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Daten und Fakten



In der Klinik und Poliklinik für Innere Medizin C sind 30 Planbetten gelistet.

Im Berichtsjahr Jahr 2008 versorgte die Klinik 965 Patienten stationär und 1572

ambulant.

Spezialisten

Univ.-Prof. Dr. med. G. Dölken
Molekulare Diagnostik und Verlaufskontrollen 
zur Verbesserung der Therapie maligner häma-
tologischer Systemerkrankungen

Prof. Dr. med. C.- A. Schmidt
T- Zell Neoplasien

OA Dr. med. Ch. Busemann
Hämatologische Spezialdiagnostik,
palliativmedizinische Betreuung

OA Dr. med. Th. Kiefer
Autologe Blutstammzelltransplantation;
Gewinnung von peripheren Blutstammzellen

Prof. Dr. med. W. H. Krüger
Allogene Stammzelltransplantation;
palliativmedizinische Betreuung 

Medizinisches
Leistungsspektrum

Schwerpunkt der Klinik für Innere Medizin C im 
Verbund der internistischen Kliniken der Ernst-
Moritz-Arndt-Universität ist die Versorgung 
von Patienten mit gut- und bösartigen Erkran-
kungen der lymphatischen und Blutbildenden 
Gewebe, der Leukämien, Lymphome und An-
ämien (Störungen der Blutbildung), aber auch 
die Behandlung sämtlicher anderer bösartiger 
Erkrankungen der sogenannten soliden Tumo-
ren, wie z. B. den Tumoren des Darmtrakts, des 
Binde- und Stützgewebes und des zentralen 
Nervensystems.

Die Diagnostik und Therapie der letztgenann-
ten Tumoren erfolgt in Kooperation mit allen 
Kliniken des Universitätsklinikums, ein ganz 
wesentlicher integrativer Bestandteil der Ent-
wicklung und Durchführung der individuellen 
Therapiestrategie für einzelne Patienten sind 
hier die regelmäßig stattfi ndenden gemeinsa-
men interdisziplinären Tumorkonferenzen.

An der Klinik für Innere Medizin C sind sämt-
liche Behandlungsverfahren der Hämatologie 
und internistischen Onkologie etabliert. Hierzu 
zählen Chemotherapien, antikörpervermittelte 
Immuntherapien, die autologe Blutstammzell-
transplantation (Verwendung eigener Stamm-
zellen), die allogene Blutstammzelltransplan-
tation von verwandten und unverwandten 
Spendern einschließlich der ambulanten Nach-
sorge und zellulärer Immuntherapien (Einsatz 
sogenannter Spenderlymphozyten).
Die Klinik besteht aus folgenden Funktions-
einheiten: die ambulante und tagesstationäre 
Patientenversorgung fi ndet in der onkologisch/
hämatologischen Ambulanz und in der Tages-
klinik statt. In der Leukaphereseeinheit werden 
periphere Blutstammzellen für die Blutstamm-
zelltransplantation gewonnen. Für die stationä-
re Versorgung der Patienten stehen die Stati-
onen Strübing und Transplant zur Verfügung.
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Besondere
Versorgungsschwerpunkte

Die Klinik für Innere Medizin C ist mit einer 
speziellen Transplantationseinheit ausgerüs-
tet. Diese Station wird mit fi ltrierter, besonders 
keimarmer Luft klimatisiert, eine wichtige Vor-
aussetzung für die Durchführung der allogenen 
Blutstammzelltransplantation. Es stehen sechs 
Einzelzimmer mit jeweils eigenem Sanitärbe-
reich zur Verfügung. Die Pfl egezentrale ist nach 
modernstem Standard ausgerüstet, hier kön-
nen die Herz-, Lungen und Kreislauffunktionen 
der Patienten zentral überwacht werden.

