
mieden.

Die Zahl endoprothetischer Eingriffe an Hüf-
te und Kniegelenk ist nach Angaben von Prof.
Andreas Roth in den letzten Jahren deutlich
angestiegen. Die Entwicklungen der vergan-
genen 40 Jahre seien in ihren Anfängen teils
sehr „schmerzhaft“ und von Rückschlägen ge-
prägt gewesen. „Heutzutage gibt es, was Im-
plantate und OP-Techniken betrifft, Stan-
dards, die eine rasche Belastbarkeit und lange
Haltbarkeit der Endoprothese sowohl an der
Hüfte als auch am Kniegelenk ermöglichen.
Auch wenn bei weitem nicht alle Herausfor-
derungen gelöst sind, lassen sich heute die Pa-
tienten in der Regel sehr rasch mobilisieren“,
erläutert der UKL-Orthopäde. Stationäre Auf-
enthaltszeiten von mehrerenWochen reduzie-
ren sich so auf wenige Tage. Ein Patient, der
heute mit einer Endoprothese versorgt wird,
ist dadurch in der Regel nicht mehr so schwer
beeinträchtigt wie noch vor Jahrzehnten.
An dieser Stelle setzen neue Behandlungs-

und Mobilisationskonzepte an. Sie gestatten
es, den Patienten rascher zu mobilisieren. Er
spürt so nahezu unmittelbar die Vorteile sei-
nes neuen Gelenkes: Schmerzarmut und
Schmerzfreiheit sowie freie Bewegung und
keine Einschränkung des Aktionsradius
mehr. Am UKL wird diese neue Methode, die
sich „fast track“ nennt, derzeit eingeführt.
Prof. Roth: „Es handelt sich um ein Behand-
lungsprinzip, das darauf abzielt, zügig wieder
zu früheren Aktivitäten zurückzukehren.“ So

werden die Patienten in Zukunft vor der
Operation bereits eine Schulung erhalten, bei
der ihnen gezeigt wird, welche Übungen sie
nach der Operation unmittelbar durchfüh-
ren sollten und wie sie das neue Gelenk be-
lasten und nutzen können. Der operative
Eingriff erfolgt minimal-invasiv unter Scho-
nung der Muskelansätze.
Großes Augenmerk legen die Spezialisten am
Leipziger Uniklinikum vor allem auf die
Schmerztherapie, da sich gezeigt hat, dass mit

geringeren Schmerzen unmittelbar nach der
Operation bessere Ergebnisse erreicht werden,
als wenn diese den Patienten in seiner Aktivi-
tät hemmen. Mittels spezieller Operations-
technik und medikamentöser Behandlungen
wird der Blutverlust gesenkt. „Dadurch ist es
in Zukunft nicht mehr erforderlich, eine den
Bluterguss ableitende Drainage in das ope-
rierte Gelenk zu legen, so dass hier langfristig
weniger Komplikationen zu erwarten sind“,
berichtet Roth.
Die Patienten stehen bereits am Operations-
tag das erste Mal auf und belasten am nächs-
ten Tag das neu operierte Gelenk nahezu
komplett. Dadurch wird das Gangbild wieder
normalisiert, die Muskulatur trainiert und der
Aktionsradius vergrößert. Die Nachsorge wird
dem jeweiligen Zustand des Patienten indivi-
duell angepasst. Dabei gibt es drei Möglich-
keiten: Entweder beginnt der Patient direkt
eine ambulante oder direkt eine stationäre
Rehabilitation. Oder er geht zunächst in eine
kurzzeitige stationäre und anschließend am-
bulante Rehabilitation.
„Wie die Erfahrung und wissenschaftliche
Auswertung von Kliniken gezeigt haben, wird
der Patient viel rascher genesen“, ist sich Prof.
Roth sicher. „Durch die Operation erfährt er
keine zusätzliche Erkrankung, sondern eine
bestehende wird direkt behandelt.“ Der Pati-
ent sieht sich durch die Operation nicht
mehr über mehrere Tage oderWochen in sei-
nem Aktionsradius eingeschränkt, sondern
weitet diesen unmittelbar nach der Operati-
on deutlich aus. Markus Bien

„Fast track“: Schmerzarm und schnell wieder aktiv
Neue Methode am UKL verbessert die Mobilisation bei künstlichen Gelenken
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In Deutschland wird inzwischenn
vom „Handy-Daumen“ gesprochen,
in englischsprachigen Ländern von
„WhatsAppitis“ oder „WhatsApp Di-
sease“ – das Smartphone hat der
Welt eine neue„orthopädische“ Zivi-
lisationskrankheit gebracht. „Beim
einhändigen Bedienen des Smart-
phones wird der Daumen überbean-
sprucht“, so Prof. Dr. Stefan Langer,
Bereichsleiter Plastische, Ästhetische
und spezielle Handchirurgie an der
Klinik für Orthopädie, Unfallchirur-
gie und Plastische Chirurgie des Uni-
versitätsklinikums Leipzig. „Das ver-
stärkt sich mit zunehmender Größe
der Handy-Displays – und mit dem
Drang, ununterbrochen in den sozia-
len Netzen unterwegs zu sein.“

Der Daumen ist „von der Konstruktion
her“ dazu gedacht, das Greifen der
Hand zu unterstützen. Der Faustschluss
ist eine typische Bewegung für den
stärksten Finger der menschlichen
Hand; eine Dehn- oder Abspreiz-Bewe-
gung auf Dauer aber nicht. „Die fortge-
setzte Daumenbewegung in Richtung
kleiner Finger strengt an und führt zu
Schmerzen im daumenseitigen Handge-
lenk“, so Prof. Langer. „Der typische Pati-
ent heute ist 15 bis 25 Jahre, eigentlich
kerngesund und natürlich total vernetzt.
Früher war der typische Patient eine 65-
jährige Frau, die ihr ganzes Leben gear-

beitet hat. Sie litt unter Verschleißerkran-
kungen, zu denen dann auch eine
klassische Sehnenscheidenentzündung im
Daumenbereich gehörte.“
Der Unterschied von heute zu früher im

Patientenalter und in der körperlichen
Konstitution ist nicht nur statistisch inter-
essant, sondern raubt den Medizinern
Therapieoptionen. „Die ältere Dame be-
kam oft eine Kortisonspritze, die Schmer-

zen ließen nach, die Entzündung klang
ab.
Nur zur Not mussten wir operieren
und das Sehnenfach öffnen. Dem jun-
gen Handy-User kann ich guten Ge-
wissens kein Kortison geben: Der Pati-
ent beziehungsweise die Sehne hat
noch das ganze Leben vor sich. Da
kann es noch echte medizinische Prob-
leme geben, bei denen Kortison unver-
zichtbar ist. Auch für eine OP gibt es
keinen wirklichen Anlass. Ich kann den
jungen Patienten nur raten: Handy
weglassen. Mit etwas Geduld lassen die
Schmerzen nach einer Woche nach.“
Natürlich können auch Ergotherapeu-
ten helfen, wie Norina Weisenbilder
von der Zentralen Einrichtung Physi-
kalische Therapie und Rehabilitation
am UKL. Die 34-Jährige kennt das
Problem: „An jeder Haltestelle sehe ich
meine künftigen Patienten stehen –
Kopf geneigt, Rundrücken und den
Daumen immer in Bewegung. Auf
Dauer sind dann Muskelverspannun-
gen die logische Folge. Erst der große
Daumenbeuger, dann der Unterarm,
die Schulter, der Nacken.“ Ergo- und
Physiotherapeuten beherrschen Tech-
niken, mit denen Faszien, Muskeln und

Bindegewebe gelöst werden. Auch ein Ki-
nesio-Tape am Daumensattelgelenk und
an der Daumenseite des Unterarms hilft,
den langen Daumenbeuger zu stabilisie-
ren. Uwe Niemann

Neue Krankheit „Handy-Daumen“
Handchirurg warnt vor Übertherapie, Ergotherapeutin rät zu beidseitigem Tippen

Prof. Andreas Roth – hier im Patientengespräch – leitet am Uniklinikum Leipzig den Bereich
Endoprothetik/Orthopädie.

Handchirurg Prof. Stefan Langer und Ergotherapeutin Norina Weisenbilder behandeln immer öfter Patienten mit ei-
ner neuen Krankheit, dem „Handy-Daumen“. Foto: Stefan Straube
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Eine SMH fahren wie der Opa – das warn
schon immer sein Traum. Anfang dieses
Jahres wurde dieser Traum Wirklichkeit:
Enrico Schellenberg ist seither stolzer Be-
sitzer eines Barkas B 1000, der zu DDR-
Zeiten als Schnelle Medizinische Hilfe
(SMH) im Einsatz war. „Das Tolle ist: Das
Fahrzeug ist noch im Originalzustand
und voll ausgerüstet, selbst die alten Me-
dikamente sind noch drin“, schwärmt der
41 Jahre alte Rettungssanitäter, der seit
18 Jahren im Universitätsklinikum Leip-
zig (UKL) arbeitet, seit letztem Jahr im
Zentralarchiv (Bereich 2).

Der Opa hatte den kleinen Enrico mit der
SMH auch mal vom Kindergarten abgeholt,
ihn daheim auf den Fahrersitz gesetzt, sogar
das Blaulicht anmachen lassen. „Das hat mich
natürlich begeistert“, erzählt Enrico Schellen-
berg. „Und mich auch beruflich beeinflusst.“
Um sich derart für einen Oldtimer wie diese
SMH 2-4, wie die Modifikation des Barkas-
Kleintransporters in Fachkreisen genannt
wird, ins Zeug zu legen, muss man aber auch
etwas von Autos verstehen. Und das be-
herrscht der 41-Jährige. „Die alten DDR-
Zweitakter sind ganz simpel konstruiert, so
dass man eigentlich alles selbst reparieren
kann“, sagt er. „Selbst eine Kopfdichtung zu
erneuern ist keine Hexerei: Acht Schrauben
auf, alte Dichtung raus, neue fein säuberlich
rein, Schrauben wieder zu – und der Motor
läuft wieder.“
Mit der Wartburg-Technik, die ja auch im
Barkas steckt, kennt sich der Bastler bestens
aus. Schon sein erster Oldtimer war ein gelber
Wartburg. Auf einem Oldtimertreffen sah er
dann einen DDR-Funkwagen, also einen
Streifenwagen der Volkspolizei. Der hatte es
ihm so angetan, dass er sich erkundigte, wie
man zu so einem Wagen kommt und welche
Regeln zu befolgen sind – wegen des Blau-
lichts und des Martinshorns. „Nach einiger
Zeit hatte ich dann einen Volkspolizei-Wart-
burg“, erinnert er sich. „Da bin ich dann in
Uniform zu Oldtimertreffen gefahren – ge-
hört ja dazu. Aber die ganze Zeit habe ich im-
mer rumgefragt, wo eine originale SMH abzu-
geben ist. Ich habe DRK-Verbände
angeschrieben, in Museen angefragt, ohne Er-
folg. Meist gibt es Fahrzeuge, die nur von au-
ßen wie eine SMH aussehen, die Innenein-
richtung ist aber längst weg. Fast 20 Jahre hat
es gedauert, dann hatte ich Glück.“
In Borna fand er eine originale DDR-SMH

