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Blutspende im Klinikum „St. Georg“
Auch in diesem Jahr können Sie wieder im 

Städtischen Klinikum „St. Georg“ Blut spenden. 

Informieren Sie sich: werktags von 7 bis 16 Uhr
Tel. (03 41) 9 09 25 40

oder spenden Sie: dienstags von 8 bis 18 Uhr, 
donnerstags in der Zeit von 8 bis 13 Uhr 

und nach Vereinbarung

im Institut für Transfusionsmedizin und 
klinische Hämostaseologie im neuen Zentralbau. 

Wir danken Ihnen im Voraus für Ihre Bereitschaft.
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Lesen macht Spaß, die Kids müs-
sen sich nur trauen: Unter dem
Motto „Große für Kleine“ trugen
im vergangenen Jahr Prominente
und andere Lesebegeisterte in
Schulen, Kindergärten, Bibliothe-
ken und Buchhandlungen „Klei-
nen“ aus ihren Lieblingskinder-
büchern vor, um ihre Begeiste-
rung für das gedruckte Wort wei-
terzugeben. Im Rahmen dieser
Aktion „Wir lesen vor – überall &
jederzeit“ von DIE ZEIT und der
Stiftung Lesen veranstaltete auch
die Patientenbibliothek des Städ-
tischen Klinikums „St. Georg“
Leipzig eine Kinderbuchlesung. 

Bunte Tierbilder schmückten die
Patientenbibliothek, denn schon seit
Tagen hatten die Kinder der Kinder-
tagesstätte des „St. Georg“ begeis-
tert gezeichnet und gepinselt, um
den Gästen einen würdigen Emp-
fang zu bereiten. Nun war es endlich
soweit: „Lama Horst“ war zwar lei-
der nicht gekommen – zu viele Ter-
mine –, aber dafür hatte der Direktor
des Leipziger Zoos, Dr. Jörg Junhold,
spontan zugesagt. Und er hatte
„Hirsch Heinrich“ mitgebracht. 

Der Titelheld des Kinderbuchs von
Fred Rodrian zog die kleinen Besu-
cher der Kinderbuchlesung am 22.
November des vergangenen Jahres
schnell in seinen Bann. Dabei ist Jörg
Junhold während seiner Arbeitszeit
eigentlich mit ganz anderen Dingen
als Vorlesen beschäftigt. Als Zoodi-
rektor verbringt er sie vor allem mit
großen und kleinen Tieren. Trotzdem
wagte er nun einen Ausflug ins un-
terhaltende Fach. Und er erwies sich

als echter Könner, der sein Publikum
rundum begeistern konnte. Die Kin-
der – Patienten des Klinikums, Nach-
wuchs der Mitarbeiter und Kinder
der Kindertagesstätte des Klinikums
– waren alsbald tief in der Welt der
Fantasie versunken. 

Was auf den ersten Blick überra-
schen mag, ist nicht verwunderlich.
Jörg Junhold ist ein wahrhaft geüb-
ter Vorleser,  der seine beiden Kinder
mit vielen Geschichten verwöhnt,
wie eben den Abenteuern von Hirsch
Heinrich.

Die vielen Fragen, die die kleinen Zu-
hörer in der Patientenbibliothek im
Anschluss stellten, zeigten, dass das
Kinderbuch auch bei ihnen mitten
„ins Schwarze getroffen“ hat. Die
Kinder nahmen nicht nur Anteil am
„Schicksal“ der Helden in der Ge-
schichte. Das eine oder andere von
ihnen konnte darüber vielleicht kurz-
zeitig seine Krankheit vergessen. Das
bestätigen auch die Erfahrungen, die
die Klinik für Kinder und Jugendme-
dizin mit derartigen Veranstaltungen
bislang gemacht hat: Abwechslungs-
reiche Angebote wirken sich sehr
positiv auf das Befinden der kleinen
Patienten aus. Die Kinder und Ju-
gendlichen können ihre Neugierde
befriedigen, sich mit interessanten
Dingen beschäftigen und auf diese
Weise vom Krankenhausalltag abge-
lenkt werden. 

Nach der Lesung unternahm Dr. Jun-
hold noch eine „Stippvisite“ in die
Kinderdialyse. Hier hatten die Kinder,

die zur „Blutwäsche“ regelmäßig ins
„St. Georg“ kommen, die Möglich-
keit, Fragen an den Zoodirektor zu
stellen. Bei dieser Gelegenheit lud
Jörg Junhold die Dialysekinder zu
einem Ausflug in den Leipziger Zoo
ein. Die Leitende Oberärztin der Kin-
derdialyse, Dr. Simone Wygoda,
nahm das Angebot sehr gern an.

Weil der Vorleseabend auf so viel Be-
geisterung gestoßen ist, soll aus der
Initiative übrigens eine Veranstal-
tungsreihe entstehen. Mal schauen,
wen wir in diesem Jahr dafür gewin-
nen können!

Gundula Wiedemann,
Patientenbibliothek
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Lama Horst
hatte keine Zeit!

Kinderbuchlesung 
in der 
Patientenbibliothek

Im Anschluss an die Lesung besuchte Dr. Jörg
Junhold die Kinder auf der Dialysestation

Zoodirektor Dr. Jörg Junhold zog die kleinen Zuhörer 
in seinen Bann



Brustkrebs ist der häufigste Tu-
mor bei Frauen, unabhängig von
Alter, familiärer Belastung oder
Lebensweise. Heutzutage be-
steht bei kleinen Tumoren eine
über 90-prozentige Heilungs-
chance. Leider werden nicht alle
Veränderungen im Frühstadium
entdeckt. MammaCare könnte
das ändern.

