
Kompetenzdiagnosen nach ICD 
im Jahr 2008

I80 	 Verschluss einer Vene durch ein Blut-
gerinnsel (Thrombose) bzw. oberflächliche Ve-
nenentzündung
I87 	 Chronisches Venenleiden
D03 	 Örtlich begrenzter schwarzer Haut-
krebs - Melanoma in situ
T63 	 Vergiftung durch Kontakt mit giftigen 
Tieren

Hier gemachte Angaben verstehen sich als Zu-
satz-Kompetenz zu den oben genannten Haupt-
angaben
(unabhängig von der erbrachten Anzahl im Be-
richtsjahr 2008).

Hauptprozeduren nach OPS im Jahr 2008*

* Überwachung von Vitalzeichen bei Eingriffen 
und Sedierungen/Anästhesien, Anästhesien 
selbst sowie die Gabe von Blut sind bei den 
Eingriffen nicht gesondert ausgewiesen.

Kompetenzprozeduren nach OPS im Jahr 2008
8-560.1	 Lichttherapie: Photochemotherapie 
(PUVA)
5-385 	 Entfernung / Verödung von Krampf-
adern
8-547.2 	Andere Immuntherapie: Mit Immun-
modulatoren
5-893 	 Operative Entfernung von abgestorbe-
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Die gesamte Abteilung umfasst 80 Betten und versorgte im Berichtsjahr 2008

3971 Patienten stationär und 3986 ambulant.
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Die Klinik und Poliklinik für Innere Medizin A 
behandelt als überregionales Zentrum Erkran-
kungen des Magen-Darm-Trakts, des Hor-
monsystems und des Stoffwechsels sowie mit 
ihrem Bereich Ernährungsmedizin Krankheits-
bilder, die eine spezielle Diät erfordern. Darü-
ber hinaus behandelt die Klinik und Poliklinik 
für Innere Medizin A im Bereich der Nephrolo-
gie Patienten mit akuten und chronischen Nie-
renerkrankungen, einschließlich 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 für Innere Medizin 
A. Hier werden im Notfall Patienten in einem 
zentralen Schockraum versorgt. Außerdem ste-
hen auf der Aufnahmestation Überwachungs-
möglichkeiten für Patienten zur Verfügung. Die 
Notaufnahme mit ihrer Überwachungseinheit 
zeichnet sich durch einen interdisziplinären 
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 Bauchspeicheldrüse sind. Etwa 15% 
der Patienten, die in der Klinik und Poliklinik 
für Innere Medizin A stationär und ambulant 
betreut werden, leiden an Erkrankungen der 
Bauchspeicheldrüse und werden dem Zentrum 
überregional zugewiesen. Die Abteilung besitzt, 
nicht nur in diesem Bereich, eine ausgewiesene 
Expertise und verfügt über modernste Behand-
lungsmöglichkeiten. Ist auch Teil des einzigen 
Darmkrebszentrums in Mecklenburg-Vorpom-
mern.
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 Gastroenterologie

Im Bereich Gastroenterologie werden neben 
gängigen Untersuchungen wie Magen- und 
Darmspiegelungen sowie der Darstellung der 
Gallenwege und des Pankreasgangs, vor allem 
hoch spezialisierte Untersuchungen durch-
geführt. So können im Rahmen einer Magen-
spiegelung mittels Ultraschall (Endosonogra-
phie) durch die Magenwand unter anderem 
die Bauchspeicheldrüse und Gallengänge sehr 
genau beurteilt werden. Während der gleichen 
Untersuchung können Gewebeproben von ver-
dächtigen Organbereichen gewonnen werden, 
wodurch eine exakte Diagnose gestellt wer-
den kann. Zudem verfügt die Abteilung über 
die Möglichkeit, mittels Videokapseln den ge-
samten Magen-Darm-Trakt, einschließlich des 
Dünndarmes, zu untersuchen (Kapselendos-
kopie). Auch kann mittels eines spezialisierten 
Darmspiegelgerätes der gesamte Dünndarm 
eingesehen werden. Dies ist besonders wichtig 
bei chronisch entzündlichen Darmerkrankun-
gen oder bei unklaren Darmblutungen. In der 
Klinik und Poliklinik für Innere Medizin A be-
steht die Möglichkeit, bei Sodbrennen über 24 
Stunden ununterbrochen den Säurerückfl uss 
in die Speiseröhre zu messen, um das Ausmaß 
der Erkrankung genau zu erfassen. Außerdem 
können 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 bösartigen Erkrankungen des 
Bauchraumes erfolgt nach festgelegten Leitlini-
en. In einer wöchentlich stattfi ndenden Konfe-
renz aller Klinikdirektoren des Universitätsklini-
kums sowie den niedergelassenen Kolleginnen 
und Kollegen, die mit der Behandlung dieser 

