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Besondere
Versorgungsschwerpunkte

Der Intensivpfl ege schließt sich in der Regel 
ein Aufenthalt auf der Intensivnachsorgestation 
an. Hier werden Eltern noch mehr in die Pfl ege 
ihres Kindes miteinbezogen und am Ende des 
Aufenthaltes besteht auch für mehrere Tage di 
e Möglichkeit, in einer speziell eingerichteten 
Mutter-Kind-Einheit Sicherheit rund um die Uhr 
im Umgang mit dem Neu- oder Frühgeborenen 
unter  der Aufsicht der Schwester zu erlangen. 
Auf die speziellen Bedürfnisse der „Frühge-
borenen“ Eltern wird durch die klinikinternen 
Mitarbeiter vom psychosozialen Dienst einge-
gangen. Durch diese Stärkung der Elternkom-
petenz werden das Kind und seine Angehörigen 
bereits während des stationären  Aufenthaltes 
bestens auf die Zeiten nach der Entlassung 
vorbereitet. Die Kinder werden nach ihrer Ent-
lassung in der Abteilung für Neuropädiatrie re-
gelmäßig nachuntersucht.

In der Abteilung werden jährlich 320 kranke 
Neu- und Frühgeborene aufgenommen, davon 
mehr als 50-60 sehr kleine Frühgeborene mit 
einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm. Die 
Abteilung versorgt auch die gesunden Neuge-
borenen im Kinderzimmer der Universitäts-
frauenklinik im Rahmen der vorgeschriebenen 
Vorsorgeuntersuchung U1 und U2.

Auf der Pädiatrischen Intensivstation werden 
alle Kinder zur Intensivbeobachtung, -behand-
lung beziehungsweise- Unterstützung der 
Vitalfunktionen behandelt. Sämtliche thera-
peutische Verfahren wie Beatmung und/oder 
Ernährung, künstliches Koma, Nierenersatz-
therapie (Dialyse) kommen hier zum Einsatz. 
Behandlungsindikationen sind zum Beispiel 

schwere Hirnhautentzündung, Kreislaufschock 
durch Flüssigkeitsverlust oder im Rahmen 
einer Infektion, Polytrauma nach schwerem 
Unfall, post-operative Intensivüberwachung 
oder -therapie zum Beispiel nach neurochirur-
gischen oder  großen Eingriffen an Bauch oder 
Brustkorb. In der Abteilung wird weiterhin der 
pädiatrische Ultraschall vorgehalten, der gera-
de im Kindesalter eine unverzichtbare Diagnos-
tik ist, da dieses Verfahren ohne Strahlenbe-
lastung den Blick in viele Stellen des Körpers 
ermöglicht. In der Klinik arbeiten mehrere Kin-
derärzte mit der speziellen Zusatzbezeichnung 
Pädiatrischer Ultraschall bis hin zur DEGUM-II-
Stufe.

Die Abteilung betreibt für das überregionale 
Einzugsgebiet die Spezialsprechstunde „Päd-
iatrische Kardiologie“ für Kinder mit Verdacht 
auf oder mit gesichertem Herzfehler oder 
Kreislauferkrankung (EK G, Echokardiografi e, 
Langzeit- EKGs und Blutdruckmessung sowie 
Belastungs- EKG, Fahrrad- bzw. Laufband-Er-
gometrie).



Maßnahmen der
internen Qualitätssicherung

Allgemeine Pädiatrie & Neona-
tologie und Pädiatrische Inten-
sivmedizin

- Case work up Konferenz 14-tägig durch

  alle Mitarbeiter der Abteilung

- Perinatalmedizinische Konferenz

  gemeinsam mit der Universitätsfrauen-

  klinik einmal pro Quartal

- Ständige Befragung von Eltern bzw.

  jugendlichen Patienten zur Behandlungs-

  zufriedenheit, statistische Auswertung

- Regelmässige Mitarbeitergespräche

- Hygienemanagement, Neo-KISS

- Teilnahme am Vermont-Oxford Neonatal 

  Network (VONN)