Sämtliche moderne Transplantationsverfahren 
sind etabliert: die autologe Blutstammzelltrans-
plantation unter Verwendung körpereigener-
Blut bildender Zellen und die allogene Stamm-
zelltransplantation unter Verwendung Blut 
bildender Zellen eines verwandten Spenders 
(Familienspendertransplantation) oder eines 
unverwandten Spenders (Fremdspendertrans-
plantation). Periphere Blutstammzellen werden 
von Patienten und gesunden verwandten und 
nicht-verwandten Spendern im Rahmen einer 
von der Klinik für Innere Medizin C und dem 
Institut für Immunologie und Transfusionsme-
dizin gemeinsam beantragten Herstellungser-
laubnis gewonnen.  

Moderne, toxizitätsreduzierte (Organ schonen-
de) Transplantationsverfahren sind etabliert 
und erlauben dieses kurative (heilende) Thera-
pieverfahren auch bei den Patienten noch an-
zuwenden, die früher aufgrund des Alters (>50 
Jahre) oder vorgeschädigter Organe nicht mehr 
transplantiert werden konnten. So gelang es, 
die Altersgrenze der Knochenmarktransplanta-

tion in den vergangenen 10 Jahren von circa 
50 auf über 70 Jahre anzuheben. Nach erfolg-
reicher Transplantation kann die Mehrzahl der 
Patienten wieder die gewohnten berufl ichen 
und sozialen Aktivitäten aufnehmen. An einer 
weiteren Optimierung dieses Behandlungs-
verfahrens engagiert sich die Klinik für Innere 
Medizin C im Rahmen von multizentrischen 
Studien sehr intensiv.

Klinik und Poliklinik für Innere Medizin C



Weitere Leistungsangebote

Ein klinisch - wissenschaftlicher Schwerpunkt 
der Klinik ist die Weiterentwicklung therapeu-
tischer Strategien unter Einschluss von Che-
motherapie, Immuntherapie und Blutstamm-
zelltransplantation für Patienten mit ansonsten 
unheilbaren bösartigen Erkrankungen des Blut-
bildenden und lymphatischen Systems. Zwei 
multizentrische Studien zur Therapie des Man-
telzell-Lymphoms (MCL) werden von der Klinik 
für Innere Medizin C geleitet.

Die zytologische (Mikroskopie), molekularbio-
logische und durchfl usszytometrische (Im-
munphänotypisierung, FACS-Analytik) Diag-
nostik hämatologischer Erkrankungen wird in 
eigenen Laboratorien durchgeführt. Sämtliche 
diagnostische Verfahren werden für externe 
Ärzte auch als Auftragsleistung angeboten. Alle 
diagnostischen Laboratorien der Klinik für In-
nere Medizin C nehmen regelmäßig an nationa-
len Ringversuchen zur zytomorphologischen, 
molekularbiologischen und durch fl usszytome-
trischen Diagnostik teil.

Ein wissenschaftlicher Schwerpunkt ist die Un-
tersuchung lymphatischer Zellen mit moleku-
larbiologischen und zellbiologischen Methoden. 

Diese Untersuchungen erlauben unter anderem 
den Nachweis geringster Mengen von Tumor-
zellen im Blut und Knochenmark, d.h. eine ex-
akte quantitative Bestimmung der sogenannten 
minimalen Resterkrankung bei Leukämien und 
Lymphomen. Die Klinik für Innere Medizin C 
in Greifswald ist eines von wenigen deutschen 
Zentren, an denen diese Verfahren für nahe zu 
alle bösartigen Erkrankungen der Blut bildenden 
und lymphatischen Zellen etabliert sind.
So ist die Diagnose eines frühen „molekula-
ren“ Rückfalls einer Tumorerkrankung und da-
mit eine sehr frühzeitige Behandlung vor dem 
Auftreten erheblicher klinischer Symptome 
möglich, zusätzlich aber auch die Durchfüh-
rung einer „maßgeschneiderten“ individuellen 
Therapie. Mit diesen Verfahren lassen sich die 
Heilungschancen der einzelnen Patienten, bei 
denen diese Diagnostik möglich ist, erhöhen. 
Weitere wissenschaftliche Schwerpunkte sind 
die Erforschung der Entstehung von Leukämien 
und Lymphomen in sehr frühen Stadien und die 
Entwicklung des menschlichen Immunsystems. 
Diese Untersuchungen werden in Zusammenar-
beit mit anderen wissenschaftlichen Zentren in 
Deutschland, Polen, den Niederlanden, Schwe-
den und den USA (NIH, NCI) durchgeführt.
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Maßnahmen der internen
Qualitätssicherung