Erkrankungen befasst sind, wird ein, den Stadi-
en der jeweiligen Tumorerkrankung angepass-
tes, individuelles Therapiekonzept entwickelt. 
Diese fächerübergreifende interdisziplinäre 
Vorgehensweise ist Grundlage für die Anerken-
nung als „Darmkrebszentrum“. Im Jahr 2009 
wird die Klinik für Innere Medizin A in enger 
Kooperation mit der Klinik für Chirurgie und 
niedergelassenen Fachspezialisten als erstes 
„Darmkrebszentrum“ in Mecklenburg-Vorpom-
mern von der Deutschen Krebsgesellschaft zer-
tifi ziert (www.darmkrebszentrum-greifswald.
de). Hiermit wird durch ein unabhängiges Ex-
pertengremium den beteiligten Zentren eine in 
höchstem Maße qualifi zierte und differenzierte 
Therapie der Patienten mit Darmkrebs zuteil.
Spezialambulanzen für Patienten mit chronisch-
entzündlichen Darmerkrankungen und Erkran-
kungen der Leber werden ebenfalls angeboten 
und von über 1000 Patienten jährlich genutzt.  
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Nephrologie

Im Bereich der Nephrologie betreut die Klinik 
und Poliklinik für 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-
für stehen sämtliche modernen Diagnostikver-
fahren zur Verfügung. Patienten mit terminaler 
Niereninsuffi zienz werden stationär und teilsta-
tionär mit Nierenersatzverfahren (Hämodialyse 
und Peritonealdialyse) versorgt. Außerdem set-
zen wir stationär Leberersatzverfahren (MARS) 
bei kritisch kranken Patienten sowie Plasma-
austauschverfahren und Immunadsorptionen 
bei Nierentransplantatabstoßungen und ande-
ren komplexen immunologischen Problemen 
ein. Bei Vergiftungen führen wir Hämoperfu-
sionen durch. Auf der internistischen Intensiv-
station werden kontinuierliche Nierenersatzver-
fahren wie CVVH und CVVHD durchgeführt. Bei 
blutungsgefährdeten Patienten, die ein Nieren-
ersatzverfahren benötigen, wird eine regionale 
Antikoagulation mit Citrat durchgeführt, 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 für Innere Medizin A mitversorgt. 
Diagnostisch werden bei akuten und chro-
nischen Nierenerkrankungen alle modernen 
bildgebenden Verfahren sowie die Nierenfunk-
tionsdiagnostik einschließlich Urinsediment 
angewendet. Eigen- und Transplantatnieren-
biopsien werden ultraschallgesteuert durch-
geführt. Darüber hinaus werden im Bereich 

Nephrologie Patienten als Empfänger auf eine 
Nierentransplantation und mögliche 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 Niereninsuffi zienz. Es werden 
Shaldonkatheter, permanente Vorhofkatheter 
sowie primäre arteriovenöse Cimino- und Ell-
beugenfi steln durch interventionelle Nephrolo-
gen angelegt.
Darüber hinaus zeichnet sich die Klinik verant-
wortlich für die Diagnostik und Therapie auch 
seltener Erkrankungen wie hereditäre (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-
dikamentöse Therapie inklusive Immunsup-
pression und Gabe mono- und polyklonaler 
Antikörper z.B. bei rapid progressiver Glome-
rulonephritis oder bei Organtransplantation 
durchgeführt. 
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Rheumatologie

