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Die Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin A
behandelt als iiberregionales Zentrum Erkran-
kungen des Magen-Darm-Trakts, des Hor-
monsystems und des Stoffwechsels sowie mit
ihrem Bereich Erndhrungsmedizin Krankheits-
bilder, die eine spezielle Diét erfordern. Dar(-
ber hinaus behandelt die Klinik und Poliklinik
flir Innere Medizin A im Bereich der Nephrolo-
gie Patienten mit akuten und chronischen Nie-
renerkrankungen, einschlieBlich Nierenersatz-
verfahren (Dialyse) und Hochdruckkrankheiten
(arterielle Hypertonie). In der Rheumatologie
werden Patienten mit Erkrankungen des mus-
kuloskelettalen Systems sowie Autoimmuner-
krankungen betreut.

Die Zentrale Notaufnahme steht unter der Lei-
tung der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin
A. Hier werden im Notfall Patienten in einem
zentralen Schockraum versorgt. AuBerdem ste-
hen auf der Aufnahmestation Uberwachungs-
maglichkeiten fiir Patienten zur Verfligung. Die
Notaufnahme mit ihrer Uberwachungseinheit
zeichnet sich durch einen interdisziplindren
Ansatz in der Erstversorgung aus. Notfallpati-
enten werden von den internistischen und den
chirurgischen Kliniken kooperativ gemeinsam
versorgt.

Die Klinik wird geleitet von Herrn Univ.-Prof. Dr.
med. M.M. Lerch, dessen klinischer und wis-
senschaftlicher Schwerpunkt die Erkrankun-
gen der Bauchspeicheldriise sind. Etwa 15%
der Patienten, die in der Klinik und Poliklinik
flir Innere Medizin A stationdr und ambulant
betreut werden, leiden an Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise und werden dem Zentrum
liberregional zugewiesen. Die Abteilung besitzt,
nicht nur in diesem Bereich, eine ausgewiesene
Expertise und verfligt Giber modernste Behand-
lungsmaglichkeiten. Ist auch Teil des einzigen
Darmkrebszentrums in Mecklenburg-Vorpom-
mern.
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Gastroenterologie

Im Bereich Gastroenterologie werden neben
gédngigen Untersuchungen wie Magen- und
Darmspiegelungen sowie der Darstellung der
Gallenwege und des Pankreasgangs, vor allem
hoch spezialisierte Untersuchungen durch-
gefiihrt. So konnen im Rahmen einer Magen-
spiegelung mittels Ultraschall (Endosonogra-
phie) durch die Magenwand unter anderem
die Bauchspeicheldriise und Gallengdnge sehr
genau beurteilt werden. Wéhrend der gleichen
Untersuchung kdnnen Gewebeproben von ver-
dachtigen Organbereichen gewonnen werden,
wodurch eine exakte Diagnose gestellt wer-
den kann. Zudem verfiigt die Abteilung iber
die Moglichkeit, mittels Videokapseln den ge-
samten Magen-Darm-Trakt, einschlieBlich des
Dinndarmes, zu untersuchen (Kapselendos-
kopie). Auch kann mittels eines spezialisierten
Darmspiegelgerdates der gesamte Diinndarm
eingesehen werden. Dies ist besonders wichtig
bei chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen oder bei unklaren Darmblutungen. In der
Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin A be-
steht die Mdaglichkeit, bei Sodbrennen iber 24
Stunden ununterbrochen den Séureriickfluss
in die Speiser6hre zu messen, um das Ausmaf
der Erkrankung genau zu erfassen. AuBerdem
konnen Tumorvorstufen im Rahmen einer Ma-
gen- oder Darmspiegelung durch minimal inva-
sive endoskopische Verfahren ohne Operation
entfernt werden. Die Diagnostik und Therapie
von Patienten mit bdsartigen Erkrankungen des
Bauchraumes erfolgt nach festgelegten Leitlini-
en. In einer wochentlich stattfindenden Konfe-
renz aller Klinikdirektoren des Universitatsklini-
kums sowie den niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen, die mit der Behandlung dieser
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Erkrankungen befasst sind, wird ein, den Stadi-
en der jeweiligen Tumorerkrankung angepass-
tes, individuelles Therapiekonzept entwickelt.
Diese fdcheriibergreifende interdisziplindre
Vorgehensweise ist Grundlage fiir die Anerken-
nung als ,Darmkrebszentrum®. Im Jahr 2009
wird die Klinik fiir Innere Medizin A in enger
Kooperation mit der Klinik fiir Chirurgie und
niedergelassenen Fachspezialisten als erstes
,Darmkrebszentrum®in Mecklenburg-Vorpom-
mern von der Deutschen Krebsgesellschaft zer-
tifiziert  (www.darmkrebszentrum-greifswald.
de). Hiermit wird durch ein unabhéngiges Ex-
pertengremium den beteiligten Zentren eine in
hdchstem MaBe qualifizierte und differenzierte
Therapie der Patienten mit Darmkrebs zuteil.