Fest steht, dass die betroffenen
Frauen den Tumor meist eher zufällig
selbst ertasten. Häufig ist dieser dann
schon größer und die Heilungschan-
cen sinken. Viele Frauen wünschen
sich, mehr über Vorsorgemaßnah-
men zu erfahren. Im Vordergrund
steht oft die Frage, was kann ich
selbst tun? Ziel einer guten Vorsorge
muss es sein, schon kleinste Ver-
änderungen der Brust festzustellen.

Seit gut einem Jahr bietet das Städ-
tische Klinikum „St. Georg“ Leipzig
in Zusammenarbeit mit dem Brust-
zentrum, dem IBO (Interdisziplinäres
Behandlungszentrum für Onkologie)
und dem Krebsliga e. V. Mam-
maCare-Kurse an. Die MammaCare-
Methode schult Frauen in der Selbst-
untersuchung der Brust und fördert
so das eigene Körperbewusstsein. 

Diese Methode ist weltweit die einzi-
ge Selbstuntersuchungsmethode,
die unter wissenschaftlichen Aspek-
ten erarbeitet wurde. Ausgebildete
Trainer schulen Frauen in einem zirka
90-minütigen Kurs. Das Besondere
an dieser Schulungsmethode ist,
dass mit Hilfe von speziell entwickel-
ten Silikonbrüsten das Ertasten von
Veränderungen geübt und erlernt
werden kann. In diese Modelle sind
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MammaCare

Trainingsorte sind:

Brustzentrum am Städtischen
Klinikum „St. Georg“
Kontakt: Frau Lantenhammer
Telefon: (03 41) 9 09 35 49

Ambulante Onkologie/Hämato-
logie Delitzsch
Kontakt: Schwester Katrin
Telefon: (03 42 02) 3 03 05

Kosten des MammaCare-Kurses:
25 Euro pro Teilnehmerin

Knoten von unterschiedlicher Größe
und Konsistenz eingearbeitet. So
erfahren die Frauen, wie sich Verän-
derungen anfühlen können. 

Da jeder Kurs nur aus vier bis sechs
Teilnehmerinnen besteht, herrscht
eine persönliche Atmosphäre, in der
es niemandem schwer fällt, Fragen
zu stellen. Immer wieder beschreiben
Frauen, dass sie nun erst wüssten,
worauf bei der Selbstuntersuchung
zu achten sei. Nachdem ausgiebig an
den Modellen geübt wurde, wird die
Methode anschließend unter Anlei-
tung der Trainerinnen im Rahmen
der Selbstuntersuchung geübt, und
Fehler werden korrigiert. Am Ende
des Kurses sind die Frauen in der La-
ge, sogar kleine Knoten von einem
Zentimeter Durchmesser zu ertasten.

Diese Selbstuntersuchung sollte ein-
mal monatlich durchgeführt werden,
ersetzt jedoch auf keinen Fall die
regulären Vorsorgeuntersuchungen
beim Frauenarzt. Die MammaCare-
Methode ermöglicht auch unerfah-
renen Frauen, ihr Wahrnehmungsge-
fühl zu schulen und eigenverant-
wortlich aktiv zu werden.

Liebe Leserinnen, nehmen Sie sich
Zeit und kommen Sie mit Ihren Freun-
dinnen zu einem MammaCare-Kurs
unter dem Motto: Geben Sie sich in
erfahrene Hände – Ihre eigenen!

Dr. Petra Wüller, 
Vorstandsmitglied Krebsliga e. V.

Eine spezielle 
Methode zur 

Brustuntersu-
chung, die jede

Frau 



Im Dialysezentrum des KfH (Ku-
ratorium für Dialyse und Nieren-
transplantation e. V.) am Städti-
schen Klinikum „St. Georg“ Leip-
zig werden zirka 110 Patienten
mit chronischem Nierenversagen
dreimal wöchentlich ambulant
mit der künstlichen Niere behan-
delt. Um für berufstätige Patien-
ten die Zeiteinteilung für ein „Le-
ben mit Dialyse“ zu verbessern
und außerdem die wichtige Dia-
lysedosis (Behandlungsdauer) zu
erhöhen, wurde hier das erste säch-
sische Nachtdialyseprogramm ge-
startet. Positive Erfahrungen mit
solchen Behandlungsformen lie-
gen bisher unter anderem in
Toronto (Kanada) und Padua
(Italien) vor.

Die Patienten werden montags, mitt-
wochs und freitags jeweils um 22 Uhr
an die Dialysemaschine angeschlos-
sen. Am nächsten Morgen gegen
sechs Uhr ist die nächtliche Blut-
wäsche abgeschlossen. Nach Ab-
schluss der Eingewöhnungsphase be-
richten die Patienten jetzt überwie-
gend über einen erholsamen Nacht-
schlaf während der Behandlung.

Im Rahmen eines assoziierten For-
schungsprogramms stellten wir be-
reits positive Veränderungen am
Herz-Kreislauf-System fest. So ist der

Blutdruck der Patienten deutlich bes-
ser eingestellt, obwohl weniger Blut-
druck senkende Medikamente benö-
tigt werden. Die blutdruckbedingte
Herzmuskelverdickung ist bei den meis-
ten Patienten rückläufig. Mittelfristig
rechnen wir deswegen mit weniger
Krankenhausaufenthalten bei unse-
ren Patienten.

Außerdem hat sich die Lebens-
qualität der Betroffenen deutlich ge-
bessert. Die Patienten fühlen sich
insgesamt wohler und genießen die
neu gewonnene Freizeit. Sie müssen
die Diätvorschriften nicht so streng
einhalten, da während der langen
Behandlungszeit mehr mit der Nah-
rung aufgenommene Giftstoffe (zum

Beispiel Phosphat) aus dem Körper
entfernt werden. Auch die erlaubte
Trinkmenge ist nicht so streng be-
grenzt wie unter vier- bis fünfstündi-
ger konventioneller Dialyse. 