In der Rheumatologie werden Patienten mit 
entzündlich-rheumatischen Erkrankungen, meta-
bolischen Gelenkerkrankungen aber auch sys-
temischen Autoimmunerkrankungen des Ske-
lett- und Bindegewebes ambulant und stationär 
betreut. Mit modernsten Verfahren werden 
auch komplexe Krankheitsbilder in einem in-
terdisziplinären 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, Röntgendiag-
nostik, Kernspintomographie und Szintigraphie 
eingesetzt. Neben den lokalen Behandlungs-
verfahren, wie der Punktion von entzündeten 
Gelenken, kommen alle Formen der modernen 
antirheumatischen Therapie, wie der Einsatz 
von monoklonalen Antikörpern (Infl iximab, 
Etanercept, Adalimumab etc.) sowie zellgerich-
tete Therapien (CTLA4-Ag, Rituximab etc.) zur 
Anwendung. Der physikalischen Therapie wäh-
rend des stationären Aufenthalts kommt eine 
besondere Bedeutung zu. 
Darüber 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 durchgeführt. In der rheumatologischen 
Studienambulanz werden Phase III Studien zur 
Erprobung neuer Biologika bei rheumatoider 
Arthritis durchgeführt. 

Notaufnahme

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

Klinik und Poliklinik für Innere Medizin A



Ernährungsmedizin

Im Bereich Ernährungsmedizin werden im Jahr 
ca. 1500 Patienten betreut. Die Schwerpunkte 
liegen im Bereich der Mangelernährung, der Ge-
wichtsreduktion sowie Beratung und Behand-
lung bei speziellen Ernährungssituationen. Das 
Ernährungsteam besteht aus 6 Mitarbeitern (1 
Ernährungsmediziner DGEM/DAEM, 3 Ernäh-
rungswissenschaftlerinnen sowie 2 Diätassis-
tenten und stellt somit das größte Zentrum in 
Mecklenburg-Vorpommern dar. Es erfolgt in je-
dem Falle, sowohl stationär wie auch ambulant, 
eine umfassende Erhebung des Ernährungssta-
tus, Prüfung der Indikationen und Kontraindi-
kationen spezieller Ernährungstherapien sowie 
gemeinsam mit dem Patienten die Entscheidung 
über die Art der Ernährungstherapie mit Fest-
legung des Energie- und Substratbedarfs. Dies 
beinhaltet sowohl Teil- wie auch vollbilanzierte 
Ernährungskonzepte. Gleichzeitig erfolgt eine 
Kontrolle der Substratverwertung (Monitoring) 
mittels Laborparametern, klinischer Überwachung 
sowie regelmäßiger Bestimmung der Körperzu-
sammensetzung (BIA) als auch 24 h Messungen 
des Energiebedarfs. Hierdurch wird eine Betreu-
ung und Anpassung der Therapie bei metaboli-
schen Veränderungen gewährleistet. Gleichzeitig 
wird ein Überleitungsmanagement sicherge-
stellt, welches sowohl im stationären als auch 
im häuslichen Bereich die ausreichende Subst-
ratzufuhr gewährleistet. Es können Schulungen 
von Angehörigen zur künstlichen heim (par-) 
enteralen Ernährung durchgeführt werden. 
Ein weiterer Schwerpunkt des Bereiches Er-
nährungsmedizin an der Klinik und Poliklinik 
für Innere Medizin A am Universitätsklinikum 
Greifswald besteht in der Therapie der Adipo-
sitas. Wir halten alle Möglichkeiten vor, die zu 

einem lang dauernden Gewichtsverlust führen. 
Neben einfacher Ernährungsberatung stehen 
uns weitere Möglichkeiten wie Psychologie, 
Bewegungstherapie, apparative Technik zur 
Überwachung des Energieumsatzes sowie 
endoskopische Techniken (Magenballon) und 
chirurgische Techniken zur Verfügung, um eine 
individuelle Therapie mit bestmöglicher Wirk-
samkeit zur dauerhaften Gewichtsreduktion zu 
gewährleisten. Weitere detaillierte Informatio-
nen fi nden Sie unter www.ernährung-mv.de.
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 Besondere
Behandlungsschwerpunkte