Spezialambulanzen fiir Patienten mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen und Erkran-
kungen der Leber werden ebenfalls angeboten
und von iber 1000 Patienten jahrlich genutzt.



Nephrologie

Im Bereich der Nephrologie betreut die Klinik
und Poliklinik fiir Innere Medizin A Patienten
mit akuten und chronischen Nierenerkrankun-
gen (spezielle nephrologische Erkrankungen,
Nierenbeteiligung bei System- und Autoim-
munerkrankungen), Bluthochdruck (arterieller
Hypertonie) sowohl in der Hochschulambulanz
als auch auf der nephrologischen Station. Hier-
fiir stehen s@mtliche modernen Diagnostikver-
fahren zur Verfiigung. Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz werden stationdr und teilsta-
tiondr mit Nierenersatzverfahren (Hdmodialyse
und Peritonealdialyse) versorgt. AuBerdem set-
zen wir stationdr Leberersatzverfahren (MARS)
bei kritisch kranken Patienten sowie Plasma-
austauschverfahren und Immunadsorptionen
bei NierentransplantatabstoBungen und ande-
ren komplexen immunologischen Problemen
ein. Bei Vergiftungen fiihren wir Himoperfu-
sionen durch. Auf der internistischen Intensiv-
station werden kontinuierliche Nierenersatzver-
fahren wie CVVH und CVVHD durchgefiihrt. Bei
blutungsgefdhrdeten Patienten, die ein Nieren-
ersatzverfahren bendtigen, wird eine regionale
Antikoagulation mit Citrat durchgefiihrt, sowohl
bei den intermittierenden als auch bei den kon-
tinuierlichen Nierenersatzverfahren. Die ambu-
lante Dialyse des KfH-Nierenzentrums inklusive
der Nachtdialyse wird von der Nephrologie der
Klinik fiir Innere Medizin A mitversorgt.

Diagnostisch werden bei akuten und chro-
nischen Nierenerkrankungen alle modernen
bildgebenden Verfahren sowie die Nierenfunk-
tionsdiagnostik einschlieBlich  Urinsediment
angewendet. Eigen- und Transplantatnieren-
biopsien werden ultraschallgesteuert durch-
geftihrt. Dariiber hinaus werden im Bereich

Nephrologie Patienten als Empfanger auf eine
Nierentransplantation und mégliche Lebend-
nierenspender auf eine Spende vorbereitet.
Der Nephrologie obliegen die Nachsorge von
Nierentransplantierten sowie die Vorbereitung
auf eine Nierenersatztherapie und die Behand-
lung von Begleiterkrankungen im Rahmen ei-
ner chronischen Niereninsuffizienz. Es werden
Shaldonkatheter, permanente Vorhofkatheter
sowie primdre arteriovendse Cimino- und Ell-
beugenfisteln durch interventionelle Nephrolo-
gen angelegt.

Darliber hinaus zeichnet sich die Klinik verant-
wortlich fiir die Diagnostik und Therapie auch
seltener Erkrankungen wie hereditére (erbli-
che) Nierenerkrankungen sowie der renalen
Osteopathie. Ein weiterer Schwerpunkt der Ne-
phrologie liegt in der Diagnostik und Therapie
des arteriellen Hochdrucks, insbesondere der
Hypertonie durch Nierenerkrankungen sowie
des Hormonstoffwechsels und auch seltener
Hochdruckformen. Es wird eine moderne me-
dikamentdse Therapie inklusive Immunsup-
pression und Gabe mono- und polyklonaler
Antikorper z.B. bei rapid progressiver Glome-
rulonephritis oder bei Organtransplantation
durchgefiihrt.
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Rheumatologie