des Baujahres 1989. Der Besitzer forderte –
neben einem stolzen Liebhaberpreis – vom
Käufer, dass das Fahrzeug wieder zugelassen
wird und im Originalzustand erhalten bleibt.
Das konnte Enrico Schellenberg guten Gewis-
sens versprechen. Nach dem Kaufvertrag kam
indes eine Menge Arbeit auf den neuen SMH-
Besitzer zu: Es gab keine Fahrzeugpapiere,
also war ein Notar nötig, dazu noch ein Voll-
gutachten durch die Dekra, nachdem Brem-

sen, Reifen, Radlager, Getriebeöl erneuert wa-
ren. Am Ende rollt der Barkas wieder. Er ist
jetzt zum ersten Mal in der Bundesrepublik
zugelassen. Denn er war ein Jahr nach seiner
Zulassung außer Dienst gestellt worden – vor
der deutschen Einheit.
Auf sechs Oldtimertreffen hat Enrico Schel-
lenberg seine SMH 2 schon vorgestellt. Er
selbst ist dabei passend gekleidet: weiße Hose,
weißer Kittel und die orangene Jacke des DRK

der DDR mit dem SMH-Wappen. So wird er
auch beim Tag der offenen Tür des UKL am
22. September neben seinem Barkas zu sehen
sein und viel erklären können. Schon seine
früheren Kollegen vom Krankentransport wa-
ren begeistert von diesem gut erhaltenen Wa-
gen, der zu früheren Zeiten zu ihrer Arbeit
gehörte.
Übrigens: Wie einstmals der kleine Enrico
sitzt jetzt die einjährige Tochter Maja daheim
auf dem Fahrersitz, dreht begeistert am Lenk-
rad und ruft laut „tata“. Der Vater schmunzelt:
„Tatü klappt noch nicht. Aber die Freude ist
riesengroß bei meiner Kleinen; vielleicht kann
ich meine Liebe zu der alten SMH weiterge-
ben. Mein Opa würde sich freuen.“

Uwe Niemann

Das historische Fahrzeug der Schnellen Medi-
zinischen Hilfe der DDR ist beim Tag der offe-
nen Tür des Universitätsklinikums Leipzig am
22. September zu sehen. Auch Enrico Schel-
lenberg ist vor Ort und beantwortet gern die
Fragen der Besucher.

Die Liebe zur alten DDR-SMH
ging nach 20 Jahren in Erfüllung
Enrico Schellenberg zeigt seinen original erhaltenen Oldtimer zumTag der offenen Tür am 22. September

Einen Lebenstraum hat sich Enrico Schellenberg dieses Jahr erfüllt: Er nennt nun einen original erhaltenen Barkas 1000, in der DDR als „Schnelle
Medizinische Hilfe (SMH)“ im Einsatz, sein Eigen.



Auch ein universitäres Klinikumn
der Maximalversorgung ist ohne sie
nicht denkbar: Servicemitarbeiter,
die die zentralen medizinischen Auf-
gaben unterstützen und Rahmenbe-
dingungen für die tägliche Arbeit von
Ärzten, Pflegenden und Wissen-
schaftlern schaffen. Am UKL über-
nehmen diese Aufgaben eineVielzahl
Dienstleister, im Servicebereich ko-
ordiniert vom Bereich 2 – Material-
wirtschaft/Dienstleistungen. Um ei-
nen Überblick über diesen großen
Aufgabenbereich baten wir Bereichs-
leiterin Birgit Schultz.

Frage: Aufgaben im Servicebereichn
werden am UKL von Mitarbeitern von
Dienstleisterfirmen übernommen – alle
oder nur wenige?

Birgit Schultz: Bei allen großen Service-
dienstleistungen arbeiten wir mit spezia-
lisierten Firmen zusammen. Das betrifft
die Speisenversorgung, Reinigung, Wä-
scheversorgung, aber auch Transporte,
Aktendigitalisierung oder Schädlingsbe-
kämpfung. Im Zuge der Auftragsverwal-
tung werden diese Leistungen auch für
die Medizinische Fakultät erbracht. Das
bedeutet, dass wir täglich mit vielen Mit-
arbeitern von Dienstleisterfirmen zusam-
menarbeiten, die uns als Servicekräfte un-
terstützen – als Reinigungskräfte, bei der
Speisenausgabe oder der Bereitstellung
von saubererWäsche und Dienstkleidung.
Insgesamt sind es in diesen Bereichen 14
Dienstleisterfirmen, die ein enormes Pen-
sum leisten. Allein die täglich zu reinigen-
de Fläche beträgt 240 000 Quadratmeter,
vom Stationszimmer mit isolationspflich-
tigen Patienten bis zum Büroflur ist da
alles dabei. Das kann auch nicht nur eine
Firma leisten, allein in der Reinigung ha-
ben wir Verträge mit sechs unterschiedli-
chen Anbietern.Wir haben so täglich etwa
500 Servicemitarbeiter im Haus, die an
den verschiedenen Stellen von Reinigung
bis Wäscheausgabe tätig sind.

Seit wann ist das so, und gibt es ann
dieser Stelle Unterschiede im Vergleich zu
anderen Uniklinika?

Der Umfang, in dem wir mit Dienstleis-
tern zusammenarbeiten, ist absoluter
Standard. Die Struktur gibt es so bereits
seit Anfang der 90er Jahre. Damals wur-
den in Sachsen durch das Ministerium
für Wissenschaft und Kunst damit be-
gonnen, Dienstleistungen an zugeordne-
ten Einrichtungen öffentlich auszuschrei-
ben und zu vergeben, auch für das damals
noch als Teil der Universität organisierte
Klinikum. In drei Schritten wurden die
drei großen Standbeine Wäsche, Reini-
gung und Speisenversorgung ausgeschrie-
ben. Mit dem späteren Rechtsformwech-
sel zur Anstalt des öffentlichen Rechts hat
das UKL diese Strukturen dann so über-
nommen. Im Alltag ist diese Form von
Arbeitsteilung eine gute Lösung: Wir
konzentrieren uns auf unsere Kernaufga-
ben, das Reinigen und das Essen-Servie-
ren übernehmen andere, die dazu die nö-
tige Sachkenntnis mitbringen.

Wie gestaltet sich da die täglichen
Zusammenarbeit?

Welche Leistungen wie zu erbringen
sind, ist alles sehr detailliert im Rahmen
der Ausschreibungen geregelt. Es gibt
zum Beispiel ein sogenanntes Raum-
buch, in dem genau festgelegt wird, in
welchem Turnus und auf welche Art je-
der einzelne Raum zu reinigen ist. An
anderer Stelle ist festgelegt, wann die Es-
senslieferungen in welchem Bereich er-
folgen, welche Aufgaben die Servicekraft
auf der jeweiligen Station hat und wie
die Abläufe sind. Oder welche Speiseplä-
ne mit welchen Bestandteilen wir benö-
tigen.
Diese Festlegungen treffen wir gemein-
sam mit den Einrichtungen, den Nut-
zern und im Falle der Reinigung zum
Beispiel auch mit der Krankenhaushygi-
ene. Zur Überprüfung gibt es regelmäßi-
ge Begehungen. Bei akutem Handlungs-
bedarf kann unser Serviceportal genutzt
werden. Hier gibt es neben der Beantra-
gung von Sonderleistungen einen But-
ton für Beschwerden im jeweiligen

Dienstleistungsbereich. Diese Meldun-
gen werden sofort abgearbeitet. Einmal
im Quartal treffen wir uns zudem mit
dem Dienstleister zu Auswertungsge-
sprächen, um uns ein gegenseitiges
Feedback geben zu können. Das ist nicht
nur wichtig, um unsere Anmerkungen
und Wünsche weitergeben zu können,
sondern auch, um Rückmeldungen vom
Dienstleister zu bekommen.

Was muss man sich denn daruntern
vorstellen?

Hinweise darauf, wo wir etwas besser
machen können, damit auch der Service
besser werden kann. Wir machen auch
nicht immer alles richtig. Wenn zum
Beispiel bestimmte Flächen nicht wie
vereinbart freigeräumt sind, kann dort
nicht gereinigt werden. Was uns leider
auch oft passiert: Wir schicken Fremd-
körper mit unserer Wäsche in die Groß-
wäscherei. Das ist ein echtes Problem,

denn die Wäsche wird schon aus hygie-
nischen Gründen ja nicht noch einmal
durchgesehen, sondern geht so, wie sie
ist, in die mehrere Tonnen fassenden
Waschanlagen. Ein vergessener Textmar-
ker kann da eine ganze Waschladung
von mehreren hundert Kasacks ver-
schmutzen und zerstören, und eine Ba-
bydecke verfärbt eine Ladung Flachwä-
sche rosa. Im schlimmsten Fall müssen
wir auch die Maschinen auf unsere Kos-
ten reinigen oder reparieren lassen,
wenn harte Fremdkörper oder sehr feine
Fremdstoffe mitgewaschen werden. Das
ist dann alles Geld, was uns an anderer
Stelle fehlt. Deshalb versuchen wir gera-
de hier, unsere Mitarbeiter zu sensibili-
sieren, aufmerksam und sorgfältig zu
sein.

Über welche Größenordnungen spre-n
chen wir denn hier?