Im Bereich der Gastroenterologie wird das ge-
samte Spektrum diagnostischer und  therapeu-
tischer Verfahren auf höchstem universitärem 
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 Verfügung. 
So werden neben endoskopischen Eingriffen 
zur Diagnostik und Therapie der chronischen 
Pankreatitis auch die ultraschallgesteuerte 
Ableitungen von Pankreaspseudozysten bei 
akuter und chronischer Bauchspeicheldrüsen-
entzündung sowie die Entfernung von Nekrose-
material über den Magen (transgastralen Nek-
rosektomie) durchgeführt. Weiterhin besteht in 
der Klinik die Möglichkeit, bei bestimmten Tu-
moren das Tumorwachstum durch den Einsatz 
einer photodynamischen Therapie zu kontrol-
lieren. Steine im Gang der Bauchspeicheldrüse 
können durch die extrakorporale Stosswellen-
lithotrypsie (ESWL) zerstört werden. Neueste 
Techniken ermöglichen zudem die Beurteilung 
des Gewebes auch auf mikroskopischer Ebene. 
Hierzu stehen uns Sonden zur Verfügung, wel-
che über das Magen-Darm Spiegelgerät einge-
führt werden können und eine feingewebliche 
Beurteilung während der Untersuchung ge-
währleisten, um Veränderungen frühestmög-
lich erkennen zu können. 
Die molekulargenetische Diagnostik der he-
reditären (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, Ernähungstherapie und 

Behandlung werden von der Klinik nicht nur zu 
verschiedenen Fragestellungen des Pankreaskar-
zinoms und der akuten und chronischen Pankrea-
titis durchgeführt, sondern auch zu den erblichen 
Pankreaserkrankungen, für die eine besondere 
Expertise besteht. Darüber hinaus konnte die Ab-
teilung weltweit wissenschaftliche Akzente setzen 
und ist deshalb wissenschaftlich wie klinisch als 
überregionales Zentrum anerkannt. Detaillierte 
Angaben zu den von der Abteilung initiierten und 
durchgeführten Aktivitäten fi nden sie unter der 
Internetseite:  www.pancreas.de.
Interessenschwerpunkt des Bereiches Ernäh-
rungsmedizin ist einerseits die Behandlung von 
Übergewicht und Adipositas sowie andererseits 
die Erkennung und Behandlung einer Mange-
lernährung sowie von Verdauungsstörungen. 
Während die Adipositas zu einer Volkserkrankung 
aufgestiegen ist, tritt die Mangelernährung häufi -
ger bei Patienten im Rahmen eines Tumorleidens 
und im Alter auf. Diese Kranken stehen deshalb 
im Vordergrund unserer Bemühungen. Wir bie-
ten den Patienten eine hoch qualifi zierte Betreu-
ung im Rahmen des stationären Aufenthaltes an 
mit dem Ziel, diese auch zu Hause ambulant und 
vor Ort weiter zu führen. Bei krankhaftem Über-
gewicht führen wir eine individuell angepasste 
Ernährungsberatung durch und bieten darüber 
hinaus strukturierte Gewichtsabnahmeprogram-
me an. 
Im Bereich Endokrinologie werden alle Erkran-
kungen des Hormon- und Stoffwechsels, ein-
schließlich Diabetes mellitus Typ 1 und 2, behan-
delt. Hierfür wird das gesamte Spektrum der in 
der Endokrinologie etablierten diagnostischen 
und therapeutischen Verfahren vorgehalten. Das 
beinhaltet die Diagnostik von Fehlfunktionen der 
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Hypophyse, der Nebenniere, der Schilddrüse 
und der Nebenschilddrüsen. Ein Schwerpunkt 
der Abteilung liegt in der Diagnostik und The-
rapie von Hypophysenerkrankungen, insbeson-
dere auch nach Schädel-Hirn- Verletzungen. 
In diesem Zusammenhang wird auch der Ein-
fl uss von hormonellen Störungen auf kardio-
vaskuläre Folgeerkrankungen untersucht. Ein 
weiterer Schwerpunkt ist die Pathophysiologie 
und Therapie von Schilddrüsenerkrankungen, 
insbesondere der Einfl uss des Jodmangels auf 
die Schilddrüsenfunktion. Dies erfolgt in enger 
Kooperation mit der Abteilung für „Community 
Medizin“. Darüber 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 für Innere 
Medizin A mit der Rheumatologie. Darüber hin-
aus besteht eine enge Kooperation mit der Klinik 
für Orthopädie und niedergelassenen Orthopä-
den. 