In der Rheumatologie werden Patienten mit
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen, meta-
bolischen Gelenkerkrankungen aber auch sys-
temischen Autoimmunerkrankungen des Ske-
lett- und Bindegewebes ambulant und stationér
betreut. Mit modernsten Verfahren werden
auch komplexe Krankheitsbilder in einem in-
terdisziplindren Ansatz mit weiteren an der Be-
treuung dieser Patienten beteiligten Fachdiszi-
plinen diagnostiziert und behandelt. Es werden
alle rheumatologischen Untersuchungsverfah-
ren wie Ultraschall der Gelenke, Rontgendiag-
nostik, Kernspintomographie und Szintigraphie
eingesetzt. Neben den lokalen Behandlungs-
verfahren, wie der Punktion von entziindeten
Gelenken, kommen alle Formen der modernen
antirheumatischen Therapie, wie der Einsatz
von monoklonalen Antikérpern (Infliximab,
Etanercept, Adalimumab etc.) sowie zellgerich-
tete Therapien (CTLA4-Ag, Rituximab etc.) zur
Anwendung. Der physikalischen Therapie wah-
rend des stationdren Aufenthalts kommt eine
besondere Bedeutung zu.

Darliber hinaus werden auch Patienten mit
osteologischen Problemen, wie einer Osteo-
porose in Kooperation mit den Endokrinologen
oder der renalen Osteopathie gemeinsam mit
der Nephrologie betreut. Diagnostisch werden
Knochenbiopsien und Knochendichtemessun-
gen durchgefiihrt. In der rheumatologischen
Studienambulanz werden Phase Il Studien zur
Erprobung neuer Biologika bei rheumatoider
Arthritis durchgefiihrt.
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Notaufnahme

Der Bereich der Zentralen Notaufnahme steht
unter der Leitung der Klinik und Poliklinik der
Inneren Medizin A. Er verfiigt aktuell neben der
Notfallversorgung in einem zentralen Schock-
raum iber eine Aufnahmestation mit Uberwa-
chungsmaglichkeiten. Die Notaufnahme zeich-
net sich durch einen interdisziplindren Ansatz
in der Erstversorgung aus, in der die internis-
tischen Kliniken und die chirurgische Abteilung
in enger Kooperation zusammenarbeiten.



Erndhrungsmedizin

Im Bereich Erndhrungsmedizin werden im Jahr
ca. 1500 Patienten betreut. Die Schwerpunkte
liegen im Bereich der Mangelerndhrung, der Ge-
wichtsreduktion sowie Beratung und Behand-
lung bei speziellen Erndhrungssituationen. Das
Erndhrungsteam besteht aus 6 Mitarbeitern (1
Erndhrungsmediziner DGEM/DAEM, 3 Ernéh-
rungswissenschaftlerinnen sowie 2 Didtassis-
tenten und stellt somit das gréBte Zentrum in
Mecklenburg-Vorpommern dar. Es erfolgt in je-
dem Falle, sowohl stationdr wie auch ambulant,
eine umfassende Erhebung des Erndhrungssta-
tus, Priifung der Indikationen und Kontraindi-
kationen spezieller Erndhrungstherapien sowie
gemeinsam mit dem Patienten die Entscheidung
iber die Art der Erndhrungstherapie mit Fest-
legung des Energie- und Substratbedarfs. Dies
beinhaltet sowohl Teil- wie auch vollbilanzierte
Erndhrungskonzepte. Gleichzeitig erfolgt eine
Kontrolle der Substratverwertung (Monitoring)
mittels Laborparametern, klinischer Uberwachung
sowie regelmaBiger Bestimmung der Kdrperzu-
sammensetzung (BIA) als auch 24 h Messungen
des Energiebedarfs. Hierdurch wird eine Betreu-
ung und Anpassung der Therapie bei metaboli-
schen Verdnderungen gewahrleistet. Gleichzeitig
wird ein Uberleitungsmanagement sicherge-
stellt, welches sowohl im stationdren als auch
im hauslichen Bereich die ausreichende Subst-
ratzufuhr gewdhrleistet. Es kénnen Schulungen
von Angehdrigen zur kiinstlichen heim (par-)
enteralen Erndhrung durchgefiihrt werden.