Leider ist eine Ausweitung des Pro-
gramms auf alle interessierten Dia-
lysepatienten nicht ohne weiteres
möglich, da für den erhöhten Auf-
wand durch die Krankenkassen keine
Kostenkompensation erfolgt. Aus die-
sem Grund können derartige Projekte
momentan nur in ambulant-stationär
vernetzten Pilotzentren durchgeführt
werden, in denen spezialisiertes Pfle-
gepersonal rund um die Uhr Dienst
tut und eine ärztliche Anwesenheit
auch nachts gegeben ist.

Privatdozent Dr. med. J. Beige
Dipl.-Med. G. Glombig
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Unter chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen (CED) wer-
den Colitis ulcerosa und Morbus
Crohn (M. Crohn) verstanden.
Beim M. Crohn kann jeder Teil
des Magen-Darm-Kanals von den
entzündlichen Veränderungen
betroffen sein, die Veränderun-
gen bei der Colitis ulcerosa be-
schränken sich auf den Dickdarm.
In etwa zehn bis 15 Prozent der
Fälle sind beide Erkrankungen
nicht eindeutig voneinander
abzugrenzen. 

Eine der wesentlichsten Besonderhei-
ten dieser Erkrankungen im Kindes-
alter sind Wachstumsstillstand und
Entwicklungsverzögerung. Bei Pa-
tienten mit Colitis ulcerosa besteht
mit zunehmender Krankheitsdauer
ein erhöhtes Karzinomrisiko. Bei Pa-
tienten mit M. Crohn sind für den
weiteren Krankheitsverlauf die Kom-
plikationen der Erkrankung entschei-
dend. Oftmals gehen die Symptome
außerhalb des Magen-Darm-Kanals
(zum Beispiel Gelenkbeschwerden)
der chronisch entzündlichen Darmer-
krankung lange Zeit voran und len-
ken die Aufmerksamkeit zunächst in
eine andere Richtung. Vermutlich
wird bei einigen Kindern und Ju-
gendlichen die Erkrankung verkannt
und die Diagnose erst im weit fort-
geschrittenen Stadium im Erwachse-
nenalter gestellt.

Die häufigsten Beschwerden bei
Kindern und Jugendlichen mit CED
sind chronische Bauchschmerzen,
Blut im Stuhl, Durchfall, Gewichtsver-
lust und Wachstumsstillstand. Die
Symptome sind je nach Lokalisation
unterschiedlich, die Krankheitsverläu-
fe wenig vorhersehbar und sehr va-
riabel. Bei einigen Patienten stehen
auch zunächst unspezifische Allge-

meinsymptome (Essstörungen, Übel-
keit, Erbrechen, Müdigkeit, Fieber) im
Vordergrund der Erkrankung. Das
endoskopische Bild bei Colitis ulcero-
sa wird in Abbildung 1 dargestellt.

Bis vor wenigen Jahren galten chro-
nisch entzündliche Darmerkrankun-
gen als Erkrankungen des Erwachse-
nenalters. In Leipzig betreuten die
Kinderärzte im gesamten Zeitraum
1977 bis 1991 lediglich zwölf Pa-
tienten mit chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen – weniger als
einen Patienten pro Jahr. Das änder-
te sich nach 1990 grundlegend:
Jetzt wurde eine deutliche Zunahme
dieser Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen in unserer Region
registriert. Seit 1992 wurden zwi-
schen sieben und 14 neue Patienten
pro Jahr betreut (siehe Abbildung 2). 

Aus anderen Regionen Europas – so
aus Schweden, Wales und Frankreich
wurde schon vor längerer Zeit über
eine Zunahme dieser Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen be-
richtet. Bei etwa 30 bis 40 Prozent
aller CED-Patienten soll sich die
Erkrankung gegenwärtig bereits vor
dem 20. Lebensjahr manifestieren.

Anfang 2000 initiierten die Leipziger
Kindergastroenterologen in Zusam-
menarbeit mit dem Institut für Medi-
zinische Informatik und Biometrie
des Universitätsklinikums der TU
Dresden den Aufbau eines flächen-
deckenden CED-Registers für Kinder
und Jugendliche in Sachsen. 

Das Hauptgründungsziel des Regis-
ters bestand zunächst darin, die
Häufigkeit von CED bei Kindern und
Jugendlichen innerhalb eines genau
definierten Territoriums exakt zu be-
stimmen. Sollte das Register noch
über einen längeren Zeitraum fort-
bestehen, kann aber auch ermittelt
werden, ob die Anzahl von CED-
Kindern weiter zunimmt, ob lokale
Unterschiede bestehen, wie sich die
Krankheitssymptome beziehungs-
weise der Schweregrad der Erkran-
kung ändert und so weiter.

Die Beantwortung dieser Fragen hat
auch eine medizinpolitische Kompo-

Kollegiale
Zusammen-

arbeit

Abbildung 1: Deutliche Entzündung der
Schleimhaut des Dickdarms bei einem 
sechsjährigen Kind mit lang anhaltenden
Bauchschmerzen und mit massivem
Blutabgang im Stuhl

Abbildung 2: Stationäre Betreuung von CED-Patienten im Kindes- und Jugendalter in der Universitäts-
kinderklinik in den Jahren 1977 bis 1999 (Th. Richter et al. (2002). Kinder- und Jugendarzt 33: 576-579)
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nente: Chronisch entzündliche
Darmerkrankungen bestehen le-
benslang. Die lang andauernden
krankheitsbedingten Fehlzeiten in
der Schule haben für die betroffenen
Kinder und Jugendlichen schwerwie-
gende soziale Folgen wie Leis-
tungsabfall in der Schule, Wiederho-
lung von Klassen, Schulwechsel,
Ausbildungsabbruch. Unverständnis
und Unkenntnis der Gesellschaft
führen bei einigen Jugendlichen zur
sozialen Isolation. Innerhalb des
Kollektivs werden sie in eine Sonder-
stellung gedrängt und können oft-
mals auch trotz guter Schulleis-
tungen keine Ausbildung im Wunsch-
beruf aufnehmen. 