Die Klinik und Poliklinik für Innere Medizin A ist 
durch einen nephrologischen 24-h-Bereitschafts-
dienst in der Lage, jederzeit nephrologische Akut-
behandlungen durchzuführen (inkl. Auffangdia-
lysen). Eine nephrologische und eine rheumato-
logische Spezialambulanz werden von der Klinik 
betrieben. Darüber hinaus verfügt die Klinik über 
eine nephrologische Station, eine stationäre Dia-
lyse einschließlich Infektionsdialyse, eine assozi-
ierte ambulante Dialyse, eine Transplantationsbe-
treuung sowie die Möglichkeit der Diagnostik und 
Therapie von intensivmedizinischen Patienten mit 
akutem Nierenversagen sowie exogenen und 
endogenen Intoxikationen (Vergiftungen). 

Maßnahmen der
internen Qualitätssicherung

Die Klinik und Poliklinik für Innere Medizin A 
beteiligt sich aktiv am Beschwerdemanagement 
mit regelmäßigen Treffen zur Evaluation der Er-
gebnisse. Sie war maßgeblich beteiligt an der  
Entwicklung einer Software zur Erfassung von 
Beschwerden, welche jetzt aus dem Pilotprojekt 
heraus klinikweit eingesetzt werden. Mehrere 
Mitarbeiter, einschließlich 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 regelmäßigen strukturierten Reevaluatio-
nen überprüft. 
Ein wesentlicher Bestandteil des Qualitätsma-
nagements zur leitliniengerechten und evidenz-
basierten Therapie von Tumorerkrankungen ist 
die interdisziplinäre Tumorkonferenz. In dieser 
werden wöchentlich 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 regelmäßig in der Morbidi-
täts- und Mortalitätskonferenz diskutiert.
Die gesamte Klinik ist nach ISO 900 zertifi ziert.
Die Klinik für Innere Medizin A hat sich für 
2008 die Entwicklung einer Standardarbeits-
anweisung (SOP) zur Therapie der dekompen-
sierten Leberzirrhose - ein durch seine Inzidenz 
und Prävalenz in der Region Mecklenburg-
Vorpommern relevantes Krankheitsbild - zum 
Ziel gesetzt. Ziel der Entwicklung eines solchen 
Behandlungsleitfaden ist die Steigerung der 
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Behandlungsqualität, eine höhere 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 tägliche Praxis zu imple-
mentieren. Vor der Hypothese, dass der öko-
nomische Aufwand der Therapie der dekom-
pensierten Leberzirrhose nicht im 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 zunächst retros-
pektiv die im Jahr 2007 mit diesem Krankheits-
bild (ICD 74,6, DRG H60A und H60B) analysiert 
und anschließend wurden prospektiv die be-
handelten Patienten in Bezug auf den  ökono-
mischen Aufwand untersucht. Als Messgrößen 
wurden die mittlere Verweildauer und die Medi-
kamentenkosten gewählt. Der durch die Klinik 
entwickelte Leitfaden stellt eine Hilfestellung 
für den Mitarbeiter dar und gewährleistet eine 
qualitativ höherwertige Therapie für den Pati-
enten. Die Klinik geht weiter davon aus, dass 
die Ergebnisse einen direkten Einfl uss auf die 
Anpassung des DRG-Systems haben und so 
in Zukunft eine Schweregrad-adaptierte DRG-
Vergütung der dekompensierten Leberzirrhose 
erfolgen könnte. Die Umsetzung in das DRG-
System soll neben der Überprüfung der Kran-
kenhausverweildauer ein Schlüsselkriterium sein. 
Das Projekt dient gleichzeitig als Modellprojekt 
zur Einführung des EFQM-Modells. 

Ein weiteres Projekt zur Verbesserung der Pa-
tientenversorgung war die Erstellung einer Pati-
entenorientierten Informationsbrochüre mit dem 
Thema „Entzündung der Bauchspeicheldrüse“. 
Diese kann auf der Homepage der Abteilung 
heruntergeladen werden und ist als gedrucktes 
Exemplar auf den Stationen vom Pfl egepersonal 
erhältlich. 