Analyse von Infektionen mit multiresistenten 
Staphylkokken und Enterokokken

Isolierte Bakterien der Spezies Staphylokok-
kus und Enterokokkus werden gemeinsam mit 
dem Institut für Medizinische Mikrobiologie 
und Virologie und dem Institut für Hygiene und 
Umweltmedizin auf das Vorliegen einer soge-
nannten Multiresistenz gegenüber Antibiotika 
untersucht. Im Falle einer positiven Testung 
werden umgehend Maßnahmen ergriffen, um 
die Gefährdung der betroffenen Patienten zu 
minimieren und eine Übertragung der Erreger 
auf andere Patienten zu verhindern.

Durchführung regelmäßiger Diskussionen des 
Hygieneregimes mit dem Institut für Hygiene 
und Umweltmedizin.

Die hygienischen Richtlinien zur Minimierung 
krankenhauserworbener Infektionen werden 
anhand aktueller mikrobiologischer Befunde 
regelmäßig mit Mitarbeitern des Institutes für 
Hygiene und Umweltmedizin diskutiert und er-
forderlichenfalls modifi ziert.

Gründung des Onkologischen Netzwerkes Vor-
pommern (OnkoNet-VP) und die Erstellung von 
Therapieleitlinien

Gemeinsam mit den umliegenden onkologisch 
tätigen Krankenhäusern und den niedergelas-
senen Hämatologen und internistischen Onko-
logen in Vorpommern sowie dem Institut für 
Community Medicine wurde das OnkoNet-VP 
(Onkologisches Netzwerk Vorpommern) ge-
gründet. Therapieleitlinien für die standardi-

sierte Diagnostik und Behandlung der malignen 
hämatologischen Erkrankungen wurden ge-
meinsam erstellt. Zusammen mit den Hausärz-
ten und den niedergelassenen Hämatologen/
Onkologen soll auf diese Weise die Betreuung 
onkologisch/hämatologischer Patienten ver-
bessert und die Betreuung im Rahmen klini-
scher Studien gefördert werden.

Durchführung regelmäßiger Analysen des er-
krankungsfreien Überlebens und des Gesamt-
überlebens stammzelltransplantierter Patienten

Die Überlebensdaten stammzelltransplantier-
ter Patienten werden regelmäßig erfasst, aus-
gewertet und mit den Daten aus der aktuellen 
wissenschaftlichen Literatur  verglichen.
Die Daten können, aufgeschlüsselt nach ver-
schiedenen Diagnosen (akute und chronische 
Leukämien, Lymphome, Multiples Myelom), 
auf der Website der Klinik eingesehen werden:
http://www.medizin.uni-greifswald.de/InnereC/
transplant_ergebnisse.html.

Regelmäßige Analysen der hämatologischen 
Regeneration nach autologer und allogener 
Stammzelltransplantation

Die Daten der hämatopoetischen Regeneration 
nach autologer Stammzelltransplantation so-
wie der Rekonstruktion der Blutbildung nach 
allogener Stammzelltransplantation werden 
regelmäßig erfasst und analysiert. Die Daten 
können auf der Website der Klinik eingesehen 
werden (http://www.medizin.uni-greifswald.de/
InnereC/transplant_ergebnisse.html).
Diese Praxis erlaubt eine Qualitätskontrolle und 
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-sicherung der Transplantatgewinnung und der 
Transplantatprozessierung (graft engineering).