Seit Arbeitsantritt von Professor Dr.
Thomas Richter im Januar 2003 befin-
det sich die Leitung des Kinder-CED-
Registers an der Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin im Städtischen Klini-
kum „St. Georg“ Leipzig. Bisher wur-
den unter seiner Leitung jeweils zwei-
mal im Jahr insgesamt zehn wissen-
schaftliche Veranstaltungen zum The-
ma „CED bei Kindern und Jugendli-
chen“ durchgeführt. 

Die besondere Bedeutung des sächsi-
schen Registers besteht auch darin, dass
ausnahmslos alle Kinderkliniken Sach-
sens aktiv beteiligt sind. Deshalb waren
verschiedene  Kinderkliniken gern Gast-
geber der Register-Tagungen, zuletzt im
Oktober 2004 die Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin „St. Georg“ in Leipzig
(siehe Tabelle 1). Da das Register von
der Freiburger Firma „FALK“ unterstützt
wird, fanden zudem Veranstaltungen in
Freiburg/Breisgau und in Basel statt. Das
nächste Treffen ist im April 2005 in
Zittau geplant.

Während der letzten Veranstaltung in
Leipzig wurden der Beirat des sächsi-

schen CED-Registers neu gewählt (siehe
Tabelle 2). An der Wahl beteiligten sich
29 Kinderkliniken Sachsens. In der Fol-
gezeit wurden die Aufgaben des CED-
Registers modifiziert. Die Datenerfas-
sung von Patienten mit chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen soll

letztlich zur Verbesserung der medizini-
schen Betreuung und zur Etablierung
effektiver und effizienter Versorgungs-
strukturen führen. Die CED-Treffen ent-

wickeln sich mehr und mehr zu Quali-
tätszirkeln für Kinderärzte, die sich spe-
ziell mit Erkrankungen des Magen-
Darm-Kanals beschäftigen. 

In den Jahren 2000 bis 2004 wurden
an das sächsische Kinder-CED-Regis-

ter insgesamt 433 Fälle gemeldet. Die
Inzidenzen (Neuerkrankungen) wurden

1. 22.01.2000 Dresden
2. 08.07.2000 Chemnitz 
3. 13.06.2001 Plauen 
4. 08.11.2001 Basel 
5. 10.04.2002 Leipzig
6. 07.10.2002 Freiburg
7. 16.04.2003 Aue
8. 26.11.2003 Cottbus
9. 07.04.2004 Bautzen

10. 10.11.2004 Leipzig

Beiratsmitglieder

Prof. Dr. Richter (ChA, KK St. Georg) 28

Dr. Rothe (IBI TU Dresden) 24

Dr. Quietzsch (ChA, KK Plauen) 23

Prof. Dr. Henker (OA UKK Dresden) 20

Prof. Dr. Radke (ChA, KK Potsdam, GPGE) 13

Dr. Winkler (ChA KK Bautzen) 8

Bürk (OA UKK Leipzig) 8

Jetzt auch 71 000

Fortsetzung auf Seite 16

Tabelle 1: 
Tagungsorte der bisherigen CED-Register-Treffen

Tabelle 2: Beiratswahl für das sächsische Kinder-CED-Register. UKK: Universitätskinderklinik; KK:
Kinderklinik; IBI: Institut für Medizinische Informatik und Biometrie an der Medizinischen Fakultät
der TU Dresden; GPGE: Gesellschaft Pädiatrische Gastroenterologie und Ernährung



für M. Crohn in den einzelnen Jahren
zwischen 2,06 bis 4,31 Fälle pro
100.000 Kinder bestimmt. Der Alters-
gipfel der Neuerkrankung lag bei 13
Jahren, der Zeitraum zwischen ersten
Symptomen und Diagnosestellung
schwankte besonders bei Patienten mit
M. Crohn in einem großen Bereich und
betrug in vielen Fällen mehr als ein Jahr.

Mit dem sächsischen CED-Register soll
in Zukunft die Aufmerksamkeit der
Kinderärzte, Allgemeinmediziner und
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gastroenterologisch interessierten In-
ternisten noch stärker auf M. Crohn
und Colitis ulcerosa bei Kindern und
Jugendlichen gelenkt werden. 

Das Register wird die kollegiale Zusam-
menarbeit und den Erfahrungsaus-
tausch bei der Diagnostik und Behand-
lung von chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen weiterhin fördern. In na-
her Zukunft werden die aktuellen Er-
gebnisse des Registers auf der Home-

Fortsetzung von Seite 13

Professor Richter beim Vortrag

page der Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin „St. Georg“ unter 
www.sanktgeorg.de abrufbar sein.

Professor Dr. med. habil. 
Thomas Richter, 
Chefarzt der Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin, Leiter des
sächsischen Registers für Kinder-
und Jugendliche mit chronisch
entzündlichen Darmerkran-
kungen (CED)

Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, hier bei der Einweihung nach 
den Umbauarbeiten im Jahr 2003, ist gern Gastgeber für die Register-Tagungen

Waren CED in der Vergangenheit vor 
allem  Erkrankungen des Erwachsenenalters,  

so sind mittlerweile immer 
mehr Kinder und Jugendliche betroffen



Gegenwärtig ist die Entwicklung von
regionalen Therapiezentren für Brust-
erkrankungen eine wichtige gesund-
heitspolitische Zielsetzung und glei-
chermaßen eine Herausforderung für
alle Beteiligten. Mit dem regionalen
Brustzentrum werden die Vorausset-
zungen geschaffen, um in enger Ko-
operation mit den zukünftigen Mam-
mographie-Screening-Einheiten wei-
terhin eine wohnortnahe Versorgung
unserer Patientinnen zu sichern. Von
einer Regionalisierung in dieser koope-
rativen Form dürften pro Jahr zirka 600
bis 800 Patientinnen mit neu entdeck-
ten Mammakarzinomen profitieren.
Das sind zirka 30 Prozent aller Neuer-
krankungen in Sachsen.