In einer klinikinternen Datenbank werden Di-
agnostik, Therapie, Morbidität, Mortalität und 
Liegedauer aller Patienten mit Pankreaserkran-
kungen zur Qualitätskontrolle dokumentiert. Im 
Rahmen von Forschungsprojekten werden pros-
pektiv sowohl diagnostische als auch prognos-
tische Marker des Pankreaskarzinoms und der 
akuten Pankreatitis untersucht. Gleiches gilt für 
eine große Kohorte von Patienten mit hereditä-
rer und idiopathischer Pankreatitis im Rahmen 
einer prospektiven Untersuchung (EUROPAC- 
1). Für Patienten mit chronischer Pankreatitis 
hat die Abteilung die erste multizentrische, 
multinationale medikamentöse Therapiestudie 
initiiert (EUROPAC- 2). Das Zentrum für Innere 
Medizin beteiligt sich weiterhin an Studien zum 
Kostaufbau nach milder akuter Pankreatitis 
(NUTRIPANC) sowie zur Evaluation der entera-
len Ernährung 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 ausschließlich 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). 
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Zur Umsetzung der oben beschriebenen Stu-
dien im klinischen Alltag hat die Abteilung ein 
klinikeigenes Studienzentrum etabliert. Unter 
Leitung ausgebildeter klinischer Prüfärzte sind 
speziell qualifi zierte Mitarbeiter (akkreditierte 
Studienassistenz und akkreditierte Studien-
monitore) mit der Durchführung von Studien 
nach den Leitlinien der GCP betraut. Im Rah-
men dieser Organisationseinheit wurde zur 
Verbesserung der Patientenversorgung durch 
ein interdisziplinäres Konzept mit der Klinik für 
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 
Gallenblasenentzündung initiiert. Die Therapie 
des Kolonkarzinoms erfolgt in AIO-Studien und 
Patienten mit gastrointestinalen Stromatumo-
ren (GIST) werden in die Berliner- Studie ein-
geschlossen. 

Die Qualitätskontrolle der in den Funktionsab-
teilungen erhobenen Befunde erfolgt im Rah-
men der täglichen Röntgenkonferenz. Hier ist 
ein direkter Vergleich der komplementär durch-
geführten Diagnostik möglich. Mit dem Ziel, 
zuverlässige Zahlen zur Qualitätskontrolle der 
in der Abteilung durchgeführten Untersuchun-
gen zu erhalten, haben wir in Kooperation mit 
dem Institut für Radiologie eine prospektive, 
interdisziplinäre, 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 Gefäßinvasion und der 
Resektabilität sowie der Dignität von Pankreas-
läsionen erfolgen. In die Untersuchung werden 
184 Patienten im Verlauf von 24 Monaten ein-
geschlossen. Die bildgebend erhobene Diag-
nose wird am Resektionspräparat kontrolliert. 
Es erfolgt eine Videodokumentation aller rele-
vanten endoskopischen und sonographischen 
Befunde mit dem Ziel der strukturierten Weiter-
bildung der Mitarbeiter sowie zur interdiszipli-
nären 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 Präparate demonstriert. Die in der kli-
nisch-pathologischen Konferenz besprochenen 
Fälle sind als Präsentation mit allen relevanten 
klinischen Befunden und der pathologischen 
Beurteilung im Intranet Passwort- geschützt 
einsehbar. Dies dient sowohl der Verbesserung 
der medizinischen Versorgung als auch Weiter-
bildung der Mitarbeiter und Studenten. 
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Mit dem Ziel, präventiv und therapeutisch bei 
Mangel- und Fehlernährung zu intervenieren, 
erfolgt eine konsequente Dokumentation des 
Ernährungszustandes aller stationären Patien-
ten (SGA, BIA) mit entsprechender Kennzeich-
nung in den Krankenakten. Dies hat zur Etab-
lierung eines klinischen Behandlungspfades für 
Mangelernährung geführt, der zusammen mit 
dem Gesundheitszentrum der Universitätsklinik 
zu einer verbesserten Versorgung betroffener 
Patienten auch im ambulanten Bereich beiträgt. 
Patienten mit gastroentero-pankreatischen, 
neuroendokrinen Tumoren werden im Deut-
schen Register für Neuroendokrine Tumore 
erfasst. Die Therapie mit Somatostatinanaloga 
erfolgt in entsprechenden Anwendungsbeob-
achtungen bzw. Studien. Patienten mit einer 
Wachstumshormoninsuffi zienz werden aus-
schließlich 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 für 
Patienten nach erlittenem Schädel-Hirn- Trauma 
initiiert und koordiniert. Im Rahmen unseres 
interdisziplinären 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 qualifi zierte, 