Unsere Aufwendungen für Servicedienst-
leistungen bewegen sich im Millionenbe-
reich. Ca. sieben Millionen Euro allein
für Reinigung, ca. 6,5 Millionen Euro für
die Speisenversorgung für Patienten. In
den letzten Jahren gab es hier, wie in allen
Branchen, aufgrund des Mindestlohnes
große Preisveränderungen. Das ist letzt-
lich nur in unserem Sinne, denn es ist
wichtig, dass diese körperlich harten Ar-
beiten fair entlohnt werden. Von deren
Qualität hängt unsere positive Wahrneh-
mung ja ebenso ab wie von unseren Kern-
prozessen. Mit einem Irrglauben sollten
wir übrigens an dieser Stelle aufräumen
– es ist ein Trugschluss, dass wir sparen
könnten oder Qualitätssprünge erzielen
würden, wenn wir diese Aufgaben als Un-
ternehmen selbst erbrächten. Es ist so-
wohl wirtschaftlich als auch mit Blick auf
die Qualität sinnvoll, die Professionalität
dort einzukaufen, wo sie am besten gege-
ben ist. Interview: Helena Reinhardt

Ergänzende Professionalität
Wäsche, Reinigung, Essen – Servicedienstleister sind aus unserem Arbeitsalltag nicht wegzudenken

LIEBIGSTRASSE AKTUELL |

SEITE 6

Birgit Schultz ist Leiterin des Bereiches 2 – Materialwirtschaft/Dienstleistungen. Sie schätzt die Kooperation mit Dienstleistern als gute Form der
Arbeitsteilung im komplexen Klinikalltag.
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Freundlich und appetitlich für die Zufriedenheit
250WISAG-Mitarbeiter versorgen täglich 1100 Patienten sowie 850 Mitarbeiter und Gäste im Klinikum
mit Speisen und Getränken

Die Arbeit der WISAG Care Cate-n
ring am UKL unterteilt sich in drei
Bereiche. Zum Ersten werden Pati-
enten auf 48 Stationen mit Speisen
und Getränken versorgt. Zum Zwei-
ten betreibt das Unternehmen acht
gastronomische Einrichtungen für
Mitarbeiter und Besucher des Klini-
kums – etwa Cafés, den UniMarkt
sowie das Restaurant Central. Und
zum Dritten werden Cateringleis-
tungen für Veranstaltungen ange-
boten: „Vom Schnittchen bis zum
kompletten Bankett – wir haben für
jedes Event das Passende“, sagt Jens
Westerhoff, Betriebsleiter der
WISAG am UKL.

Die Versorgung der Patienten erfolgt nach
dem Qualitätsstandard „Station Ernäh-
rung“ der Deutschen Gesellschaft für Er-
nährung (DGE), der speziell für Kran-
kenhäuser und Rehakliniken entwickelt
wurde. „Unser Speiseplan berücksichtigt
die Vorgaben der DGE. Für die Patienten
hier in Leipzig ist damit eine abwechs-
lungsreiche und vollwertige Ernährung
gewährleistet“, so Jens Westerhoff.
Damit die Mahlzeiten zu den Patienten
kommen, sind auf den Stationen Service-
mitarbeiter der WISAG im Schichtbetrieb
im Einsatz. So auch Andrea Bluschke: Die
gelernte Fachverkäuferin für Waren des
täglichen Bedarfs hat schon vor Jahren
Küchenerfahrung imMansfeld-Kombinat
in Eisleben gesammelt. „Der Umgang mit
Lebensmitteln war für mich nichts Neues,
als ich 2009 bei der WISAG begann“, er-
zählt die 59-Jährige. „Jeder bereitet für
sich ja auch zuhause Essen zu. Aber wenn
Essen Freude und Genuss bringen soll,
muss man mit Spaß und Liebe an die Ar-
beit gehen. Sonst schmeckt es nicht. Das
gilt für den Job wie für zuhause.“

Morgens um 7.30 Uhr startet Andrea
Bluschke auf Station G 3.2 mit zwei Früh-
stückswagen mit Getränken und Speisen
ihre Tour von Zimmer zu Zimmer. Die
aktuell 34 Patienten, die auf 18 Zimmer
verteilt sind, können sich dann ihr Früh-
stück nach Gusto zusammenstellen und
aus dem wechselnden Angebot wählen.
„Wenn ich um 9 Uhr das benutzte Ge-
schirr wieder einsammle, nehme ich
gleich die Wünsche für das Mittagessen
am folgenden Tag entgegen. Früher wurde
eine Strichliste gemacht, heute erfolgt die
Menü-Erfassung per iPad und WLAN –
das erfordert natürlich eine gewisse Ein-
arbeitung, aber dann ist es viel einfacher.“
Zwischen drei Gerichten können die Pati-
enten ihr Mittagessen wählen: Vollkost,
leichte Vollkost und ein vegetarisches Ge-
richt. Heute gibt es als Vollkost panierten
Fisch mit Kartoffeln, Remouladensoße
und Toskanasalat. Jede Speisenkompo-
nente kommt in einem separaten Behäl-
ter auf die Station. Andrea Bluschke er-

wärmt die Behälter dann im sogenannten
Regenerierofen und sorgt damit dafür,
dass das Essen durchgegart wird. Denn
die Kartoffeln beispielsweise sind bei An-
lieferung noch nicht ganz fertig gekocht,
das geschieht erst beim Erwärmen. Ist al-
les gar und sind die geforderten Solltem-
peraturen erreicht, werden die Mahlzei-
ten auf den Tellern angerichtet.
Patienten, die mobil sind, kommen zum
Mittagessen in den Aufenthaltsraum. Den
Bettlägerigen serviert Andrea Bluschke die
Mahlzeiten am Bett. „Wer kann, kommt
aber gerne in den Essensraum. Wenn man
als Patient hier liegt, passiert den ganzen
Tag über nicht viel. Da ist das Essen und
das damit verbundene Zusammenkommen
von mehreren Menschen ein Ereignis“, be-
richtet sie. „Geselligkeit, Freude und
Freundlichkeit gehören schließlich zu ei-
nem guten Essen – und ich trage meinen
Teil dazu bei. Wenn ich von den Patienten
ein Lächeln als Dankeschön bekomme,
macht die Arbeit richtig Spaß.“

Nach dem Essen folgt der Abwasch in der
Stationsküche: Natürlich nicht per Hand,
sondern von einem Gewerbe-Geschirr-
spüler. Er erreicht 80 bis 85 Grad Celsius
und wird mit speziellen Reinigungsmit-
teln betrieben, damit die hygienischen
Vorschriften eingehalten werden.
1100 Patienten werden von seinen Mitar-
beitern täglich versorgt, berichtet Be-
triebsleiter Jens Westerhoff. Die Speisen-
komponenten für die drei Mittagsmenüs
bereiten Köche in der Manufaktur der
WISAG im sogenannten „Cook & Chill“-
Verfahren zu. Anschließend werden sie
gekühlt in das Speisenverteilzentrum des
UKL gebracht: Hier stellt ein Team der
WISAG Gerichte für die einzelnen Statio-
nen zusammen, danach erfolgt der – im-
mer noch gekühlte – Transport auf die
Stationen.
Für Gäste und Mitarbeiter des UKL gibt
es mittags im Restaurant Central vier
Menü-Linien. Zwei davon bezuschusst
das Klinikum für seine Mitarbeiter. „Ge-
rade unsere speziellen Aktionswochen
wie ‚Reise durch die Bundesländer‘ oder
der Foodtruck kommen gut an“, sagt Jens
Westerhoff. Auch die regionale Küche ist
beliebt: Sächsische Kartoffelsuppe,
Quarkkeulchen, Grützwurst oder das im
Osten seit Jahrzehnten berühmt-berüch-
tigte Jägerschnitzel finden stets großen
Anklang. Letzteres hat so mancher schon
als Kind in der Schule oder bei der Oma
kennen und lieben gelernt.
„Essen ist immer ein Thema, über das
man gerne spricht und die Geschmäcker
sind verschieden. Unser 250-köpfiges
Team gibt aber Tag für Tag sein Bestes,
um die Patienten, Mitarbeiter und Gäste
des Universitätsklinikums kulinarisch
zu umsorgen“, lobt der 39 Jahre alte Be-
triebsleiter. „Das macht mich sehr stolz.“

Uwe Niemann

Andrea Bluschke ist Servicemitarbeiterin der WISAG und sorgt auf Station für das leibliche Wohl der Patienten. „Wenn Essen Freude und Genuss bringen soll, muss man mit Spaß und Liebe an
die Arbeit gehen. Sonst schmeckt es nicht“, sagt sie. Fotos: Stefan Straube
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Regen und Matsch sind dien
großen Herausforderungen.„Da
könnte ich alle zehn Minuten
wischen, damit das Atrium sau-
ber ist“, sagt Antje Kunert, Ge-
bäudereinigerin der RWS Ge-
bäudeservice GmbH. Zum Glück
blieb dieser Winter gnädig.
„Aber es gibt immer gut zu tun“,
versichert die Tagesfrau in der
Frauen- und Kindermedizin. Ihre
Aufgabe: Zwischen 10.30 und
17.30 Uhr die Sichtbereiche auf
den Stationen, die Treppen und
die Toiletten zu wischen und auf
„Notfälle“ zu reagieren.

„Auf jeder Station ist meine Tele-
fonnummer hinterlegt“, so Antje
Kunert. „Sobald sich in einem War-
tezimmer ein Kind erbricht oder
irgendwo ein Blumentopf umfällt –
dann kann ich gerufen werden, um
so schnell wie möglich Sauberkeit
und Ordnung wieder herzustellen.
Eine Ausnahme gibt es: Wenn ich
auf der Neonatologie bin, kann ich,
wenn irgendwo etwas passiert ist,
nicht gleich lossausen. Wenn ich
einmal durch die Hygieneschleuse
bin, muss ich dort erst meine Run-
de zu Ende machen.“
48 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Reinigungsfirma sind in der
Frauen- und Kindermedizin in ver-
schiedenen Schichten tätig. Die ers-
ten starten um 5 Uhr. Rund um die
Uhr werden zudem beispielsweise
die Operationssäle mit Desinfekti-
onsmittel von ihnen gewischt und
auch die hier stehenden Geräte des-

infiziert. „Wir haben treue und flei-
ßige Mitarbeiter“, betont Yvonne
Klose, Leiterin der RWS-Niederlas-
sung Leipzig. „Die geringe Fluktua-
tionsrate spricht für uns.“
Die gut ausgebildeten Mitarbeiter
erledigen die so genannte Unter-
haltsreinigung. „Das heißt, dass
wir regelmäßig Bodenflächen und
Oberflächen mit dem Wischmopp
reinigen“, erklärt Janett Erckövi,
die zuständige RWS-Gebietsleite-
rin für das Frauen- und Kinder-
zentrum. „Große Flächen im Atri-
um oder auch die Gänge bearbeiten
wir mit Reinigungsmaschinen. Das
geht schneller, damit können wir
– gerade bei Schnee und Matsch
im Winter – den Bodenbelag öfter
säubern.“
Beim Arbeiten mit dem Wisch-
mopp, um den man beispielsweise
auf den Treppen nicht herum-
kommt, achten die Gebäudereiniger
darauf, dass der Bezug nur einmal
zum Einsatz kommt. „Im medizini-
schen Bereich muss eine Keimver-
schleppung vermieden werden“, so
die Leipziger Niederlassungsleiterin
Yvonne Klose. „Deshalb wird ein
Mopp nur für eine bestimmte Flä-
che eingesetzt. Anschließend wech-
seln wir diesen, anstatt ihn auszu-
waschen. Wir nennen das
Abwurfsystem: Der einmal benutzte
Bezug wandert in den Abwurfbe-
hälter, ein neuer Bezug wird auf den
Mopp gezogen und weiter geht es.
Am Ende hat jede Mitarbeiterin ih-
ren Abwurfbehälter voller benutzter
Bezüge, die dann gesammelt, zent-

ral gewaschen und wieder verwen-
det werden. Da kommt jeden Tag
eine Menge von Bezügen zusam-
men. Denn auch die Kolleginnen,

die beispielsweise in der Anatomie,
der Transfusionsmedizin oder im
Zentrallabor tätig sind, wechseln
stetig die Bezüge. Ganz einfach:

Weil in einem Krankenhaus Hygie-
ne das A und O ist.“
Auch die Frau am Wischmopp,
Antje Kunert, weiß, worum es geht.
„Ich habe selbst drei Kinder. Die
sind zwar inzwischen groß und aus
dem Haus, aber als Mutter weiß ich,
was man von einem Krankenhaus
erwarten kann. Deshalb ist es auch
völlig in Ordnung, dass ich als Ta-
gesfrau manchmal aus meinem Ab-
lauf gerissen werde, weil irgendwo
ein Malheur passiert ist.“
Die Arbeit macht ihr Spaß. Natür-
lich gehört in einem Krankenhaus
dazu, dass auch die Reinigungskräfte
höflich, verlässlich und aufmerksam
sind. Und sie schätzt sehr, dass hier
ihre Tätigkeit geachtet wird. „Das
sieht ja wieder schön sauber aus –
wenn ich das höre, dann macht mich
das stolz“, lächelt Antje Kunert. „Im-
merhin bin ich vom Erdgeschoss bis
in die dritte Etage für Sauberkeit zu-
ständig, das ist schon ein verantwor-
tungsvoller Job hier im Universitäts-
klinikum Leipzig.“
An jedem Wochentag ist eine Ta-
gesfrau in der Frauen- und Kinder-
medizin in Einsatz. Zwei RWS-Mit-
arbeiterinnen sind dafür
eingearbeitet, so dass sie sich ab-
wechseln können. Auch auf den
Stationen arbeiten Stammkräfte,
die in Harmonie mit dem medizi-
nischen Personal ihre Aufgaben er-
füllen. „Wir können auf gute Mit-
arbeiter bauen. Und ich glaube,
auch das Universitätsklinikum pro-
fitiert davon“, so Gebietsleiterin Ja-
nett Erckövi. Uwe Niemann

Verlässlich und aufmerksam für die Sauberkeit
rWs-reinigungsmitarbeiter rund um die uhr in OP-sälen im einsatz /
tagesfrau kümmert sich auch um die kleinen Malheurs

Antje Kunert arbeitet als so genannte Tagesfrau im Haus 6. Sie hat stets alles Notwendige dabei, um dort tagsüber die Sichtbereiche auf den Stationen, die Treppen und die Toiletten zu wischen sowie auf „Notfäl-
le“ zu reagieren. Fotos: Stefan Straube
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„Wenn die Rettungsstelle anruft und ei-n
nen Hubschrauber ankündigt, bleiben mir
meist nicht mehr als zehn Minuten. Dann
muss ich zum Landeplatz, um den Ret-
tungsflug anzunehmen – also Licht anma-
chen, Fahrbett bereitmachen – und wenn
der Hubschrauber unten ist, dann nichts
wie hin, um beim Transport des Verun-
glücktenoderKrankenzuhelfen.“ Christian
Neumann erzählt das ruhig und besonnen.
Er ist einerseits Objektleiter der Firma Se-
curitas, die den Wachschutz des Klinikums
stellt, und arbeitet partnerschaftlich mit
LutzWeineck,UKL-Mitarbeiter fürOrdnung
und Sicherheit im Bereich 5, zusammen.
Andererseits ist Christian Neumann einer
von sechs speziell als Hubschrauber-Lan-
deplatzwart ausgebildeten Securitas-Mit-
arbeitern. Diese garantieren, dass die bei-
den Hubschrauber-Landeplätze rund um
die Uhr angeflogenwerden können.

Zu den Aufgaben der insgesamt 35 Securi-
tas-Mitarbeiter gehören Empfangsdienste
wie im Zentralen Forschungsgebäude oder
im Zentrum für Psychische Gesundheit. Au-
ßerdem wird das Personal der Zentralen
Notaufnahme in der Nacht unterstützt, weil
es da leider viel zu oft Vorkommnisse gibt.
„Dazu kommt noch ein Hundeführer, der
auf dem Gelände des Klinikums auf Streife
unterwegs ist und den Kollegen in der Not-
aufnahme unterstützen kann“, so Christian
Neumann. „Auch in der Kinder-Notfallauf-
nahme arbeitet nachts ein Mitarbeiter von
uns. Zudem gibt es eine mobile Streife für

das Objekt Härtelstraße.“ Acht Frauen und
27 Männer der deutschlandweit größten pri-
vaten Wachschutzfirma arbeiten in verschie-
denen Schichten und Funktionen für die Si-
cherheit von Patienten und Mitarbeitern.
Auch diverse Veranstaltungen am Klinikum
– vom Tag der offenen Tür bis zum Fach-
symposium – werden von Securitas betreut.
„Dieses Jahr wird es ja wieder eine Einwei-
hungsfeier für einen Neubau geben. Dort

werden wir natürlich ebenfalls dabei sein“,
sagt der gelernte Maurer. „Wir alle sind aus-
gebildete Wachschützer und als Stammkräfte
dem Klinikum verbunden. Natürlich wurden
die Mitarbeiter entsprechend den Anforde-
rungen einer Gesundheitseinrichtung ausge-
sucht.“
Weil der Sicherheitsdienstleister natürlich
Ausbildungsbetrieb ist, sind auch teilweise
Lehrlinge unterwegs, die an der Seite der er-

fahrenen Stammkräfte den Beruf erlernen,
„zu dem viel mehr gehört, als umsichtig
und wachsam zu sein“, so Christian Neu-
mann. „Hier am Klinikum sind wir bei-
spielsweise auch für die Beflaggung zustän-
dig. Das bedeutet:Wir müssen die sächsische
Beflaggungsordnung kennen, in der aufge-
führt wird, an welchen Tagen welche Flag-
gen in welcher Reihenfolge auf welche Art
aufgezogen werden müssen.“ Uwe Niemann

Ruhig und besonnen für die Sicherheit
Securitas-Mitarbeiter im Einsatz – vom Empfang über den Hubschrauber-Landeplatz bis zur Hundestreife

Christian Neumann ist Objektleiter der Firma Securitas, die für den Wachschutz am Klinikum verantwortlich ist. Darüber hinaus sorgt er
als Hubschrauber-Landeplatzwart für reibungslose Abläufe auf den zwei Hubschrauber-Landeplätzen des UKL.

Ob weiß, blau oder grün – die Be-n
rufsbekleidung von Ärzten, Schwes-
tern und Pflegern, aber auch vom
Gärtner, ist bei der Firma Berendsen
in guten Händen. Dazu kommen noch
die sterile Wäsche und so genannte
Flachwäsche, das sind Bettwäsche und
Handtücher. Alles wird in denWäsche-
reien des Unternehmens nach speziel-
len hygienischen Kriterien behandelt
und wieder zurück zu Klinikumsmitar-
beitern und Patienten gebracht.

„Täglich wird das Universitätsklinikum
mit drei Lastzügen beliefert“, sagt Steffi
Kuscharski, Objektleiterin in Leipzig. „Das
sind etwa 15 600 Teile frische Wäsche, die
im Klinikum zum großen Teil mit dem
fahrerlosen Transportsystem verteilt wer-
den. Zugleich werden jeden Tag acht Ton-
nen Schmutzwäsche wieder mitgenom-
men.“ Für die Berufskleidung stehen den
Mitarbeitern unter anderem fünf Beklei-
dungsautomaten zur Verfügung.
Circa 3200 Teile werden hier pro Tag ent-
nommen. „Wir gehen von einem tägli-
chen Wechsel der Berufsbekleidung aus.
Dafür müssen in jeder Größe die ver-
schiedensten Stücke bereitstehen. Bei der
Logistik hilft uns natürlich die Technik,
die manchmal ihre Tücken hat. Aber auch
unsere Versorgungsassistentinnen sind
ganz wichtig, weil sie immer die Mengen
im Blick behalten und entsprechende Be-
stellungen auslösen“, betont Steffi
Kuscharski. „Die beste Technik bringt

ohne zuverlässige und mitdenkende Mit-
arbeiter nicht viel.“
Nicht immer finden alle Wäschestücke
wieder den Weg zurück zum Bekleidungs-
automaten, gehen zum Beispiel kaputt
oder verloren. Im oft hektischen Klinikall-
tag werden auch manchmal Signalfarbstif-
te oder Stempel in den Hosen- oder Brust-
taschen vergessen, was ganze
Waschladungen verfärben kann.
Versorgungsassistentin Kornelia Escher
kennt das Problem. Bereits seit 23 Jahren
kümmert sie sich um die Wäscheversor-
gung am Klinikum und hat deren Ent-
wicklung miterlebt. „In den Zeiten, als ich
mit dieser Arbeit begonnen habe, gab es
zwar noch keinen Edding und auch die
Kaugummis klebten nicht so verdammt
gut“, erinnert sie sich. „Aber rostende Bü-
roklammern oder auslaufende Füller wa-
ren schon damals eine Herausforderung
für die professionelle Wäschereinigung“,
so Kornelia Escher. „Und auch der Wä-
schetausch hat sich gewandelt. Früher gab
es einen Tresen und ein Lager, heute macht
das derWäscheautomat. Das ist zwar nicht
mehr so persönlich, aber viel effizienter.
Damals habe ich die Wäsche per Hand ge-
zählt und nach Erfahrung bestellt. Heute
gibt es eine Restmengenerfassung per
Scanner und Computer – die Abläufe sind
viel effizienter gestaltet. Aber ich mache
meine Arbeit sehr gerne und weiß, was ich
wann brauche. Dazu kommt: Hier kenne
ich alle und alles. Hier bin ich in meinem
Element.“ Uwe Niemann

Zuverlässig und mitdenkend für Frische
Täglich kommen 15 600 TeileWäsche frisch aus Berendsen-Wäschereien / Versorgungsassistenten behalten Bestand im Blick

Kornelia Escher kümmert sich als Versorgungsassistentin um die Wäscheversorgung in den
UKL-Kopfkliniken.
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Bringen Globalisierung und Migra-n
tion Infektionskrankheiten wieder
nach Deutschland, die hierzulande
als ausgemerzt gelten? Und welche
Folgen hat der Klimawandel für die
Ausbreitung von einst ganz fernen
Krankheiten? Diesen Fragen widmet
sich Prof. Dr. Christoph Lübbert, Lei-
ter des Fachbereiches Infektions- und
Tropenmedizin der Klinik und Polikli-
nik für Gastroenterologie und Rheu-
matologie am Universitätsklinikum
Leipzig, bei der nächsten Veranstal-
tung der Reihe „Medizin für Jeder-
mann“.