Zum Nordwestsächsischen Brustzen-
trum zählen neben dem Brustzen-

trum am Städti-
schen Klinikum
„St. Georg“ Leip-
zig die Abtei-
lung Gynäkolo-
gie/Geburtshil-
fe des Klinikums Delitzsch-Eilenburg
GmbH, die Abteilung Gynäkologie/
Geburtshilfe und Abteilung für Chi-
rurgie der Kliniken des Muldentalkrei-
ses gGmbH (Krankenhaus Grimma),
die Abteilung für Gynäkologie/Ge-
burtshilfe und Onkoplastische Mam-
machirurgie der Kliniken des Mulden-
talkreises gGmbH (Krankenhaus Wur-
zen), die Abteilung für Gynäkologie/
Geburtshilfe des Collm Klinikums
Oschatz gGmbH sowie die Abteilung
für Gynäkologie und Geburtshilfe des
Johann-Kentmann-Krankenhauses
gGmbH Torgau.

Am 23. März 2005 begann das
Nordwestsächsische Brustzentrum
mit einer Gründungsveranstal-
tung offiziell seine Arbeit. Dies ist
ein wesentlicher Schritt zur Ver-
besserung der Struktur-, Prozess-
und nicht zuletzt Ergebnisqualität
bei der Behandlung des Mamma-
karzinoms (Brustkrebs). Mit der
Gründung des Nordwestsächsi-
schen Brustzentrums beantragen
die beteiligten Kliniken/Abteilun-
gen die Zertifizierung nach DIN
ISO 9000 und gleichzeitig das Zer-
tifikat der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG).

Nordwestsächsisches
Brustzentrum gegründet

Professor Dr. med. Uwe Köhler,
Chefarzt der Klinik für Gynäkologie
und Geburtshilfe und Leiter des
Brustzentrums am Städtischen
Klinikum „St. Georg“ Leipzig



eine Rückkehr in diese unsere Gesell-
schaft stehen kann. Zurück in die
Arbeit, in die eigene Wohnung und
in menschliche Bindungen – im bes-
ten Falle.

Wer wohnt in diesem Haus?
Genau 23 Männer wohnen mit ei-
nem Nutzungsvertrag im Haus, zwölf
weitere Männer schätzen das Haus
als warme und sichere Notübernach-
tung. Gemeinsam ist diesen Män-
nern eins: Sie sind alkoholkrank! Jah-
relanger Konsum von Alkohol hat bei
ihnen zu körperlicher und/oder seeli-
scher Abhängigkeit geführt. Ihnen
wird es ohne unterstützende Maß-
nahmen nicht mehr gelingen, die
tägliche Alkoholmenge zu reduzie-
ren oder mit dem Trinken ganz auf-
zuhören. Körper und Seele verlangen
nach der gewohnten Dosis, um Ruhe
zu finden oder irgendwie „funktio-
nieren“ zu können. So zeigt sich die

Tragik der Krankheit: Alkohol wird
auch gebraucht, um die innere
selbstkritische oder äußere kritische
Stimme zu betäuben. Mit dem Fort-
schreiten der Grunderkrankung ent-
wickeln sich bei den Betroffenen indi-
viduell unterschiedlich seelische und
körperliche Folgekrankheiten sowie
bleibende Schädigungen (zum Bei-
spiel Verlust/Zerstörung sozialer Bin-
dungen, Isolation, Gedächtnisstörun-
gen, Interessenverlust, Depressionen,
Bauchspeicheldrüsenerkrankungen,
Nervenlähmungen, Leberzirrhose).

Wie wird eine 
Alkoholkrankheit behandelt?

Vor allem auf Druck von Familienan-
gehörigen, Arbeitgebern oder vom
Hausarzt gelingt Betroffenen unter
Hinzuziehen einer Suchtberatungsstel-
le der erste Ausstieg aus dem Trinken.
Die erforderliche Entgiftung erfolgt
meist im Krankenhaus – vor allem zur
Behandlung der mitunter lebensbe-
drohlichen Entzugserscheinungen.
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Beginn
Die Aufregung bei den Anwohnern
im Umfeld der Theklaer Straße 11
war nicht gering, als im Februar
2004 innerhalb einer Woche 35
fremde und teilweise „anders“ aus-
sehende Männer dort „die Gegend
unsicher“ machten: Die Bewohner
des „Hauses Alt-Schönefeld“ des Zent-
rums für Drogenhilfe im Städtischen
Klinikum „St. Georg“ trafen sich im

angrenzenden Park
bei einem „Bier-
chen“, diskutierten
lautstark oder lagen
einfach nur so auf der
Bank und schliefen.

Warum wurde die-
ses Haus eröffnet?
In Leipzig hat sich
mit der Wende auch
ein Obdachlosen-
problem entwickelt.
Dies gehört – leider –
zu den Auswirkun-

gen des neuen Gesellschaftssystems.
Der fast immer damit verbundene
Alkoholkonsum hat bei vielen Be-
troffenen zur Wohnunfähigkeit ge-
führt. Nach dem Willen der Leipziger
Stadtväter sollen die Männer „eine
Chance zur Umkehr“ erhalten (so
Beigeordneter B. Jung anlässlich der
Eröffnung des Hauses). „Umkehren“
meint das Finden und Gehen eines
mühevollen Weges, an dessen Ende

Ein Haus für obdachlose alkoholkranke Männer – 
ein Haus des Zentrums für

Ein Jahr „Haus Alt-Schönefeld“

„Haus Alt-Schönefeld“

Holzskulpturen vor dem Kontaktbereich 
(Angefertigt durch Klienten unserer Einrichtung)
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Bereits während der Entgiftung erar-
beiten Suchttherapeuten mit dem
Patienten das Krankheitsverständnis
(„Aha, es gibt eine Alkoholkrank-
heit, die zeigt sich bei mir so und
so.“), die Krankheitseinsicht („Mist,
ausgerechnet ich habe diese blöde
Krankheit!“), die Abstinenzeinsicht
(„Ich muss vollkommen auf Alkohol
verzichten, dann zeigt sich diese
Krankheit nicht mehr.“), die Absti-
nenzmotivation („Was oder wer hilft
mir, abstinent zu bleiben, und wa-
rum muss ich überhaupt abstinent
bleiben?“).