Ein weiterer Schwerpunkt des Bereiches Er-
nahrungsmedizin an der Klinik und Poliklinik
fiir Innere Medizin A am Universitatsklinikum
Greifswald besteht in der Therapie der Adipo-
sitas. Wir halten alle Mdglichkeiten vor, die zu

einem lang dauernden Gewichtsverlust fiihren.
Neben einfacher Erndhrungsberatung stehen
uns weitere Mdglichkeiten wie Psychologie,
Bewegungstherapie, apparative Technik zur
Uberwachung des Energieumsatzes sowie
endoskopische Techniken (Magenballon) und
chirurgische Techniken zur Verfligung, um eine
individuelle Therapie mit bestmdglicher Wirk-
samkeit zur dauerhaften Gewichtsreduktion zu
gewahrleisten. Weitere detaillierte Informatio-
nen finden Sie unter www.erndhrung-mv.de.
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Besondere
Behandlungsschwerpunkte

Im Bereich der Gastroenterologie wird das ge-
samte Spektrum diagnostischer und therapeu-
tischer Verfahren auf hochstem universitdrem
Niveau vorgehalten. Ein besonderer
Schwerpunkt der Abteilung liegt in der Diag-
nostik und Therapie von Pankreaserkrankun-
gen. Hier stehen der Abteilung modernste Di-
agnose- und Therapieverfahren zu Verfligung.
So werden neben endoskopischen Eingriffen
zur Diagnostik und Therapie der chronischen
Pankreatitis auch die ultraschallgesteuerte
Ableitungen von Pankreaspseudozysten bei
akuter und chronischer Bauchspeicheldriisen-
entziindung sowie die Entfernung von Nekrose-
material tiber den Magen (transgastralen Nek-
rosektomie) durchgefiihrt. Weiterhin besteht in
der Klinik die Mdglichkeit, bei bestimmten Tu-
moren das Tumorwachstum durch den Einsatz
einer photodynamischen Therapie zu kontrol-
lieren. Steine im Gang der Bauchspeicheldriise
kénnen durch die extrakorporale Stosswellen-
lithotrypsie (ESWL) zerstort werden. Neueste
Techniken ermdglichen zudem die Beurteilung
des Gewebes auch auf mikroskopischer Ebene.
Hierzu stehen uns Sonden zur Verfligung, wel-
che (iber das Magen-Darm Spiegelgerat einge-
flihrt werden konnen und eine feingewebliche
Beurteilung wahrend der Untersuchung ge-
wahrleisten, um Verdnderungen frithestmdg-
lich erkennen zu kdnnen.

Die molekulargenetische Diagnostik der he-
reditaren (erblichen) Pankreatitis sowie die
Pathophysiologie der akuten und chronischen
Pankreatitis wie auch des Pankreaskarzinoms
stellen einen wichtigen Behandlungs- und
Forschungsschwerpunkt der Klinik dar. Stu-
dien zur Diagnostik, Erndhungstherapie und
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Behandlung werden von der Klinik nicht nur zu
verschiedenen Fragestellungen des Pankreaskar-
zinoms und der akuten und chronischen Pankrea-
titis durchgefiihrt, sondern auch zu den erblichen
Pankreaserkrankungen, fiir die eine besondere
Expertise besteht. Dariiber hinaus konnte die Ab-
teilung weltweit wissenschaftliche Akzente setzen
und ist deshalb wissenschaftlich wie klinisch als
tiberregionales Zentrum anerkannt. Detaillierte
Angaben zu den von der Abteilung initiierten und
durchgefiihrten Aktivitdten finden sie unter der
Internetseite: www.pancreas.de.
Interessenschwerpunkt des Bereiches Ernéh-
rungsmedizin ist einerseits die Behandlung von
Ubergewicht und Adipositas sowie andererseits
die Erkennung und Behandlung einer Mange-
lerndhrung sowie von Verdauungsstorungen.
Wahrend die Adipositas zu einer Volkserkrankung
aufgestiegen ist, tritt die Mangelernahrung haufi-
ger bei Patienten im Rahmen eines Tumorleidens
und im Alter auf. Diese Kranken stehen deshalb
im Vordergrund unserer Bemiihungen. Wir bie-
ten den Patienten eine hoch qualifizierte Betreu-
ung im Rahmen des stationdren Aufenthaltes an
mit dem Ziel, diese auch zu Hause ambulant und
vor Ort weiter zu filhren. Bei krankhaftem Uber-
gewicht flihren wir eine individuell angepasste
Erndhrungsberatung durch und bieten dariiber
hinaus strukturierte Gewichtsabnahmeprogram-
me an.