Besondere Kompetenzen

Die Abteilung für Neonatologie und Pädiatri-
sche Intensivmedizin des Zentrums für Kinder- 
und Jugendmedizin des Universitätsklinikums 
Greifswald stellt in Ihrer Art die größte Abtei-
lung im gesamten nord-ost-deutschen Raum 
zwischen Hamburg, Hannover und Berlin dar. 
Sie besitzt besondere Expertise in der Versor-
gung und Behandlung von Kindern mit einem 
Geburtsgewicht unter 1500g.
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Daten und Fakten

Neugeborenenscreening-
zentrum
Mecklenburg-Vorpommern

Telefon: 03834 86-6382

Telefax: 03834 86-6422

E-Mail: neugebscreening@uni-greifswald.de

Leiter:

Univ.-Prof. D r. med. Ch. Fusch

Laborleiter:

Dr. rer. nat. C. Müller

QM- Beauftragter:

Dr. rer. nat. G. Fusch

Medizinisches
Leistungsspektrum

In Mecklenburg-Vorpommern wird das Neuge-
borenenscreening für alle Neugeborene zentral 
in der  Abteilung für Neonatologie und pädiatri-
sche Intensivmedizin an der Universitätskinder-
klinik Greifswald durchgeführt. Das Screening 
ist eine Vorsorgeuntersuchung auf angeborene 
Stoffwechselerkrankungen und hormonelle 
Störungen, die auf  Grundlage des Beschluss 
des Gemeinsamen Bundesausschusses der 
Ärzte und Krankenkassen (Bundesanzeiger Nr. 
60; S. 4833 vom 31.03.2005) angeboten wird. 
Für die Untersuchung werden den Neugebore-
nen am zweiten bis dritten Lebenstage wenige 
Blutstropfen aus der Ferse oder Vene entnom-
men. Im Labor werden die Proben unverzüglich 
mit speziellen, sehr empfi ndlichen Analysen-
methoden untersucht.
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Qualitätsmanagement

Das Neugeborenen-Screening-Zentrum MV ist 
akkreditiert gemäß DIN EN ISO 15189 und 
nimmt im Rahmen der Qualitätskontrolle an 
diversen  Ringversuchen, u. a. am Screening 
Quality Assurance Programm des CDC, Wa-
shington, teil. Als Mitglied des Kompetenz-
netzes Neugeborenenscreening validiert das 
Labor eine Prozessqualität durch regelmäßige 
Vergleichsuntersuchungen.

Die Effi zienz des Neugeborenenscreening ist 
maßgeblich mit einer frühzeitige n Diagno-
sestellung verknüpft, dadurch einen frühen 
Therapiebeginn Behinderungen und Todesfälle 
verhindert werden können. Die Untersuchung 
der Neugeborenen sollte daher  2-3 Tage nach 
der Geburt stattfi nden und muss spätestens 72 
Stunden nach Probennahme abgeschlossen 
sein. 

Die Zeitdauer zwischen Probenahme und Dia-
gnosestellung wird neben der Postlaufzeit im 
Wesentlichen durch kliniksspezifi sche Umstän-
de geprägt.

Durch Schulungsmaßnahmen an Ärzten, Schwes-
tern und Hebammen in den Beteiligten Kliniken 
und Praxen konnte die mittlere Dauer zwischen 
Probenahme und Probeeingang im Labor deut-
lich von 67 Stunden im 4. Quartal 2006 auf 55 
Stunden im Vergleichszeitraum 2007 gesenkt 
werden (siehe Abbildung), so dass eine frühe-
re Diagnose gestellt werden kann. Dies wurde 
auch im Jahr 2008 fortgeführt.