Zur Festigung der oben genannten
Einsichten, des entsprechenden Ver-
haltens und des „neuen“ abstinen-
ten Lebens braucht die Mehrzahl der
Erkrankten eine längere ambulante,
teilstationäre oder stationäre Ent-
wöhnungsbehandlung. Das dauert
zwischen drei Monaten (stationär)
beziehungsweise einem Jahr (ambu-
lant), ohne dass die biologisch-phy-
siologischen Ursachen der Krankheit
jemals beseitigt werden könnten.
Daran anschließend sollten die Be-
troffenen verschiedene weitere
Möglichkeiten der Behandlung und
Rehabilitation nutzen, zum Beispiel
eine Adaptionsbehandlung zur
Wiedereingliederung in den Alltag
und eine Psychotherapie, oder lang-
jährig und aktiv in einer Selbsthil-
fegruppe mitarbeiten.

Was ist das Besondere 
an den Männern im 

„Haus Alt-Schönefeld“?
Das Besondere ist, dass die meisten
Bewohner den oben beschriebenen
Behandlungsweg mehrfach und –
wenn man es so sagen will – bis jetzt
erfolglos gegangen sind. Sie haben
sich für das Weitertrinken entschie-
den. Weitertrinken auch deshalb, um
die Trümmerlandschaft des bisher
gelebten Lebens mit dem Alkohol
„verschleiern“ zu können, weniger
deutlich wahrnehmen und weniger
schmerzhaft spüren zu müssen.
Dieses Weitertrinken kann als (mehr
oder weniger) bewusster und zeitlich
lang gezogener Suizid verstanden
werden. Es ist das Besondere der
Arbeit der Mitarbeiter des Hauses,
sich diesem schleichenden Prozess
entgegenzustellen.

Wie arbeiten Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen des Hauses 

mit den Männern?
Im Haus arbeitet ein Team von
Sozialarbeitern, Suchttherapeuten,
Arbeitstherapeuten, ABM-Kräften,
Praktikanten und Zivildienstleisten-
den. Nachts ist ein Wachdienst im
Haus. Die Mitarbeiter leisten Hilfe
beziehungsweise machen den Be-
wohnern Angebote für die „Repa-
ratur“ der „sozialen Schäden“ (zum
Beispiel Vorbereitung von und Be-
gleitung bei Behördengängen, Vor-
bereitung von Schuldenregulierung),
für die Wiedererlangung wichtiger
Alltagsverrichtungen (zum Beispiel
bei der persönlichen Hygiene, bei der
Essenszubereitung), für die Stei-
gerung von Selbstachtung und
Selbstvertrauen durch praktische
und sinnvolle Arbeiten (zum Beispiel
Arbeiten mit Holz, im Gewächshaus,
Betreuung von Kaninchen), für den
Versuch, das Alkoholproblem doch
noch in den Griff zu bekommen. 

Im Kontaktcafé besteht für die
Bewohner die Möglichkeit, sich zu
unterhalten, sich mit Spielen und
kleineren Gestaltungsarbeiten zu
beschäftigen, zu lesen oder einfach
nur kleinere Speisen einzunehmen.

Mit welchen Grundhaltungen
begegnen wir, die Mitarbeiter

des Hauses, dessen Bewohnern?
Jeder Bewohner ist ein Mensch, der
in der achtungsvollen, akzeptieren-
den, ermutigenden und konfrontie-
renden Begegnung mit uns seine
Würde und Selbstachtung wiederfin-
den kann. Nur so kann „Umkehr“
beginnen und fortschreiten. Wenn
einem Bewohner die „Umkehr“ nicht

gelingt oder er nicht umkehren will,
kann er im Haus unter menschenwür-
digen Bedingungen leben. Jeder noch
so kleine Schritt unserer Bewohner in
Richtung „Umkehr“ (weniger Trin-
ken, mehr persönliche Sauberkeit) ist
ein Erfolg. Bei Rückschlägen verlieren
wir nicht den Mut. Helfen bedeutet
für uns, so viel wie möglich mit dem
Bewohner zu machen, wenig für den
Bewohner zu tun und nur in Ausnah-
mefällen (zum Beispiel bei Verstößen
gegen die Hausordnung) etwas ge-
gen den Bewohner und zum Schutze
aller zu unternehmen. 

Ausblick
Einige Männer haben im Verlauf die-
ses einen Jahres seit der Eröffnung
des Hauses den Schritt ins „norma-
le“ Leben gewagt. Einige werden
sicher noch folgen. Nicht wenigen
aber sollte dieses Haus lange Zeit,
sehr lange Zeit, ein besseres Leben
als das auf der Straße ermöglichen.
Und das ist gut so.

Im Namen der Bewohner ein
Dankeschön an die Stadtväter, die
dieses Haus möglich gemacht haben.

Diplompsychologe 
Wolfgang Dobschütz, Hausleiter
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sie sich zahlreicher Schicksalsschläge
zum Trotz nicht „unterkriegen“ ließ:
Seit 1993 war sie nach einer Band-
scheibenoperation auf den Rollstuhl
angewiesen. Nach einem Autounfall
verschlimmerten sich die Lähmungen
noch weiter. Die Zeit nach den Para-
lympics in Atlanta 1996 verbrachte
sie wegen eines Nierenleidens in ver-
schiedenen Kliniken. Erst Anfang
2000 durfte sie wieder ins Wasser,
um für Sydney zu trainieren. Ihre
Energie war ungebrochen und wur-
de mit Silber belohnt. Doch am Ende
versagte ihr Körper ihr seinen Dienst. 