Im Bereich Endokrinologie werden alle Erkran-
kungen des Hormon- und Stoffwechsels, ein-
schlieBlich Diabetes mellitus Typ 1 und 2, behan-
delt. Hierfiir wird das gesamte Spektrum der in
der Endokrinologie etablierten diagnostischen
und therapeutischen Verfahren vorgehalten. Das
beinhaltet die Diagnostik von Fehlfunktionen der



Hypophyse, der Nebenniere, der Schilddriise
und der Nebenschilddriisen. Ein Schwerpunkt
der Abteilung liegt in der Diagnostik und The-
rapie von Hypophysenerkrankungen, insbeson-
dere auch nach Schadel-Hirn- Verletzungen.
In diesem Zusammenhang wird auch der Ein-
fluss von hormonellen Stérungen auf kardio-
vaskuldre Folgeerkrankungen untersucht. Ein
weiterer Schwerpunkt ist die Pathophysiologie
und Therapie von Schilddriisenerkrankungen,
insbesondere der Einfluss des Jodmangels auf
die Schilddriisenfunktion. Dies erfolgt in enger
Kooperation mit der Abteilung fiir ,,Community
Medizin“. Dariiber hinaus bilden die Diagnostik
und Therapie der Osteoporose nach festgeleg-
ten Leitlinien und Therapieempfehlungen einen
besonderen Schwerpunkt. Dies erfolgt in enger
Zusammenarbeit innerhalb der Klinik fir Innere
Medizin A mit der Rheumatologie. Dariiber hin-
aus besteht eine enge Kooperation mit der Klinik
fiir Orthopédie und niedergelassenen Orthopéa-
den.

Die Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin A ist
durch einen nephrologischen 24-h-Bereitschafts-
dienst in der Lage, jederzeit nephrologische Akut-
behandlungen durchzufiihren (inkl. Auffangdia-
lysen). Eine nephrologische und eine rheumato-
logische Spezialambulanz werden von der Klinik
betrieben. Darliber hinaus verfiigt die Klinik (iber
eine nephrologische Station, eine stationdre Dia-
lyse einschlieBlich Infektionsdialyse, eine assozi-
ierte ambulante Dialyse, eine Transplantationshe-
treuung sowie die Maoglichkeit der Diagnostik und
Therapie von intensivmedizinischen Patienten mit
akutem Nierenversagen sowie exogenen und
endogenen Intoxikationen (Vergiftungen).

MaBnahmen der
internen Qualitatssicherung

Die Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin A
beteiligt sich aktivam Beschwerdemanagement
mit regelméBigen Treffen zur Evaluation der Er-
gebnisse. Sie war maBgeblich beteiligt an der
Entwicklung einer Software zur Erfassung von
Beschwerden, welche jetzt aus dem Pilotprojekt
heraus klinikweit eingesetzt werden. Mehrere
Mitarbeiter, einschlieBlich des Direktors der Kli-
nik, wurden zu EFQM-Assessoren ausgebildet.
Auf dieser Basis wurden Projekte initiiert und es
erfolgte eine Analyse der eigenen Abteilung. Die
Umsetzung der internen Ziele zur Verbesserung
wird in regelméaBigen strukturierten Reevaluatio-
nen Gberprift.

Ein wesentlicher Bestandteil des Qualitditsma-
nagements zur leitliniengerechten und evidenz-
basierten Therapie von Tumorerkrankungen ist
die interdisziplindre Tumorkonferenz. In dieser
werden wochentlich alle Patienten mit Tumorer-
krankungen besprochen und bindende Therapie-
empfehlungen festgelegt. Alle neu diagnostizier-
ten malignen Erkrankungen werden zudem zur
epidemiologischen Auswertung an das Tumor-
zentrum Greifswald gemeldet. Untersuchungs-
assoziierte Komplikationen der diagnostischen
und interventionellen Endoskopie werden stan-
dardisiert erfasst und regelmaBig in der Morbidi-
tats- und Mortalitdtskonferenz diskutiert.