evidenzbasierte Notfallversorgung zu gewähr-
leisten. Diese sind jedem in der Notaufnahme 
arbeitenden Kollegen zugänglich. Zur weiteren 
Verbesserung der Effi zienz wurde begonnen 
ein zentrales Patientenmanagement aufzubau-
en, um sowohl für die Zuweiser attraktiver zu 
werden als auch eine bessere Ausnutzung der 
Ressourcen zu erreichen.
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Im Bereich der Nephrologie erfolgt die Qua-
litätssicherung der Nierenkrankheiten und 
Nierenersatztherapie in Deutschland im Rah-
men eines deutschlandweiten Qualitätssiche-
rungsprogrammes, der QUASI-Niere. Dieses 
Programm wird von der Deutschen Arb.-Gem. 
für Klinische Nephrologie, der Ärztekammer 
und der Bundes - sowie Landes-KV für bestä-
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 
über die Versorgung chronisch nierenkran-
ker Patienten. Darüber hinaus wurde 2008 
verpfl ichtend die Übermittlung von Dialyse-
Qualitätsparametern eingeführt. Im Rahmen 
des ambulanten Dialysezentrums nimmt die 
Abteilung an dieser vergleichenden externen 
Qualitätssicherung teil.

Die Klinik für Innere Medizin A sieht es als ihre 
Aufgabe als Teil des Universitätsklinikums an 
Fort- und Weiterbildung für niedergelasse-
ne Kollegen, Kollegen aus den umliegenden 
Krankenhäusern sowie den Mitarbeiter der 
Klinikums anzubieten. Im letzten Jahr konn-
ten wurde zwei Veranstaltungen mit überrre-
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 Zuhörern 
besucht und es konnten national und inter-
national renommierte Referenten gewonnen 
werden. Das Fortbildungsprogramm wurde 
vervollständigt durch die bereits seit Jahren 
fest etablierten und sehr gut angenommenen 
„Greifswalder Gastroenterologie Gespräche“, 
den neu gegründeten NephroTreff sowie 3 
Fortbildungsveranstaltungen mit dem Schwer-
punkt Endokrinologie und Diabetes. Die Klinik 
hat sich sehr gefreut über die rege Teilnahme 
und die gute Akzeptanz der Patienteninforma-
tionsveranstaltung zum Thema Darmkrebs und 
Reizdarmsyndrom. 
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RANG ICD  BEZEICHNUNG  FALLZAHL
1 C16  Magenkrebs  160

2 N17 Akutes Nierenversagen 106

3 K29 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffi ngerdarms 105

4 K86  Sonstige Krankheit der Bauchspeicheldrüse 105

5 C25 Bauchspeicheldrüsenkrebs 92

6 F10 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 92

7 K52 Sonstige Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Darms, nicht  
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

86

8 K85 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 85

9 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 83

10 A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 83

ICD  BEZEICHNUNG
K85 Akute Pankreatitis

N18 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

K50 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entzündung des Darms - Morbus Crohn

K25 Magengeschwür

D44 Tumor von hormonproduzierenden Drüsen ohne Angabe, ob gutartig oder bösartig

K26 Zwölffi ngerdarmgeschwür

E23 Unterfunktion bzw. andere Krankheit der Hirnanhangsdrüse, außer Überfunktion

K51 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entzündung des Dickdarms - Colitis ulcerosa

Hauptdiagnosen nach ICD im Jahr 2008

Kompetenzdiagnosen nach ICD im Jahr 2008
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RANG OPS  BEZEICHNUNG  ANZAHL
1 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 

Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof 
des Herzens

6.247

2 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene 3.084

3 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffi ngerdarms 
durch eine Spiegelung

1.559

4 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdau-
ungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer 
Spiegelung

964

5 8-854 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen der 
Giftstoffe über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse

758

6 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 752

7 5-513 Operation an den Gallengängen 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-
trakt bei einer Spiegelung

505

OPS  BEZEICHNUNG
1-797 Umfassende Untersuchung der Hormonfunktionen

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

5-449 Sonstige Operation am Magen

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

5-422 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe der Speiseröhre

5-523 Einbringen eines Schlauches zur Ableitung von Bauchspeicheldrüsenfl üssigkeit 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 Zerstörung von erkranktem Gewebe des Dünndarms

8-857 Blutreinigungsverfahren, bei dem die Entgiftung über das Bauchfell (Peritoneum) stattfi ndet - Peritoneal-
dialyse

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

Hauptprozeduren nach OPS im Jahr 2008

Kompetenzprozeduren nach OPS im Jahr 2008
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