„Ich werde mich zuerst der Tuberkulose
widmen, die in Europa einstmals ein
Schrecken war“, so Prof. Lübbert. Er wird
anhand der aktuellen Patientenzahlen
aufzeigen, welche Dimension die Krank-
heit heute in Deutschland hat und in wel-
chem Maße Deutsche und Migranten be-
troffen sind.
Mit Malaria und Denguefieber sowie wei-
teren „Arbovirosen“ (= durch Stechinsek-
ten übertragene Viruserkrankungen)
stellt der Leipziger Infektions- und Tro-
penmediziner Krankheiten in den Mittel-
punkt, die von Stechmücken übertragen
werden. „Durch den Klimawandel be-
kommen Anopheles-, Aedes- und Sand-
mücken die Chance, immer weiter nach
Europa vorzudringen“, sagt Prof. Lübbert.
„Schon bei einem Italienurlaub kann man
sich also unter Umständen eine Leishma-

niose oder gar das seltene Chikungunya-
Fieber einhandeln – zugleich steigen die
Fallzahlen bei der Malaria in Deutschland
wieder an. Oder um es ganz deutlich zu
sagen: Vor allem der Klimawandel bringt
die Infektionskrankheiten nach Europa,
eher nicht der Migrant.“ Der Vortrag
wird mit aktuellen Daten zum gefährli-
chen Ebolafieber abgerundet.
Ängste nehmen, aber die Aufmerksam-
keit schärfen – das ist das Ziel von Prof.

Lübbert. Wissenschaftliche Daten, die er
allgemein verständlich erläutern wird,
bilden dabei die Grundlage. „In der öf-
fentlichen Debatte wird mir zu viel mit
Gefühlen, Befürchtungen und Vermu-
tungen gearbeitet. Ich als wissenschaft-
lich ausgebildeter Arzt vertraue da auf
Zahlen und Fakten, die durch unabhän-
gige Überwachungsprogramme und seri-
öse Forschungsarbeiten erhoben wurden
und deshalb die Realität widerspiegeln.

Und genau das werde ich meinem ge-
neigten Publikum vermitteln.“

Uwe Niemann

Vortragsreihe „Medizin für Jedermann“
Thema: „Globalisierung und Migration –
Kommen alte Krankheiten wieder?“
Mittwoch, 15. August,
18.15 bis 19.30 Uhr
Hörsaal im Haus 4
Liebigstraße 20

Die Furcht vor eingeschleppten Krankheiten
Nächste Veranstaltung der Vortragsreihe„Medizin für Jedermann“ widmet sich Tuberkulose, Malaria und Co.
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Die nächste Veranstaltung der Reihe „Medizin für Jedermann“ widmet sich „alten“ Krankheiten wie Tuberkulose. Foto: Stefan Straube

Mathematik, Deutsch oder Biologien
– so heißen die Unterrichtsfächer an
allgemeinbildenden Schulen. In der
beruflichen Ausbildung ist es jetzt an-
ders. Da heißen die Fächer oft nicht
mehr Fächer, sondern Themen- oder
Lernbereiche. Auch die Bezeichnun-
gen der Themenbereiche sind anders:
Der Themenbereich 1 heißt z. B. „Pfle-
gesituationen bei Menschen aller Al-
tersgruppen erkennen, erfassen und
bewerten“.

Vernetztes Denken wird von den Schüle-
rinnen und Schülern an der Medizinischen
Berufsfachschule von Anfang an erwartet.
Vielen fällt das erst mal schwer. Neue und
andere Lernkonzepte sind gefragt, um die
Fülle an Lerninhalten effektiv und erfolg-
reich zu meistern. Hier hat sich ein Lehrer-
team berufen gefühlt, den Schülern eine
angemessene Unterstützung anzubieten.
Seit September 2017 läuft das neue Ange-
bot für alle.
Am Anfang der Ausbildung werden die
Schüler in einem Seminar „Lernen lernen“
geschult und es wird ein gemeinsamer
Nenner gefunden. Beispielsweise wird im
Seminar ausprobiert: Wie geht eigentlich
eine Gruppenarbeit? Erkenntnisse der
Schüler sind dann oft: „Ach so geht das.
Das ist ja viel effektiver als bisher in der
Schule.“ Oder die „PQ4R-Methode“ zum

effektiven Erfassen eines Fachtextes. Das
ist sehr wichtig, da sich das Lernen der
Schüler nicht nur auf den Unterricht und
die Informationen durch die Lehrer in der
Schule beschränkt. Jeder ist für sein Ler-
nen selbst verantwortlich.
Für Schüler, die es dann noch genauer und
auch individueller wissen wollen und an
ihren persönlichen Lernkompetenzen ar-

beiten möchten, gibt es das Angebot einer
individuellen Lernberatung. Sieben enga-
gierte Lehrer der Schule freuen sich darauf,
die Schüler bei ihrem Lernen zu begleiten,
zu beraten und zu unterstützen. Die Azu-
bis können individuelle Beratungstermine
vereinbaren, bei denen individuelle The-
men besprochen werden. Vielleicht ist ein-
fach die optimale Lernmethode noch nicht

gefunden, oder es gibt Probleme beim
Zeitmanagement. Dieses Angebot wird
auch schon rege angenommen.
Aber nicht nur für die Prüfungsklassen ist
das Thema interessant. Ein effektives Ler-
nen ist in jeder Phase der Ausbildung ge-
fragt. Letztendlich ist jeder für sein Lernen
selbst verantwortlich. Das Lernen an sich
können die Lernberater nicht abnehmen,
aber vielleicht kann eine andere Lernstra-
tegie die eigene Zufriedenheit beim Lernen
erhöhen.
Termine können die Schüler ganz einfach
vereinbaren: eine kurze Mail genügt. Unter
der E-Mail mbfs.lernberatung@medizin.
uni-leipzig.de sind die Lernberatungsleh-
rer erreichbar und freuen sich, wenn sie
ihren Schülern weiterhelfen können.

Kristin Heistermann

An der Medizinischen Berufsfachschule
lernen mehr als 800 junge Menschen ei-
nen Gesundheitsfachberuf im Pflege- und
Therapiebereich. Momentan werden
neun attraktive Berufe angeboten.
Neu ab August 2018 wird der Beruf des
Krankenpflegehelfers/der Krankenpflege-
helferin ausgebildet. Hier sind Bewerbun-
gen weiterhin möglich.
Weitere Informationen:
http://mbfs.uniklinikum-leipzig.de oder
telefonisch unter 0341 – 97 14155.

Das Lehrerteam Lernberatung: HanneloreWeidauer, Elias Holzweißig, EvelineMutke, Bianca Hünlich, Kris-
tin Heistermann, Jannicke Schickert (v.l.) und Susanne Nebe (nicht im Bild). Foto: privat

Kann man Lernen lernen?
Schüler können an der Medizinischen Berufsfachschule des UKL eine Lernberatung in Anspruch nehmen

AusbildungstAgebuchn
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Mit ihrer natürlichen und sehr direkten Art, auch mit
etwas ängstlichen Patienten umzugehen, hat Anäs-
thesie-Schwester Beate dem UKL-Patienten Ferdi-
nand Wiese die Angst vor seiner Operation im am-
bulanten OP genommen. Nach einem Sportunfall
musste er sich gleich mehreren Eingriffen unterzie-
hen. Dass man dabei nicht immer frohen Mutes ist,
ist nachvollziehbar. Umso wichtiger war es Ferdi-
nand nun, nach einigen Wochen der Genesung noch
einmal zurück ins Uniklinikum Leipzig zu kommen,
ummit einem „Blumenstrauß des Monats“ Danke zu
sagen. Begleitet wurde er dabei von seinem Vater
Markus, der seinen Sohn am Klinikum stets in sehr
guten Händen wusste und dem gesamten behandeln-
den Personal dafür ebenfalls Danke sagt.

Mit dem „Blumenstrauß des Monats“ möchten wir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Universitäts-
medizin „Danke“ sagen für ihre Arbeit und ihr Engage-
ment. Wenn Sie jemanden kennen, der schon lange ei-
nen Blumenstrauß verdient hat, sagen Sie es uns. Wir
freuen uns auf Ihre Vorschläge, bitte per Mail an
redaktion@uniklinik-leipzig.de oder per Telefon unter
0341 – 97 15905. Das Team der „Liebigstraße aktuell“

Blumenstrauss des monatsn

Ein Dankeschön für Beate Tichatschke
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Die Hepatitis als chronische Le-n
berentzündung, verursacht durch
Viren (Hepatitis B und C), gilt als
eine Krankheit, der viele Jahre lang
zu wenig Beachtung geschenkt wur-
de – selbst bei der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Erst 2010 wur-
den die Hepatitis-Viren in die Liste
„globaler Killer“ aufgenommen.
Seit 2011 wird der Welt-Hepatitis-
Tag immer am 28. Juli begangen, zu
Ehren des in jenem Jahr verstorbe-
nen Entdeckers des B-Virus, Baruch
Samuel Blumberg, eines US-ameri-
kanischen Mediziners, der dafür den
Nobelpreis erhielt.

In diesem Jahr nun lautet das Motto
„Findet die fehlenden Millionen!“. Das
bezieht sich beileibe nicht auf einen mys-
teriösen Goldschatz, sondern auf den
Anspruch, unentdeckte Patienten zu fin-
den. Millionen Menschen sind infiziert
und wissen nichts davon – bis die Krank-
heit Beschwerden macht. „Dann ist je-
doch oft schon der ideale Zeitpunkt für
eine Therapie vorbei“, sagt Prof. Thomas
Berg. „Dabei gibt es sehr gute Screening-
methoden und sehr effektive Therapien.
Je früher man damit beginnt, desto bes-
ser“, ergänzt der Leiter der Sektion He-
patologie am Universitätsklinikum Leip-
zig.
„Da die Viren nur von Mensch zu

Mensch übertragen werden, ist es wich-
tig, die Infektionsquellen auszutrock-
nen“, erläutert Berg. Solche Quellen fän-
den sich verstärkt bei so genannten
Risikogruppen – Menschen mit riskan-
tem Sexualverhalten oder Drogenkon-

sum. „Dort muss man die
Menschen erreichen, um
die Infektionsketten zu un-
terbrechen“, meint der
UKL-Leberexperte. Dazu
bräuchte es neben Gesund-
heitsprogrammen auch viel
politischen Willen.
Doch auch Menschen, die
sich keiner Risikogruppe
zuordnen, können zu den
Millionen unentdeckter In-
fizierter gehören. „Wer aus

Ländern mit einem nied-
rigeren Hygienestandard
als hierzulande stammt
oder wer vor 1990 eine
Bluttransfusion erhalten
hat – Hepatitis C wurde
nämlich erst 1989 ent-
deckt –, sollte seine Le-
berwerte messen lassen“,
betont Prof. Berg. Seien
diese erhöht, könnte dies
Zeichen für eine Hepatitis
sein.

