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Rheumatologie / 
Klinische Immunologie 

Leiter: 
PD Dr. M. Schmalzing 

Oberarzt: 
Dr. M. Gernert 

Sekretariat  
Frau T. Ritz /  
Frau S. Zielke 
Tel. 0931 201-40100 
Fax 0931 201-640100 
Ritz_T@ukw.de 
Zielke_S@ukw.de 

Rheumatologische 
Ambulanz 
Tel. 0931 201-40100 
Fax 0931 201-640100 

Station M43 
Tel 0931 201-44311 
(Ärzte) 
Tel 0931 201-44300 
(Pflege) 
Fax 0931 201-644310 

Studienzentrale 
Tel. 0931 201-40110 
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Immunologisches Labor 
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Rheumazentrum 
Würzburg 
Tel. 0931 201-40100 
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