Die gesamte Klinik ist nach ISO 900 zertifiziert.
Die Klinik fiir Innere Medizin A hat sich fir
2008 die Entwicklung einer Standardarbeits-
anweisung (SOP) zur Therapie der dekompen-
sierten Leberzirrhose - ein durch seine Inzidenz
und Prdvalenz in der Region Mecklenburg-
Vorpommern relevantes Krankheitsbild - zum
Ziel gesetzt. Ziel der Entwicklung eines solchen
Behandlungsleitfaden ist die Steigerung der
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Behandlungsqualitdt, eine hohere Standardi-
sierung der Therapie und damit der Vergleich-
barkeit, eine an nationale und internationale
Leitlinien orientierte Therapie mit dem Ziel
evidenzbasierten medizinische Erkenntnisse
kosteneffektiv in die tégliche Praxis zu imple-
mentieren. Vor der Hypothese, dass der dko-
nomische Aufwand der Therapie der dekom-
pensierten Leberzirrhose nichtim DRG-System
abgebildet ist und ein Splitting der DRG anhand
von zu bestimmenden Diskriminierungspa-
rametern, wie dem CHILD oder MELD Score,
angestrebt wird, hat die Klinik zunéchst retros-
pektiv die im Jahr 2007 mit diesem Krankheits-
bild (ICD 74,6, DRG H60A und H60B) analysiert
und anschlieBend wurden prospektiv die be-
handelten Patienten in Bezug auf den 06kono-
mischen Aufwand untersucht. Als MessgroBen
wurden die mittlere Verweildauer und die Medi-
kamentenkosten gewahlt. Der durch die Klinik
entwickelte Leitfaden stellt eine Hilfestellung
flir den Mitarbeiter dar und gewéhrleistet eine
qualitativ héherwertige Therapie fiir den Pati-
enten. Die Klinik geht weiter davon aus, dass
die Ergebnisse einen direkten Einfluss auf die
Anpassung des DRG-Systems haben und so
in Zukunft eine Schweregrad-adaptierte DRG-
Vergiitung der dekompensierten Leberzirrhose
erfolgen konnte. Die Umsetzung in das DRG-
System soll neben der Uberpriifung der Kran-
kenhausverweildauer ein Schliisselkriterium sein.
Das Projekt dient gleichzeitig als Modellprojekt
zur Einfilhrung des EFQM-Modells.
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Ein weiteres Projekt zur Verbesserung der Pa-
tientenversorgung war die Erstellung einer Pati-
entenorientierten Informationsbrochiire mit dem
Thema ,Entziindung der Bauchspeicheldriise®.
Diese kann auf der Homepage der Abteilung
heruntergeladen werden und ist als gedrucktes
Exemplar auf den Stationen vom Pflegepersonal
erhaltlich.

In einer Klinikinternen Datenbank werden Di-
agnostik, Therapie, Morbiditat, Mortalitdt und
Liegedauer aller Patienten mit Pankreaserkran-
kungen zur Qualitatskontrolle dokumentiert. Im
Rahmen von Forschungsprojekten werden pros-
pektiv sowohl diagnostische als auch prognos-
tische Marker des Pankreaskarzinoms und der
akuten Pankreatitis untersucht. Gleiches gilt fir
eine groBe Kohorte von Patienten mit hereditd-
rer und idiopathischer Pankreatitis im Rahmen
einer prospektiven Untersuchung (EUROPAC-
1). Fir Patienten mit chronischer Pankreatitis
hat die Abteilung die erste multizentrische,
multinationale medikamentdse Therapiestudie
initiiert (EUROPAC- 2). Das Zentrum fiir Innere
Medizin beteiligt sich weiterhin an Studien zum
Kostaufbau nach milder akuter Pankreatitis
(NUTRIPANC) sowie zur Evaluation der entera-
len Erndhrung bei schwerer akuter Pankreatitis
(ENSAP). Die Therapie der Patienten mit mali-
gnen Pankreaserkrankungen erfolgt sowohl in
der palliativen Situation wie auch in der adju-
vanten Situation ausschlieBlich im Rahmen von
klinischen Studien, die zum Teil durch das Zen-
trum initiiert wurden (CARPAN), oder an denen
sich das Zentrum beteiligt (ESPAC- 3, RC057,
MARK, Capri-2, Panusco).



Zur Umsetzung der oben beschriebenen Stu-
dien im Klinischen Alltag hat die Abteilung ein
klinikeigenes Studienzentrum etabliert. Unter
Leitung ausgebildeter klinischer Priifarzte sind
speziell qualifizierte Mitarbeiter (akkreditierte
Studienassistenz und akkreditierte Studien-
monitore) mit der Durchfiihrung von Studien
nach den Leitlinien der GCP betraut. Im Rah-
men dieser Organisationseinheit wurde zur
Verbesserung der Patientenversorgung durch
ein interdisziplindres Konzept mit der Klinik fir
Chirurgie eine Studie zur neo-adjuvanten The-
rapie des Magenkarzinoms (NeoDox) sowie die
Teilnahme an einer nationalen Studie zum ope-
rativen oder konservativen Vorgehen bei akuter
Gallenblasenentziindung initiiert. Die Therapie
des Kolonkarzinoms erfolgt in AlO-Studien und
Patienten mit gastrointestinalen Stromatumo-
ren (GIST) werden in die Berliner- Studie ein-
geschlossen.