Dass bei den normalen Gesundheits-
Checkups für jedermann in Deutschland
keine Leberuntersuchung enthalten ist,
eine mögliche Hepatitis so also nicht
entdeckt werden kann, bedauert Thomas
Berg sehr. Schätzungen zufolge gibt es
hierzulande wohl rund 150 000 Unent-
deckte. Pro Jahr werden dem Robert-
Koch-Institut etwa 5000 neuentdeckte
Hepatitis-Fälle gemeldet.
Therapierbar ist die Krankheit heutzuta-
ge auf jeden Fall. Für Hepatitis C gibt es
zwar keine Impfung. Doch ist eine einfa-
che und nebenwirkungsarme Therapie
auf Tablettenbasis möglich, die nur we-
nige Wochen dauert.
Auch Hepatitis B ist mittlerweile sehr gut
behandelbar, bisher aber meist mittels
Dauertherapie. Kurzzeittherapien seien
allerdings in Entwicklung, meint UKL-
Experte Berg und ergänzt: „Der beste
Schutz gegen Hepatitis B ist immer noch
die Impfung.“
Wer unter 45 Jahre alt und nicht gegen
Hepatitis B geimpft ist, kann an einer
aktuellen Impfstudie unter Leitung von
Prof. Thomas Berg teilnehmen. In dieser
Studie wird die Wirksamkeit eines neuen
Impfstoffs untersucht, welcher sich in
kleineren Studien zuvor als sicherer und
effektiver Impfstoff gegen Hepatitis B
gezeigt hat. Markus Bien

Bei Interesse und weiteren Fragen:

Telefon: 0341 – 97 24831 oder 97 12328
E-Mail: Studien-Hepatologie@medizin.
uni-leipzig.de
Bitte hier den Betreff „Hepatitis-B-Impf-
studie“ angeben.

„Findet die Millionen!“:
ZumWelt-Hepatitis-Tag am 28. Juli
Weltweit sind viele Menschen mit Hepatitis infiziert und wissen es nicht

Hepatitis ist eine chronische Leberentzündung, die durch Viren von Mensch zu Mensch über-
tragen wird. Fotos: Stefan Straube

Prof. Thomas Berg



Das Denguefieber ist eine Virus-n
krankheit, die von der Tigermücke
(Aedes) von Mensch zu Mensch übertra-
gen wird. Das Virus kommt weltweit in
den Tropen und Subtropen vor. Es ist
die häufigste von Insekten übertragene
Krankheit. Schätzungsweise 50 bis 100
Millionen Infektionen gibt es jährlich.
Während man in vielen Ländern Asiens
und Lateinamerikas gut über die Ver-
breitung von Dengue Bescheid weiß,
fehlen in Afrika genaue Zahlen. Wissen-
schaftler der Universitätsmedizin Leip-
zig untersuchten nun in Zusammenar-
beit mit afrikanischen Fachkollegen die
Verbreitung der Denguevirus-Infektion
in Teilen des Sudan. Die Studienergeb-
nisse sind kürzlich in der Zeitschrift
„Tropical Medicine & International
Health“ erschienen.

Bei 60 bis 90 Prozent der untersuchten 483
Personen zeigten sich Hinweise auf eine
oder mehrere frühere Denguevirus-Infekti-
onen. Insgesamt gibt es vier verschiedene
Denguevirus-Typen, eine Mehrfachanste-
ckung ist möglich. Die Wissenschaftler fan-
den heraus, dass Dengueinfektionen beson-
ders stark in der Hafenstadt Port Sudan am
Roten Meer verbreitet waren. Dort hatten

sich über 90 Prozent der Erwachsenen mit
dem Virus infiziert. Etwas weniger häufig
war die Infektion in den sudanesischen
Landesteilen Kassala und Nord-Kordofan.
„Fernreisende sollten sich immer über das
Risiko einer Denguevirus-Infektion infor-
mieren und sich schützen. Das gilt für den
Sudan wie auch für andere tropische und

subtropische Länder“, empfiehlt Prof. Dr.
Christian Jassoy. Der Wissenschaftler ist
Uni-Professor für Virologie an der Medizi-
nischen Fakultät und arbeitet am Institut
für Virologie des Universitätsklinikums
Leipzig.
Seine Wissenschaftlergruppe mit Tom
Schüttoff und Dr. Sven Reiche forschte ge-

meinsam mit drei afrikanischen Fachkolle-
gen im Sudan auf Initiative des in Leipzig
promovierten Dr. Awadalkareem Adam.
Unterstützung bekamen sie vom sudanesi-
schen Gesundheitsministerium.
Meist verläuft die Denguevirus-Infektion
unbemerkt, entweder ohne oder nur mit
leichtem Krankheitsgefühl. Bei etwa einem
Drittel der Infizierten kommt es zu Fieber,
starker Abgeschlagenheit, Kopf- und Glie-
derschmerzen und Hautausschlag. Die
Krankheit heilt meist innerhalb einer Wo-
che aus, jedoch kann die Erschöpfung meh-
rere Wochen anhalten. In seltenen Fällen
führt die Infektion zu inneren Blutungen
und einem Schock. Dann endet die Erkran-
kung ohne intensivmedizinische Versor-
gung mitunter tödlich. „Der beste Schutz
gegen die Denguevirus-Infektion ist das
Einreiben mit Insektenschutzmittel“, so Jas-
soy. „Fernreisende kaufen diese am besten
schon in Deutschland.“ Die Mücken brau-
chen Wärme, so dass man in klimatisierten
Räumen vor den Mückenstichen sicher ist.
In einigen Ländern Lateinamerikas und Af-
rikas wird seit kurzem gegen Dengue ge-
impft. Die Weltgesundheitsorganisation hat
dazu Empfehlungen herausgebracht. Für
Reisende ist die Impfung bisher nicht emp-
fohlen. Peggy Darius

Wie sich Fernreisende gegen Denguefieber
schützen können
Aktuelle Studie der Uni-Virologen belegt hohe Infektionen im Sudan
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Eine weibliche Tigermücke: Das Insekt gilt als der Hauptüberträger des Denguefiebers.
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Kalendern

Veranstaltungen und Ausstellungen am UKL
Medizin für Jedermann
Prof. Dr. Christoph Lübbert vom Fach-
bereich Infektions- und Tropenmedizin
der Klinik und Poliklinik für Gastroente-
rologie und Rheumatologie informiert
zum Thema „Globalisierung und Migra-
tion – Kommen alte Krankheiten wie-
der?“.
18.15 – 19.30 Uhr, Hörsaal im Haus 4,
Liebigstraße 20

Tag der offenen Tür am UKL
In den Kliniken des Universitätsklini-
kums Leipzig erwarten die Besucher ein
breites Vortragsprogramm zu allen As-
pekten der Medizin, viele Info-Stationen,
Expertengespräche, verschiedenste Füh-

rungen und Mitmach-Aktionen. Auch
für die Kinder gibt es ein buntes Pro-
gramm in Haus 6, auf der Bühne direkt
auf der Liebigstraße und am Abend bei
der Vampirnacht in der UKL-Blutbank.
10 – 17 Uhr:
in den Kliniken entlang der Liebigstraße
16 – 22 Uhr:
Vampirnacht in der Blutbank,
Johannisallee 32

Reisen inNahundFern
Malerei
Bernd Radestock, der ehemalige Vorsit-
zende der Geschäftsführung der Leipziger
Verlags- undDruckereigesellschaft („Leip-
ziger Volkszeitung“), eröffnet in der Ab-
teilung für Hämatologie und Internisti-
sche Onkologie seine neue Ausstellung.

Der gelernte Meister für Druckformher-
stellung zeichnet seit den 1960er Jahren
und hat im letzten Jahrzehnt schon einige
Ausstellungen in Leipzig und Umgebung
entstehen lassen. Die Ausstellung ist bis
zum 6. September zu sehen.

José-Carreras-Haus, Johannisallee 32a, Haus 9

Menschen,Blumenund
Landschaften
Malerei und Grafik
Mit ihren Bildernmöchte die Leipziger Künst-
lerin Sylvia Rudolph von einer Krankheit be-
troffenen Menschen eine Freude bereiten. In
ihrer künstlerischen Tätigkeit hat sie sich mit
verschiedenen Techniken und Themen ausei-
nandergesetzt. Ganz besonders wichtig waren
ihr die Themen Mensch, Pflanzen, Stillleben,
Landschaft und Tiere. Ihre bevorzugten Mal-
techniken sind Öl, Eitempera, Aquarellfarben,
Kohle, Bleistift und Pastellkreide. Die Ausstel-
lung ist bis 31. Juli zu sehen.

José-Carreras-Haus, Johannisallee 32a, Haus 9

Alltags Staub
Malerei, Zeichnungen
„Kunst ist dazu da, den Staub des Alltags von
der Seele zu waschen“. Dieses Zitat von Picas-

so nahm die in Apolda geborene Künstlerin
Sylvia Maria Janka zum Anlass ihrer Ausstel-
lung, die momentan in der Galerie der Pallia-
tivstation zu sehen ist. Kein Motiv gleicht dem
anderen, so dass allerhand zu entdecken ist.
Die Ausstellung ist bis 10. August zu sehen.
Galerie der Palliativstation
Semmelweisstr. 14, Haus 14

Poesie imUnvollkommenen
Fotografie
Die 1949 in Leipzig geborene Fotografin Stefa-
nie Halisch arbeitete schon in verschiedenen
Berufen, bevor sie 1992 zur Fotografie kam. Sie
war bereits Modellbauerin, Telefonistin, Me-
chanikerin, Erzieherin und Fernmeldemecha-
nikerin. Die Ausstellung „Poesie im Unvollkom-
menen“ im Studienzentrum ist ihre 30.
Einzelausstellung.
Foyer des Studienzentrums
Liebigstraße 27, Haus E

Laufende
Ausstellungen

15. August

22. September

Vernissage
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Ein Kleinod ist zurück
Victoriahaus im Botanischen Garten wiedereröffnet

Das historische Gewächshaus desn
Botanischen Gartens der Universität
Leipzig wurde heute (25. Juni) nach
zweijähriger Bauzeit wiedereröffnet.
Das Leipziger Victoriahaus ist das ein-
zig verbliebene Original von ursprüng-
lich einem Dutzend Gewächshäusern
dieses speziellen Bautyps in Deutsch-
land. Die Baumaßnahme wurde durch
den Staatsbetrieb Sächsisches Immobi-
lien- und Baumanagement (SIB) durch-
geführt. Die Ostdeutsche Sparkassen-
stiftung, die Sparkasse Leipzig und der
Förderverein des Botanischen Gartens
haben das Vorhaben finanziell unter-
stützt.