Durchführung der Stammzelltransplantation an-
hand standardisierter Arbeitsanweisungen (SOPs)

Die Gewinnung, Analyse und Bearbeitung auto-
loger und allogener Stammzelltransplantate er-
folgt nach sogenannten SOPs (standard opera-
ting procedures, Standardarbeitsanweisungen) 
um eine gleich bleibende, hohe Qualität der 
Transplantate zu gewährleisten. Im Rahmen der 
mit den Institut für Immunologie und Transfusi-
onsmedizin beantragten Herstellungserlaubnis 
werden höchste Qualitätsansprüche erfüllt. Für 
die klinische Transplantationseinheit wird eine 
JACIE-Zertifi zierung im Jahr 2009 angestrebt.

Durchführung interdisziplinärer
Fallbesprechungen:

Patientinnen mit einem Tumor der Brustdrüse 
werden in der interdisziplinären Fallbespre-
chung des Brustzentrums Greifswald vorge-
stellt. Patienten mit einer möglichen Indikation 
für eine operative Tumortherapie werden in 
den interdisziplinären Tumorkonferenzen für 
abdominelle und intrathorakale Tumoren vor-
gestellt. Diese Veranstaltungen fi nden einmal 
pro Woche statt. Weitere interdisziplinäre Fall-
konferenzen werden für Patienten mit Tumoren 
des Zentralnervensystems, Hauttumoren und 
HNO-Tumoren durchgeführt. Dieses Vorgehen 
erlaubt eine kurzfristige und direkte Diskussi-

on der therapeutischen Möglichkeiten mit den 
Kollegen und Kolleginnen der operativ tätigen 
Fachdisziplinen, der Strahlentherapie sowie der 
diagnostischen Fächer Radiologie und Patholo-
gie, um so die optimale Behandlungsstrategie 
für jeden einzelnen Patienten festzulegen.

Teilnahme der diagnostischen Laboratorien an 
nationalen Ringversuchen.

Das hämatologische Labor der Klinik für Inne-
re Medizin C nimmt regelmäßig an nationalen 
Ringversuchen zur zytomorphologischen und 
durch fl ußzytometrischen Diagnostik teil. Hier-
bei werden Knochenmark - und Blutproben 
bundesweit versandt und analysiert. Im Falle 
etwaiger Abweichungen wird auf diese Weise 
eine unverzügliche Fehleranalyse und Fehler-
korrektur ermöglicht.

Das Labor für molekular-biologische Diagnos-
tik hat in den vergangenen Jahren mehrfach 
erfolgreich an Standardisierungs- und Ring-
versuchen für die quantitative Bestimmung der 
t(9;22) Translokation (BCR-ABL mRNA) bei 
CML-Patienten und die t(14;18) Translokation 
bei Patienten mit follikulären Lymphomen teil-
genommen. 

Forschung

In der Forschungsdatenbank der Universität 
Greifswald fi nden Sie jederzeit aktuelle For-
schungsberichte unserer Klinik: http://fodb.
uni-greifswald.de/index.php
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RANG ICD  BEZEICHNUNG  FALLZAHL
1 C83  Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wächst -

 Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom
 159

2 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 79

3 C90 Knochenmarkkrebs, der auch außerhalb des Knochenmarks auftreten 
kann, ausgehend von bestimmten Blutkörperchen (Plasmazellen)

70

4 C92  Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten weißen Blutkörperchen
 (Granulozyten)

55

5 C91 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weißen Blutkörperchen (Lympho-
zyten)

37

6 C82 Knotig wachsender Lymphknotenkrebs, der von den sog. Keimzentren der 
Lymphknoten ausgeht - Follikuläres Non-Hodgkin-Lymphom