Jahr 2006  Jahr 2007  Jahr 2008
bis 36 Stunden 4 % 4 % 4 %

ab 36 Stunden bis 72 
Stunden

69 % 79 % 83 %

ab 72 Stunden 27 % 17 % 13 %

Ergebnisse des Neugeborenenscreenings
Reifgeborene: Alter bei Erst-Abnahme
Prozentualer Anteil der Karten im Abnahmefenster
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IV. Quartal 2006 IV. Quartal 2007 IV. Quartal 2008

> 72h

36-72h

< 36h

Jahr 2008: Reifgeborene: Alter bei Erst-Abnahme

Zeit zwischen Probenabnahme und -eingang

Vergleich
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SURVEY OF NEONATES IN POMERANIA (SNIP)
Populationsbasierte Geburtenkohorte der Kinderklinik des Universitätsklini-
kums im Forschungsverbund Community-Medicine

Leitung:

Prof. Dr. med. J. P. Haas (Klinik für Kinder- und Jugendmedizin)

Prof. D r. med. W. Hoffmann  (Institut für Community Medicine )

Prof. D r. med. Ch. Fusch (Klinik für Kinder- und Jugendmedizin)

Fälle im Jahr (Neugeborene)
Erkrankung 2004

(12196)
2005

(12345)
2006

(12579)
 2007

(12693)
2008

(13004)
Hypothyreose 5 4 5 1 5

Adrenogenitales Syndrom 1 0 1 3 0

Biotinidase-Mangel 0 0 0 1 0

Galaktosämie 6 2 2 3 1

alle heterozygot

Amino- und Organoacido-
pathien, 
Phenylketonurie und HPA

Fettsäurenoxidationsde-
fekte,
Carnitintransporterstörun-
gen einschließlich

Phenylketonurie

1 1 2 2 1

Hyperphenylalaninämie

2 0 2 1 3

Isovalerianacidämie

0 0 1 0 0

Ahornsirupkrankheit

0 0 0 0 0

MCAD

0 1 2 2 1

Ergebnisse des Neugeborenenscreenings
in Mecklenburg-Vorpommern 2004 - 2008
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Mitarbeiter:
M . L. Lingnau  (Studienkoordination)
C. Möhrke  (Studienärztin)
Dr. A. Lange  (Studienärztin)
B. Schuldt  (Studienarzt)
M. Schielke (Dokumentation)
B. Wendt  (Dokumentation)
L. Brade  (Dokumentation)
K. Raber  (Labor)

Telefon: 03834 86-6396
Telefax: 03834 86-6410

E-Mail: neo_cm@un i-greifswald.de

Seit 2002 wird unter Beteiligung aller Geburtskli-
niken im Raum Ostvorpommern und der ambu-
lant tätigen Hebammen populationsbasiert der 
Survey of Neonates in Pomerania (SNiP) durch-
geführt. SNiP erfasst ca. 95% aller Neugebore-
nen und ihrer Mütter im Erhebungsraum und 
beinhaltet über 280 Items aus den Krankenun-
terlagen der Schwangeren und Neugeborenen, 
einem Interview und einem Selbst-Ausfüller-
Bogen für Mütter. Die Beteiligungsquote liegt 
bei 84%, wobei von fast allen Kindern zusätzlich 
eine Blut-Probe genommen wurde, so dass Da-
ten und Proben von über 5000 Neugeborenen 
vorliegen. Die wissenschaftlichen Fragestellun-
gen umfassen: Morbidität- und Mortalitätsrisi-
kofaktoren bei Neugeborenen, Effektivität von 
Screening und Vorsorgemaßnahmen sowie 
die Lebensumstände und -qualität der Mütter.
Die Arbeiten von SNiP wurden 2005 mit dem 
Heinrich-Finkelstein - Preis und 2007 mit dem 
Vortragspreis der Arbeitsgemeinschaft Perinata-
le Medizin MV ausgezeichnet.

Die SNiP Studie wurde vom Bundesministeri-
um für Bildung und Forschung im Rahmen des 
NBL-3 Programms (NBL3, Ref-Nr. 01 ZZ 0403) 
und vom Bundesministerium für Strahlenschutz 
(StSch4493) gefördert.