Der Direktor des Botanischen Gartens,
Prof. Dr. Christian Wirth, Universitätsrek-
torin Prof. Dr. Beate Schücking, Vorstands-
mitglied der Sparkasse Leipzig Heinrich
Brendel und Ingo Fischer vom SIB pflanz-
ten zur Eröffnung des sanierten Victoria-

hauses eine Riesenseerose ein. Das Ge-
wächshaus, das in seiner Form an einen
achteckigen Schirm erinnert, dient seit je-
her der Kultivierung dieser Pflanzen. „Ich
freue mich sehr, dass wir dieses Kleinod
dank tatkräftiger Unterstützung der Ost-
deutschen Sparkassenstiftung, der Spar-
kasse Leipzig und unseres Fördervereins
sowie des Staatsbetriebs Sächsisches Im-
mobilien- und Baumanagement nun wie-
der seiner eigentlichen Bestimmung über-
geben können“, sagt Prof. Dr. Christian
Wirth, Direktor des Botanischen Gartens
der Universität Leipzig. Ein Botanischer
Garten ohne die „Victoria“ sei eigentlich
nicht vorstellbar.
Die Victoriarose ist Teil der Geschichte der
Stadt Leipzig, ihrer Universität und ihres
Botanischen Gartens. Im Jahr 1876 wurde
das Gewächshaus in Leipzig erbaut. Da-
mals dienten diese Formen der Treibhäu-
ser für die Aufzucht der Riesenseerosen.
Der Leipziger Botaniker und damalige Di-

rektor des Botanischen Gartens, Eduard
Friedrich Poeppig, hat die Riesenseerose
„Victoria amazonica“ erstmals wissen-
schaftlich beschrieben. Das 20. Jahrhun-
dert wurde Zeuge des Niedergangs der
Victoriahäuser. Die Häuser verschwanden
oder wurden kaputtrenoviert. Die Pflanze
selber fand eine neue Herberge in moder-
nen Tropenhäusern. Die DDR-Zeit hat das

Victoriahaus im Originalzustand konser-
viert – ein echter Glücksfall für Leipzig.
Die Baumaßnahme wurde durch den
Staatsbetrieb Sächsisches Immobilien- und
Baumanagement, Niederlassung Leipzig II
durchgeführt. Die Planungen übernahm
Architekt Andreas Carl. „In seiner wesent-
lichen Substanz besteht das sanierte Victo-
riahaus noch weitgehend aus dem Jahr
1876 und stellt eine architektonische Be-
sonderheit dar. Bei der Erweiterung der
Gewächshausanlagen zwischen 1998 und
2003 wurde das Haus um ca. 25 m nach
Süden versetzt. Von weltweit fünf ver-
gleichbaren Häusern ist das Leipziger Vic-
toriahaus das drittälteste und damit in
Deutschland das einzige verbliebene Ori-
ginal“, sagt Ingo Fischer, Regierungsbau-
meister und Sachgebietsleiter in der SIB-
Niederlassung Leipzig II.
Ab sofort können Besucher das Gewächs-
haus wieder besichtigen und die besondere
Pflanze bestaunen. Katarina Werneburg

Tina Stegmann hat wieder festenn
Boden unter den Füßen und schreibt
am Anatomie-Institut der Leipziger
Uni weiter an ihrer Doktorarbeit. „Der
Alltag hat mich wieder“, lacht die 25-
Jährige, die im Dezember 2017 ihr
Medizinstudium an der Alma Mater
beendete, dann in der Blutbank des
Uni-Klinikums als frisch gebackene
Ärztin arbeitete und Kontakt zu einer
Hilfsorganisation für jene Flüchtlinge
suchte, die über das Mittelmeer nach
Europa gelangen wollen und das oft
mit dem Leben bezahlen. „Menschen
in Not vor dem Ertrinken zu bewah-
ren, ihnen humanitäre Hilfe zu geben
– da wollte ich mich engagieren“, er-
zählt die gebürtige Jenenserin. Sie se-
gelt gern, beim Verein Sea-Eye, der
zwei Rettungsschiffe betreibt, wurde
die Bewerbung der Medizinerin als
Crewmitglied dankend angenom-
men.

An einemWochenende traf sich die Mann-
schaft am Vereinssitz in Regensburg. Allen
sei klar gewesen, „dass uns die Mission psy-
chisch und physisch viel abverlangen wird“,
berichtet Tina Stegmann. „Das hat uns von
Anfang an zusammengeschweißt.“ Den
Architektur-Professor, der später als Kapi-
tän fungierte, den Unternehmensberater,
die Politikwissenschaftsstudenten, die Sa-
nitäterin, den Anästhesiepfleger und die
anderen der insgesamt 13 Freiwilligen. Für
zwölf Tage sollte der „Seefuchs“, ein umge-
bauter Fischkutter aus DDR-Zeiten, für sie
alle die schwimmende Bleibe und der Ret-
tungsanker für Geflüchtete sein, die auf
dem Mittelmeer in überfüllten und oft le-
cken Schlauchbooten treiben.
In La Valletta auf Malta ist der „Seefuchs“
stationiert, Mitte Mai wurde abgelegt, an
der Seite Tina Stegmanns war noch ein er-
fahrener Arzt an Bord. Rund 30 Seemeilen
vor der libyschen Küste, in internationalen
Gewässern, wurde im Verbund mit zwei
anderen Schiffen von Nichtregierungsor-
ganisationen, der „Seawatch 3“ und der

„Aquarius“, patrouilliert. „Die Suche nach
Schiffbrüchigen erfolgte koordiniert, es be-
stand Funkkontakt untereinander und zur
zentralen italienischen Seenotrettungsleit-
stelle in Rom, dem MRCC“, erzählt Tina
Stegmann. Rescue and help – retten und
helfen: Schon bald stand für das Team die
erste Bewährungsprobe an. Als der Wind
aus Süden wehte und die See ruhig war,
ging die erste Sichtungsmeldung ein; „See-
fuchs“ und „Seawatch 3“ steuerten die ge-
nannten Koordinaten an, und die Crews
konnten dort mit vereinten Kräften 157
Migranten von einem völlig überfüllten
Schlauchboot bergen. Untergebracht wur-
den sie auf der „Seawatch 3“.
Tags darauf mussten Tina Stegmann und
ihre Kollegen im Alleingang agieren. „Wir
waren am nächsten an der vom MRCC ge-
meldeten Position dieses Notfalles dran“.
Vor Ort stellte sich die Situation drama-
tisch dar. 128 Leute kauerten dicht ge-
drängt in dem Schlauchboot, dem die Luft

ausging. Im Pendelverkehr wurden sie mit
den zwei „Seefuchs“-Beibooten von dem
instabilen Gefährt geholt und erstversorgt.
„Was ich da an Elend erlebt habe, lässt sich
nur schwer in Worte fassen“, meint Tina
Stegmann. Die unter anderem aus Ghana,
dem Sudan und Nigeria Stammenden wa-
ren nach dem Ablegen in Libyen von den
Schleusern ihrem Schicksal überlassen
worden. 42 Frauen, von denen zwei hoch-
schwanger waren, sieben Kinder und ein
Säugling gehörten zu den Geretteten. „Alle
waren barfuß und verzweifelt, viele dehy-
driert, einige trugen Spuren von Folterun-
gen. Ihre Angst, nach Libyen zurückge-
bracht zu werden, war genauso groß wie
die vor einem Untergang. Als die
„Seefuchs“-Besatzung ihnen klarmachte,
dass sie zunächst in Sicherheit sind, wich
die Furcht. „Da war dann eine große Dank-
barkeit.“ Nach zwölf Stunden übernahm
ein Schiff der italienischen Küstenwache
die traumatisierten Afrikaner. „Es ging da-

bei grob und entwürdigend zu, das war
wenig mitmenschlich“, so Tina Stegmann.
Rund um die Uhr lief der Wachdienst auf
dem 26 Meter langen „Seefuchs“, an Schlaf
war kaum zu denken, denn schon bald
machte einer der Beobachter das nächste
kaum mehr seetüchtige Schlauchboot mit
138 Flüchtlingen aus. Das Bergungsteam
stattete sie zunächst mit Schwimmwesten
aus, holte sie dann grüppchenweise aufs
Schiff und kümmerte sich um sie. Für die
Kinder gab es trockene Kleidung; Decken,
Essen und Tee wurden ausgeteilt, und zu-
sammengerückt. „Es ging sehr beengt zu.“
Damals hatten die Italiener ihre Häfen für
Hilfsschiffe wie den „Seefuchs“ noch nicht
geschlossen, aber dahingehende Verände-
rungen deuteten sich schon an. „Wir beka-
men vom MRCC immer wieder neue An-
lauforte zugewiesen, wurden rumgereicht,
sodass sich die Situation auf hoher See zu-
spitzte. Eine Portion Couscous für jeden
und ein Nahrungsriegel, mehr war als Ta-
gesration nicht drin, als uns die Vorräte
ausgingen.“
48 Stunden dauerte es, bis bei schlechtem
Wetter in Empedocle in Sizilien ein Liege-
platz freigemacht wurde und die Asylsu-
chenden in italienische Obhut kamen. Der
Empfang dort sei freundlich gewesen, be-
richtet Tina Stegmann. „Wir waren von
den Strapazen total erschöpft, da fällt eine
Last ab, nachdem man die ganze Zeit pro-
fessionell funktioniert hatte.“ Einen Tag
später machte der „Seefuchs“ in La Valletta
fest. Tina Stegmann trat die Rückreise an.
„Aus welchen Gründen die leidgeprüften
Menschen auch immer ihrer Heimat den
Rücken gekehrt haben: Wir dürfen sie auf
dem Meer nicht im Stich lassen.“ Im Sep-
tember steigt die junge Frau am Uni-Klini-
kum beruflich ein, zunächst in der Kardio-
logie. Der Einsatz war für sie eine
Herzensangelegenheit. „Ich würde es wie-
der tun.“
Seit Jahresbeginn kamen nach Angaben der
internationalen Organisation für Migration
rund 1000 Flüchtlinge beim Versuch, das
Mittelmeer zu überqueren, um. Mario Beck

Rettungsmission im Mittelmeer
Uni-Medizinerin Tina Stegmann holt auch Schwangere und Kinder aus beschädigten Flüchtlingsbooten