Sie wollte intensiv leben und für ihre
sportlichen Erfolge kämpfen. Das
und vieles mehr ist ihr in ihrem kur-
zen Leben gelungen. Diese Botschaft
nahmen auch Majumi Naritta und
das japanische Fernsehteam mit
nach Hause. 

Sie war eine Ausnahmeathletin
und Sympathieträgerin zugleich:
Die im September 2002 mit nur 34
Jahren verstorbene Kay Espen-
hayn setzte sich nicht nur für die
Anerkennung des Behinderten-
sportes ein. Mit viel Energie und
Disziplin brachte die Schwimmerin
von den Paralympics 1996 und
2000 zahlreiche Medaillen mit
nach Hause und engagierte sich als
Unicef-Botschafterin für die
Schwächsten. Jetzt reiste die Pa-
ralympicssiegerin von Athen,
Majumi Naritta, zusammen mit
einem japanischen Fernsehteam
an, um einen Beitrag über Kay
Espenhayn zu drehen.

Kennen gelernt hatte Majumi Naritta
Kay Espenhayn bei ihrer gemeinsa-
men Leidenschaft, dem Schwimmen.
Denn an der Weltspitze des Behin-
dertenschwimmens konkurrierten
die beiden auf den Rollstuhl ange-
wiesenen Frauen um die ersten Plät-
ze. Nun wollte die junge Japanerin
ihrer verstorbenen Freundin symbo-
lisch eine ihrer sieben Goldmedaillen
schenken. Schließlich hatte Kay Es-
penhayn sich mit all ihrer Kraft dafür
eingesetzt, den Behindertensport
aus seiner Nische herauszuholen. 

Insgesamt elf Medaillen konnte die
ehemalige Mitarbeiterin des Städti-
schen Klinikums „St. Georg“ Leipzig

bei den Paralym-
pics 1996 und
2000 mit nach
Hause bringen.
Ihre Teilnahme
an den Europa-
meisterschaften
1995 und 2001
wurde ebenfalls
mit reichlich Edel-
metall belohnt.

Durch ihren ho-
hen Bekannt-
heitsgrad brach-
te die Vorzeige-
athletin das Le-
ben Behinderter
in das öffentli-
che Bewusstsein
und trat als eine
der ersten Be-
hindertensport-
lerinnen bei der
Wahl zum Sport-
ler des Jahres ge-
gen Nichtbehin-
derte an. In
Sachsen erreichte sie den ersten Platz,
bundesweit schaffte sie es 2000 und
2001 immerhin in die Top drei. Im No-
vember 2001 wurde die gebürtige
Leipzigerin zur Botschafterin des Kin-
derhilfswerks Unicef ernannt – ein wei-
terer großer Schritt auf dem Weg zur
Anerkennung behinderter Sportler hier
zu Lande.

Trotz dieser Erfolge be-
eindruckte Kay Espen-
hayn die Menschen in
ihrer Umgebung und
auch die Öffentlichkeit
vor allem dadurch, dass

Ein Leben für den Sport
Paralympicssiegerin 

Kay Espenhayn

Majumi Naritta (vorne r.) mit
Sandra König (vorne l.),
Mitarbeiterin des Institutes für
Physikalische Medizin, wo Kay
Espenhayn zeitweise behandelt
wurde, dahinter Kay Espen-
hayns Mutter und das japani-
sche Fernsehteam
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Professor Dr. Karsten Güldner,
Direktor des Städtischen Klini-
kums „St. Georg“ Leipzig, und
Harald Otto, Schulleiter des F.-A.-
Brockhaus-Gymnasiums, haben
am 19. Januar 2005 eine gemein-
same Arbeitsvereinbarung un-
terzeichnet. Damit gibt es im
Norden der Stadt Leipzig eine
betrieblich-schulische Koopera-
tion. Sie soll Jugendlichen vor
Ort die Möglichkeit bieten, Praxis
und Lebensnähe im Klinikum
kennen zu lernen und berufliche
Orientierung im klinisch-sozialen
Bereich zu erfahren.

So können sich die Gymnasiasten
unter anderem bei verbindlichen Be-
triebspraktika der Unterstützung
durch das Klinikum gewiss sein. Sie
erhalten die Möglichkeit eines Ein-
satzes zum Beispiel in den Bereichen
Wachkoma, Rehabilitation, Suchtbe-
ratung, Physiotherapie oder in der
Allgemeinen Verwaltung und Öf-
fentlichkeitsarbeit.

Neben dem Anliegen, die soziale
Kompetenz der Jugendlichen zu för-
dern, stehen aber auch fachlich-wis-
senschaftliche und kulturelle Aspek-
te sowie die Begabtenförderung im
Mittelpunkt der Vereinbarung dieser
beiden Leipziger Institutionen. Denk-

bar ist beispielsweise, dass Mitar-
beiter des Klinikums besondere
Lernleistungen mit einer medizini-
schen Prägung begleiten. Schüler
mit literarisch-musischen Leistungs-

kursen haben bereits Interesse be-
kundet, ihr Wissen und Können in
der kulturellen Patientenbetreuung
des Klinikums unter Beweis zu stel-
len. Ein Angebot, das das Klinikum
im Interesse der Patienten sehr gern
annimmt. 

Für die Schüler ist durch die Koope-
ration eine Gelegenheit entstanden,
sich in der Praxis zu erproben, erar-
beitetes Wissen anzuwenden und
Einblicke in ein traditionsreiches

Leipziger Großunternehmen zu er-
halten. Das Klinikum kann seinerseits
auf die Jugendlichen und Auszubil-
denden durch die Weitergabe von
Wissen und Werten direkt Einfluss
nehmen. 