Die Qualitétskontrolle der in den Funktionsab-
teilungen erhobenen Befunde erfolgt im Rah-
men der tdglichen Rontgenkonferenz. Hier ist
ein direkter Vergleich der komplementér durch-
gefiihrten Diagnostik mdglich. Mit dem Ziel,
zuverldssige Zahlen zur Qualitatskontrolle der
in der Abteilung durchgefiihrten Untersuchun-
gen zu erhalten, haben wir in Kooperation mit
dem Institut fiir Radiologie eine prospektive,
interdisziplindre, monozentrische Beobach-
tungskohortenstudie zur Beurteilung der Endo-
sonographie und Dopplersonographie im Ver-
gleich zum biphasischen Multislice—CT und zur
MRT-Angiographie begonnen. Bei dieser Studie
soll eine Beurteilung der GefaBinvasion und der
Resektabilitat sowie der Dignitat von Pankreas-
lasionen erfolgen. In die Untersuchung werden
184 Patienten im Verlauf von 24 Monaten ein-
geschlossen. Die bildgebend erhobene Diag-
nose wird am Resektionsprédparat kontrolliert.
Es erfolgt eine Videodokumentation aller rele-
vanten endoskopischen und sonographischen
Befunde mit dem Ziel der strukturierten Weiter-
bildung der Mitarbeiter sowie zur interdiszipli-
ndren Demonstration der Befunde und Diskus-
sion von Therapiestrategien.

Einmal pro Woche werden gemeinsam mit dem
Institut fuer Pathologie im Kontext der Klini-
schen und radiologischen Befunde die patholo-
gischen Préparate demonstriert. Die in der kli-
nisch-pathologischen Konferenz besprochenen
Félle sind als Présentation mit allen relevanten
klinischen Befunden und der pathologischen
Beurteilung im Intranet Passwort- geschitzt
einsehbar. Dies dient sowohl der Verbesserung
der medizinischen Versorgung als auch Weiter-
bildung der Mitarbeiter und Studenten.
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Mit dem Ziel, praventiv und therapeutisch bei
Mangel- und Fehlerndhrung zu intervenieren,
erfolgt eine konsequente Dokumentation des
Erndhrungszustandes aller stationdren Patien-
ten (SGA, BIA) mit entsprechender Kennzeich-
nung in den Krankenakten. Dies hat zur Etab-
lierung eines klinischen Behandlungspfades fiir
Mangelerndhrung gefiihrt, der zusammen mit
dem Gesundheitszentrum der Universitatsklinik
zu einer verbesserten Versorgung betroffener
Patienten auch im ambulanten Bereich beitrégt.
Patienten mit gastroentero-pankreatischen,
neuroendokrinen Tumoren werden im Deut-
schen Register flir Neuroendokrine Tumore
erfasst. Die Therapie mit Somatostatinanaloga
erfolgt in entsprechenden Anwendungsbeob-
achtungen bzw. Studien. Patienten mit einer
Wachstumshormoninsuffizienz werden aus-
schlieBlich in entsprechenden internationalen
Anwendungsbeabachtungen wie z. B. KIMS
oder Hypocs behandelt. Patienten, die aufgrund
einer Akromegalie mit Somatostatinanaloga
oder dem Wachstumsrezeptorantagonisten
Somavert (Pegvisomant) behandelt werden,
sind ebenfalls in entsprechende prospektive
Anwendungsbeobachtungen eingebunden. Zu-
dem beteiligt sich das Hypophysenzentrum an
der Deutschen Kraniopharyngeomstudie. Die
Endokrinologie hat eine Interventionsstudie flir
Patienten nach erlittenem Schédel-Hirn- Trauma
initiiert und koordiniert. Im Rahmen unseres
interdisziplindren Diabeteszentrums wird neben
der Therapie und Schulung der Patienten eine
DMP-basierte Dokumentation realisiert.