Uni-Medizinerin Tina Stegmann (Dritte von links) bei der Bergung von Flüchtlingen im Mittelmeer.
Sie trieben mit vielen anderen in einem beschädigten Schlauchboot auf hoher See und wurden an
Bord des Rettungsschiffes „Seefuchs“ genommen.
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„Bike for Charity“ ist eine Initiative von Leipziger Medizinstudenten und Medizinern, die
schwerkranken Jugendlichen, deren Leben an die Dialyse gekoppelt ist, helfen möchten.
923 Kilometer in nur sieben Tagen wollen die Männer und Frauen vom 22. bis 29. Juli vom
Gardasee über die Alpen nach Leipzig zum Standort der Kinderdialyse fahren und so Spen-
dengelder sammeln, damit chronisch nierenkranke Kinder und Jugendliche gemeinsam
mit ihren Familien Urlaubmachen können. Dies wird in Deutschland kaum durch die Kran-
kenkassen unterstützt, das Projekt ist deshalb auf Spenden angewiesen. Urlaubsziel soll
der Ederhof im österreichischen Stronach sein, der seit zwanzig Jahren eine umfassende
Begleitung und Nachsorge von Kindern und Jugendlichen vor und nach Organtransplan-
tationen bietet. Auch das Uniklinikum Leipzig beteiligt sich als Pate an der Aktion.
Im einzigen Kinderdialysezentrum Sachsens, das sich am Klinikum St. Georg in Leipzig be-
findet, werden Kinder und Jugendliche aus ganz Mitteldeutschland in allen Phasen ihrer
chronischen Nierenerkrankung von einem interdisziplinären Behandlungsteam betreut
und auch auf die Dialyse vorbereitet. Bekommt ein chronisch krankes Kind eine Spender-
niere, so erfolgen die Transplantation und die Betreuung nach der Operation im Universi-
tätsklinikum Leipzig. Die weitere Behandlung findet im Klinikum St. Georg statt. pd

Eine besondere transalpine Radtour
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Altersangepasster Zahnersatz
Prof. Sebastian Hahnel will junge Disziplin Seniorenzahnmedizin weiterentwickeln

„Die Zahnmedizin wird in Zukunft me-n
dizinischer werden müssen“, sagt Prof. Dr.
Sebastian Hahnel, Direktor der Poliklinik
für Zahnärztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde am Universitätsklinikum Leip-
zig.„Denn der Zahnverlust hat sich immer
mehr ins Alter verschoben. Da haben die
Patienten dann aber nicht nur Probleme
mit den Zähnen, sondern generell mit ih-
rer Gesundheit. Der Zahnarzt hat also mit
Menschen zu tun, die oft viele Medika-
mente einnehmen oder vielleicht einen
Herzschrittmacher haben. Das heißt: Der
Zahnarzt muss mehr medizinisches Wis-
sen haben.“

Das betrifft nicht allein die Zahnärzte am
Universitätsklinikum, sondern vor allem die
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen.
Deshalb heißt es, schon die Studierenden auf
diese Situation vorzubereiten. „Die Senioren-
zahnmedizin ist eigentlich eine relativ junge
Disziplin, hat aber in Leipzig schon eine lan-
ge Tradition“, so Prof. Hahnel. „Deshalb ge-
hen wir mit den Studierenden bereits in Pfle-
geeinrichtungen, damit Erfahrungen mit
alten Patienten gesammelt werden können.
Mir schwebt für die Studierenden aber noch
mehr vor: Ein Beispiel wäre ein Gero-Par-
cours, bestehend aus verschiedenen Statio-
nen, auf denen die jungen Leute die Alters-
einschränkungen ihrer späteren Patienten
praktisch erfahren können. Da könnten bei-
spielsweise Sinnes- und Mobilitätseinschrän-
kungen simuliert werden. Das halte ich für
eine sehr praktische Weiterentwicklung der
Ausbildung.“

Freilich sollten die Angehörigen von ambu-
lant oder stationär pflegebedürftigen Men-
schen immer auch an deren Mundgesundheit
denken. „Wenn die Großmutter immer mehr
Unterstützung benötigt, haben die Angehöri-
gen viele Aufgaben, müssen den Alltag orga-
nisieren und sind auch selbst psychisch sehr
belastet“, so Prof. Hahnel. „Da muss an Arzt-
besuche und Medikamenteneinnahme ge-
dacht werden – oft werden die Zähne dann
vergessen. Dabei wäre in vielen Fällen eine
zahnärztliche Behandlung vor dem Einzug in

eine Pflegeeinrichtung wichtig. Denn einfa-
cher ist eine Sanierung, wenn der Patient
noch mitarbeiten kann.“
Wenn ältere Menschen umfangreichen Zahn-
ersatz, auch mit Implantaten unterstützt,
wählen, rät der Zahnarzt öfter zu abnehmba-
ren Konstruktionen. Nicht immer ist die fest-
sitzende Variante die bessere. Auch muss an
die Reinigung der Zähne und des Zahnersat-
zes gedacht werden, oft wird diese schwieri-
ger, da zum Beispiel die Hände ungelenkig
werden, sodass dann auch die beste elektri-

sche Zahnbürste nicht mehr ausreicht.„Wenn
aber der Zahnersatz vom Patienten immer
aus dem Munde herausgenommen werden
kann, ist er simpel mit einer Zahnprothesen-
Bürste zu reinigen. Zudem kann eine ab-
nehmbare Prothese besser umgebaut oder
repariert werden.“ Mit Implantaten als „Pfei-
lern“ und mit einem Druckknopf-System
zum Befestigen sitze der herausnehmbare
Zahnersatz zuverlässig, so dass auch Haft-
creme unnötig sei.
Damit es alte Menschen einfacher haben mit
der Zahnpflege, dafür entwickelt nicht nur
die Industrie immer neue und bessere Zahn-
bürsten. Auch die Ärzte und Wissenschaftler
der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik
und Werkstoffkunde forschen. „Für Prothe-
sen sind Werkstoffe wichtig, auf denen sich
möglichst wenige Beläge bilden“, erklärt Prof.
Hahnel. „Zudem soll sich die Plaque einfach
entfernen lassen. Da leisten wir durchaus
Grundlagenforschung. Die Herstellung der
Werkstoffe und deren Verarbeitung zu Pro-
thesen, das liegt dann aber in den Händen
der Industrie und der Zahntechniker.“
Und noch einen dringenden Rat will der Ex-
perte den Angehörigen geben: „Auch im ho-
hen Alter sollten regelmäßig die Zähne, Pro-
thesen und dieMundschleimhaut kontrolliert
werden. Deshalb empfehle ich, eine Pflege-
einrichtung mit Zahnarztbetreuung zu su-
chen. Dann kommt der Zahnarzt regelmäßig
ins Haus, so dass er schon die kleinen Proble-
me erkennt und einschreiten kann. Und eine
kleine Behandlung ist für alle Beteiligten an-
genehmer als eine große Maßnahme.“

Uwe Niemann
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Organisieren die Charity-Bike-Tour: Die Studen-
ten Raik Siebenhüner (8. Semester), Josephin Seidel
(10. Semester), Vincent Eckert (4. Semester, v.l.) .

LEIPZIGER
ORIGINAL

LEIPZIGER
ORIGINAL

SEIT 85 JAHREN
KOMPETENZ UND ERFAHRUNG

hochspezialisierte transfusionsmedizinische Versorgung
direkte Anbindung an das Universitätsklinikum
umfassende Betreuung und
Aufwandsentschädigung

WWW.BLUTBANK-LEIPZIG.DE

ORIGINAL ORIGINAL

SPENDE BLUT BEIM LEIPZIGER ORIGINAL.

Prof. Sebastian Hahnel leitet die Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde
am Uniklinikum Leipzig.



Kreuzworträtseln

Bilderrätseln sudokun

Die Lösung des Kreuzworträtsels im Magazin 08/2018 lautete: Wadenbein. Gewonnen haben Daniela
Klaue (Drebkau/OT Laubst), Sigrid Braune (Leipzig) und Rainer Sachse (Wurzen).

Herzlichen Glückwunsch allen Gewinnern!
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Wenn du die Silben in die richtige Reihenfolge
bringst, ergeben sich fünf Fußballbegriffe. Die
Zahlen nennen jeweils den Buchstaben, der
für unser Lösungswort benötigt wird.

11

4

4
5

8 10
1-
01
08

Verlosung: drei Büchergutscheine
Schreiben Sie die Lösung auf eine Postkarte mit dem Kennwort „Kreuzworträtsel“ und senden Sie
diese bis zum 29. August 2018 an unsere UKL-Redaktionsanschrift (siehe Impressum, Seite 2) oder
per eMail an: redaktion@uniklinik-leipzig.de. In E-Mails bitte Adresse angeben. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.
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Das uni-klinikum auf einen Blickn

Wichtige servicenummernn

ihre einwahl ins ukL: (0341) 97 -

Weitere informationen finden sie
auf seite 14 sowie unter
www.blutbank-leipzig.de

informationen zu allen kliniken
und ambulanzen finden sie unter

www.uniklinik-leipzig.de

universitätsklinikum leipzig
Liebigstraße 18, 04103 Leipzig
telefon - 109
internet www.uniklinik-leipzig.de

Zentrale notfallaufnahme
Liebigstraße 20, 04103 Leipzig - 17800
(Zufahrt über Paul-List-straße)
Öffnungszeit 24 stunden täglich

notfallaufnahme
für kinder und Jugendliche
Liebigstraße 20a, 04103 Leipzig - 26242
Öffnungszeit 24 stunden täglich

kreißsaal der abteilung
für geburtsmedizin
Liebigstraße 20a, 04103 Leipzig
Öffnungszeit 24 stunden täglich
schwangerenambulanz - 23494

infoabend für
werdende eltern - 23611

eine anmeldung zur entbindung
ist nicht erforderlich.

Mehr informationen unter
www.geburtsmedizin-leipzig.de

Zentraler empfang
Liebigstraße 20, 04103 Leipzig - 17900

Blutbank (blutspende)
Johannisallee 32, 04103 Leipzig
info-telefon - 25410

ambulanzen und Zentren
Zentrale ambulanz innere Medizin - 12222
Zentrale ambulanz Chirurgie - 17004
Zentrale ambulanz kinderzentrum - 26242
universitätszahnmedizin - 21104
HNO-ambulanz - 21721
augenambulanz - 21488
Psychiatrische ambulanz - 24304
Psychosomatik-ambulanz - 18858

tropenmedizinische ambulanz - 20018
ambulanz krebszentrumuCCL -17365
Neurochirurgische ambulanz -17510
Neurologische ambulanz -24302
Dermatologische ambulanz -18670
universitäres brustzentrum - 23460
transplantationszentrum - 17271
ambulanz der urologie -17633
Diabeteszentrum - 12222
Med. Versorgungszentrum - 12300
kliniksozialdienst - 26206
seelsorge - 15965 / - 15967 / - 26126
Psychosoz. beratungsstelle für tumorpatien-
ten und angehörige - 15407
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