34

7 C79  Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Körperregio
 nen

24

8 C80 Krebs ohne Angabe der Körperregion 24

9 D70 Mangel an weißen Blutkörperchen 24

10 D46 Krankheit des Knochenmarks mit gestörter Blutbildung - Myelodysplas-
tisches Syndrom

19

ICD  BEZEICHNUNG
C91.1 Chronischer Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weißen Blutkörperchen (Lymphozyten) 

C91.0 Akuter Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weißen Blutkörperchen (Lymphozyten) 

C91.4 Blutkrebs der Haarzellen, ausgehend von bestimmten weißen Blutkörperchen (Lymphozyten)

D69 Kleine Hautblutungen bzw. sonstige Formen einer Blutungsneigung

D64 Sonstige Blutarmut 

B23 Sonstige Krankheit infolge einer HIV-Krankheit (AIDS)

C62 Hodenkrebs

B22 Sonstige näher bezeichnete Krankheit infolge einer HIV-Krankheit (AIDS)

B20 Infektionskrankheit, ausgelöst durch Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten, infolge HIV-Krankheit (AIDS)

C83.1 Krebs der Lymphknoten mit verstreutem Wachstum, außer Hodgkin-Krankheit, kleinzellig und gekerbt

Zu den Kompetenzdiagnosen gehören weiterhin alle festen (soliden) Tumoren (C00 -C97)

Hauptdiagnosen nach ICD im Jahr 2008

Kompetenzdiagnosen nach ICD im Jahr 2008
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RANG OPS  BEZEICHNUNG  ANZAHL
1 8-800  Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplätt

 chen eines Spenders auf einen Empfänger
 386

2 8-542 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. 
unter die Haut

320

3 8-522 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit - 
Hochvoltstrahlentherapie

276

4 8-930  Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
 Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
 Herzens

260

5 1-424 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne 
operativen Einschnitt

227

6 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene 191

7 8-547  Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinfl ussung des Immunsys
 tems

187

8 6-002 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des Prozedurenkatalogs 156

9 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 153

10 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkörperple-
thysmographie

148

Hauptprozeduren nach OPS im Jahr 2008
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OPS  BEZEICHNUNG
8-543 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die 

über die Vene verabreicht werden

8-544 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die 
über die Vene verabreicht werden

8-541 Einträufeln von und örtlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das Immunsystem 
beeinfl ussen, in Hohlräume des Körpers

8-982 Fachübergreifende Sterbebegleitung

8-805.6 Stammzellboost nach erfolgter Übertragung (Transfusion) von aus dem Blut eines Spenders gewonnen 
Blutstammzellen 

8-805.5 Übertragung (Transfusion) von aus dem Blut nicht-verwandter Spender gewonnen Blutstammzellen: 
identisch in den Leukozyt-Antigenen 

8-805.3 Übertragung (Transfusion) von aus dem Blut nicht-verwandter Spender gewonnen Blutstammzellen: nicht 
identisch in den Leukozyt-Antigenen

8-805.4 Übertragung (Transfusion) von aus dem Blut verwandter Spender gewonnen Blutstammzellen: identisch in 
den Leukozyt-Antigenen

8-805.2 Übertragung (Transfusion) von aus dem Blut verwandter Spender gewonnen Blutstammzellen: nicht 
identisch in den Leukozyt-Antigenen

8-805.0 Übertragung (Transfusion) von aus eigenem Blut gewonnen Blutstammzellen 

Kompetenzprozeduren

- Hämatologische Spezialdiagnostik (Zelllehre, Zählen und Analyse von physikalischen und molekularen Eigenschaften 
  von Partikeln (Zellen, Kunststoffkügelchen usw.) in einem Flüssigkeitsstrom sowie Molekulargenetik)

- Diagnostik der Minimalen Residualerkrankung (MRD)

- MRD-gesteuerte Immuntherapie

- Molekulare Verlaufskontrollen und Resistenzentwicklung bei Patienten mit chronischer Leukämien, die mit einer
  starken Vermehrung von weißen Blutkörperchen einhergeht

Kompetenzprozeduren nach OPS im Jahr 2008
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