Und wer weiß, vielleicht wird bei
dem einen oder anderen Jugendli-
chen durch diese Zusammenarbeit
der Wunsch geweckt, einmal eine
Laufbahn im Dienste des Menschen
anzustreben und in einer Kranken-
einrichtung Dienst zu tun.

Andrea Minker, 
Referatsleiter Allg. VW/Öffent-
lichkeitsarbeit

Schüler proben Berufspraxis

Die Schüler des F.-A.-Brockhaus-Gymnasiums 
sorgten mit Musik für einen festlichen Rahmen 

bei der Unterzeichnung der Arbeitsvereinbarung

Partnerschaft zwi-
schen dem Klinikum 
„St. Georg“ und
dem 
F.-A.-Brockhaus-

Für das Klinikum „St. Georg“ unterzeichnete Professor Dr. Karsten Güldner (r.) den
Kooperationsvertrag, für das F.-A.-Brockhaus-Gymnasium Schulleiter Harald Otto
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Im Rahmen des Projekts „Kunst
im Krankenhaus, die sanfte Me-
dizin“ wurde am Mittwoch, dem
9. Februar 2005, im Städtischen
Klinikum „St. Georg“ Leipzig ei-
ne Ausstellung mit Werken von
Susanne Werdin eröffnet. Und es
war diesmal eine ganz besonde-
re Vernissage – die 40. innerhalb

von zehn Jahren. Gleich drei jun-
ge Musiker, Veronika Starke (Vio-
line), Steffen Glück (Gitarre) und
Rashid Röber (Akkordeon), ver-
liehen der „Jubiläumsschau“ ei-
nen würdigen Rahmen.

Die Künstlerin selbst wurde 1964 in
Guben geboren, studierte an der

Hochschule für Grafik und Buch-
kunst Leipzig, erwarb ein Diplom als
Malerin und Grafikerin und war
Meisterschülerin bei Professor Volker
Pfüller. Im Klinikum „St. Georg“
zeigt sie mit ihren Arbeiten auf Pa-
pier eine Komposition von Punkten
und Linien und ist selbst immer wie-
der fasziniert, wie dieses grafische

Zusammenspiel geometrischer
Formen ein Ganzes ergibt.

Um das „Ganze“ geht es auch
Andrea Minker, Leiterin des
Bereiches Öffentlichkeitsarbeit
am Klinikum. Um das Ganze
hinsichtlich einer umfassen-
den Patientenbetreuung und
um das Ganze in Hinsicht auf
das Begreifen des Menschen
als ein ganzheitliches Indivi-
duum. Darauf begründet sich
die Philosophie, die hinter
dem Projekt „Kunst als sanfte
Medizin“ steckt. „Wir be-
trachten den Patienten in sei-
ner Ganzheitlichkeit und redu-
zieren ihn nicht auf seine Er-
krankung. Warum soll der

„St. Georg“ Leipzig: Interessa
Susanne Werdin

Werdins Arbeiten auf Papier zeigen ein faszinierendes 
Zusammenspiel geometrischer Formen

Auch die 40. Vernissage weckte 
ein großes Publikumsinteresse
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Kranke, der sich in unsere Obhut
begeben hat, auf lieb gewonnene
Gewohnheiten aus seinem Alltag
wie Bücher, Musik und Bilder ver-
zichten, nur weil er krank ist. Wenn
der Patient nicht zur Ausstellung
gehen kann, bringen wir die
Ausstellung eben zu ihm.“ 

Dass diese Art der Patientenbetreu-
ung den Heilungseffekt wesentlich
unterstützt, davon ist man im Klini-
kum überzeugt. „Der Patient soll
sich bei uns wohl fühlen. Die Atmos-
phäre muss stimmen.“ Dabei zitiert
Andrea Minker gern Plato, der be-
reits 300 v. Chr. erkannte: „Man
kann die Augen nicht heilen ohne
den Kopf, den Kopf nicht ohne den
Leib und den Leib nicht ohne die
Seele.“ Die Ganzheitlichkeit der Pa-
tientenbetreuung entsteht durch das
Zusammenwirken einer erstklassigen
kompetenten medizinischen Versor-
gung, einer liebevollen und individu-
ellen pflegerischen Zuwendung und
einem umfassenden kulturellen An-
gebot für die Patienten.

Dem Anspruch gerecht zu werden,
über Heilung hinaus noch etwas mehr

zu bieten, dem fühlen sich die Or-
ganisatoren derartiger kultureller Ver-
anstaltungen verpflichtet. Gleichzeitig
dient das der Förderung der Jugend
und Kunstszene im Raum Leipzig. „Ich
glaube, wir haben uns im Laufe der
Jahre zu einer recht guten Adresse für
Kunstliebhaber und Nachwuchstalente
im Raum Leipzig entwickelt“, betont
Andrea Minker mit einigem Stolz. Im-
merhin bekamen allein durch die Aus-
stellungen in den vergangenen zehn
Jahren 89 Künstler eine Plattform in
der „St. Georg“-Galerie und konnten
62 – meist recht jugendliche Musiker –
ihr Können zu Gehör bringen. 

Fünf der 40 Ausstellungen, aufge-
baut im Klinikumspark, waren Skulp-
turenausstellungen des Bundes Bil-
dender Künstler. Zweimal wurde Ma-
lerei zusammen mit Kleinplastik aus-
gestellt, dreimal haben Mitarbeiter
und Patienten ihre Werke gezeigt
und zwei Ausstellungen waren der
Fotografie vorbehalten. Zumeist sind
es Künstler der Region Leipzig, die
im Klinikum ausstellen. Aber auch
Maler aus Österreich, der Schweiz
und selbst aus Kanada haben ihre
Werke als sanfte Medizin dem Leip-
ziger Großklinikum schon zur Ver-
fügung gestellt.

nte Adresse für Kunstliebhaber

Rashid Röber am Akkordeon Veronika Starke (Violine), Steffen Glück (Gitarre)
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