Besuchen Sie unsere Homepage: 
http://www.uni-greifswald.de/~neo_cm/

Kinderabteilung Anklam
Die Kinderabteilung Anklam unter der Leitung 
von Prof. Dr. med. Ch. Fusch ist Bestandteil der 
Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendme-
dizin der   Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifs-
wald. Hier erfolgt durch drei Assistenten und ei-
nen Oberarzt die Regelversorgung von rund 700 
stationären  Patienten sowie ca. 1650 Patienten 
pro Jahr im ambulanten Bereich. Eingebunden 
in das Perinatalzentrum Greifswald werden hier 
ca. 350 Geburten pro Jahr versorgt. Einzugsge-
biet der Abteilung ist der ländliche Raum Anklam 
bis hin zu Friedland, Ferdinandshof und Uecker-
münde. Das medizinische Leistungsspektrum 
umfasst die gesamte Palette der allgemeinen Pä-
diatrie. Ein enger Kontakt besteht zu den einwei-
send en Kinderärzten und Allgemeinmedizinern 
in Anklam und Umgebung sowie zu den Abtei-
lungen des Ameos Krankenhauses Anklam, ins-
besondere der  Abteilung für Gynäkologie und 
Geburtshilfe und der Abteilung für Chirurgie.

Forschung
In unserer Forschungsdatenbank fi nden Sie je-
derzeit aktuelle Forschungsberichte unserer Kli-
nik: http://fod b.u ni-greifswald.de/index.php
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ICD  BEZEICHNUNG
C91 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weißen Blutkörperchen (Lymphozyten)

K50.8 Sonstige chronisch entzündliche Erkrankung des Magen-Darm-Traktes (Morbus Crohn)

C71 Gehirnkrebs

J45.0 Allergisches Asthma

M35.9 Andere Krankheit des Bindegewebes, die den ganzen Körper betrifft (rheumatische Erkrankungen)

Q89.9 Angeborene Fehlbildung

E34.9 Hormonbedingte Erkrankungen

G31.9 Sonstige Erkrankungen aufgrund von Abbauprozessen des Nervensystems

E84.9 Vom Arzt nicht näher bezeichnete erbliche Stoffwechselkrankheit mit Störung der Absonderung be-
stimmter Körperfl üssigkeiten wie Schweiß oder Schleim (Zystische Fibrose)

G40.0 Epilepsien (inclusive prächirurgische Diagnostik)

E84.9 Vom Arzt nicht näher bezeichnete erbliche Stoffwechselkrankheit mit Störung der Absonderung be-
stimmter Körperfl üssigkeiten wie Schweiß oder Schleim (Zystische Fibrose)

RANG ICD  BEZEICHNUNG  FALLZAHL
1 Z38  Neugeborene  549

2 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelöst 
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

235

3 J18 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher bezeichnet 207

4 A08  Durchfallkrankheit, ausgelöst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger 159

5 P07 Störung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburts-
gewicht

156

6 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 148

7 J20  Akute Bronchitis 145

8 Z51 Sonstige medizinische Behandlung 105

9 J03 Akute Mandelentzündung 63

10 S06 Verletzung des Schädelinneren 61

Hauptdiagnosen nach ICD im Jahr 2008

Kompetenzdiagnosen nach ICD im Jahr 2008



RANG OPS  BEZEICHNUNG  ANZAHL
1 1-207  Messung der Gehirnströme - EEG  1.229

2 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 671

3 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens

658

4 8-547  Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinfl ussung des Immunsys
 tems

445

5 1-208 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize ausgelöst werden 
(evozierte Potentiale)

405

6 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 385

7 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene 355

8 8-016 Künstliche Ernährung über die Vene als medizinische Hauptbehandlung 351

9 8-010 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlösungen über die Gefäße bei Neugebo-
renen

203

10 8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, 
z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

185

OPS  BEZEICHNUNG
8-030 Bestimmtes Verfahren im Rahmen der Behandlung einer Allergie z.B. Hyposensibilisierung

1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

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

8-972 Fachübergreifende Behandlung eines schwer behandelbaren Anfallsleidens (Epilepsie)

Hauptprozeduren nach OPS im Jahr 2008

Kompetenzprozeduren nach OPS im Jahr 2008
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