Im Verlauf des letzten Jahres wurden mit der
Erstellung standardisierter Behandlungspfade
begonnen, um vor allem eine hoch qualifizierte,
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evidenzbasierte Notfallversorgung zu gewéhr-
leisten. Diese sind jedem in der Notaufnahme
arbeitenden Kollegen zugdnglich. Zur weiteren
Verbesserung der Effizienz wurde begonnen
ein zentrales Patientenmanagement aufzubau-
en, um sowohl fiir die Zuweiser attraktiver zu
werden als auch eine bessere Ausnutzung der
Ressourcen zu erreichen.



Im Bereich der Nephrologie erfolgt die Qua-
litditssicherung der Nierenkrankheiten und
Nierenersatztherapie in Deutschland im Rah-
men eines deutschlandweiten Qualitatssiche-
rungsprogrammes, der QUASI-Niere. Dieses
Programm wird von der Deutschen Arb.-Gem.
fiir Klinische Nephrologie, der Arztekammer
und der Bundes - sowie Landes-KV flir besta-
tigte Schwerpunkt-Abteilung der Nephrologie
gefordert und in unserer Klinik konsequent
umgesetzt. Eine aktive Teilnahme besteht seit
1995. Es dient der Analyse und Vergleiche der
Behandlungen der gemeldeten Patienten. Dies
beinhaltet eine detaillierte Berichterstattung
iber die Versorgung chronisch nierenkran-
ker Patienten. Dariiber hinaus wurde 2008
verpflichtend die Ubermittlung von Dialyse-
Qualititsparametern eingefiihrt. Im Rahmen
des ambulanten Dialysezentrums nimmt die
Abteilung an dieser vergleichenden externen
Qualitatssicherung teil.

Die Klinik ftr Innere Medizin A sieht es als ihre
Aufgabe als Teil des Universitdtsklinikums an
Fort- und Weiterbildung fiir niedergelasse-
ne Kollegen, Kollegen aus den umliegenden
Krankenhdusern sowie den Mitarbeiter der
Klinikums anzubieten. Im letzten Jahr konn-
ten wurde zwei Veranstaltungen mit (berrre-
gionalen Charakter zum Thema ,Pathogenese
von Darm und Pankreaserkrankungen® sowie
zur interventionellen Endoskopie ,EndoGreif
Symposium*® ausgerichtet. Beide Veranstaltun-
gen wurden von weit mehr als 100 Zuhérern
besucht und es konnten national und inter-
national renommierte Referenten gewonnen
werden. Das Fortbildungsprogramm wurde
vervollstandigt durch die bereits seit Jahren
fest etablierten und sehr gut angenommenen
~Greifswalder Gastroenterologie Gesprache”,
den neu gegriindeten NephroTreff sowie 3
Fortbildungsveranstaltungen mit dem Schwer-
punkt Endokrinologie und Diabetes. Die Klinik
hat sich sehr gefreut dber die rege Teilnahme
und die gute Akzeptanz der Patienteninforma-
tionsveranstaltung zum Thema Darmkrebs und
Reizdarmsyndrom.
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Hauptdiagnosen nach ICD im Jahr 2008
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Hauptprozeduren nach OPS im Jahr 2008

8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 6.247
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof
des Herzens

2 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels iber die Vene 3.084
3 1-632 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarms 1.559
durch eine Spiegelung
4 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdau- 964
ungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung
B 8-854 Verfahren zur Blutwdsche auBerhalb des Kérpers mit Entfernen der 758
Giftstoffe tiber ein Konzentrationsgefélle - Dialyse
6 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 752
7 5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 687
8 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 572
9 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 510
10 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs- 505

trakt bei einer Spiegelung

Kompetenzprozeduren nach OPS im Jahr 2008

BEZEICHNUNG

1-797 Umfassende Untersuchung der Hormonfunktionen

5-452 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

5-449 Sonstige Operation am Magen

5-433 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Magens

5-422 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe der Speiserdhre

5-523 Einbringen eines Schlauches zur Ableitung von Bauchspeicheldriisenfliissigkeit in den Darm oder Magen

1-406 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus hormonproduzierenden Organen mit einer Nadel durch die
Haut

5-451 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Diinndarms

8-857 Blutreinigungsverfahren, bei dem die Entgiftung tiber das Bauchfell (Peritoneum) stattfindet - Peritoneal-
dialyse

1-447 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Bauchspeicheldriise mit einer feinen Nadel unter Ultra-
schallkontrolle
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