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Dresdner Mukoviszidose-
Screening bei Neugeborenen 

wird bundesweit Standard 
Dresdner Uniklinikum ist Vorreiter bei Früherkennung / 

Mediziner kritisieren unzureichende Finanzierung 

Seit dem 1. Juni 1996 untersucht das Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus Dresden alle Neugeborenen auf Mukoviszidose. Mit dieser Praxis, 
die international längst gängiger Standard ist, betrat das Universitätsklini-
kum vor 20 Jahren Neuland in Deutschland. Der Einsatz von Dr. Marina 
Stopsack, heute Leiterin des Neugeborenenscreenings am Uniklinikum, 
und ihrem Team zahlte sich aus: Nach zwei Jahrzehnten wird das Scree-
ning auf Mukoviszidose zum 1. Juli 2016 bundesweiter Standard. Das hier-
für eingesetzte Verfahren ist eine weiterentwickelte Form jenes Vorge-
hens, das bislang am Uniklinikum eingesetzt wurde. Der Gemeinsame 
Bundesausschuss reagiert mit der Einführung auf die Forderungen der 
Ärzteschaft und Patientenverbände, die bereits 2008 den Antrag auf eine 
deutschlandweite Einführung gestellt hatten. Die Integration der Untersu-
chungsparameter für Mukoviszidose in das seit den 1970er-Jahren etab-
lierte Neugeborenen-Screening auf seltene Krankheiten hilft dabei, den 
Patienten bereits kurz nach der Geburt eine geeignete Therapie zukom-
men zu lassen und ihre Lebensqualität und Lebenserwartung deutlich zu 
verbessern. Doch die Finanzierung ist unzureichend geregelt und droht 
den Krankenhäusern wirtschaftlich zu schaden, weil sie noch auf dem 
Verhandlungstand der 90er-Jahre beruht. 

„Die standardmäßige Einführung des Mukoviszidose-Screening von Neugebo-

renen in Deutschland ist keineswegs ein Quantensprung, sondern eine längst 

überfällige Reaktion“, sagt Prof. Reinhard Berner, Direktor der Klinik für Kinder- 

und Jugendmedizin am Uniklinikum Dresden. „Es ist bedauerlich, dass diese 

Technik erst 20 Jahre nachdem Sie erstmals in Dresden und Deutschland zur 

Anwendung kam und vielen Patienten helfen konnte, bundesweiter Standard 

wird – insbesondere im Hinblick auf die seit 30 Jahren gesammelten positiven 

Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus Dresden 
an der Technischen 
Universität Dresden 
Anstalt des öffentlichen Rechts 
des Freistaates Sachsen 
 
www.uniklinikum-dresden.de 
www.facebook.com/ukdresden 
www.twitter.com/medizin_tud 
 
Pressestelle: 
Holger Ostermeyer 
Telefon 0351 458 41 62 
Mobil: 0162 255 08 99 
Fax 0351 458 88 41 62 
E-Mail: pressestelle@ 
uniklinikum-dresden.de 
 
Postanschrift: 
01304 Dresden 
 
Besucheranschrift: 
Fetscherstraße 74 
01307 Dresden 
Haus 1, Zimmer 212 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
MEDIEN-INFORMATION – Seite 2 von 4 

Erfahrungen aus den USA, Australien oder Großbritannien“, resümiert der Me-

diziner. Auch in Ostsachsen, wo das Screening 1996 erstmals in Deutschland 

am Dresdner Uniklinikum eingeführt wurde, sind nach 20 Jahren Erfolge vorzu-

weisen. Mehr als 270.000 Neugeborene wurden in dieser Zeit beim Neugebore-

nen-Screening auf Mukoviszidose getestet.  

Der zusätzliche Test ist in das reguläre Neugeborenen-Screening integriert, bei 

dem am dritten Lebenstag Blut aus der Ferse entnommen und auf seltene Er-

krankungen untersucht wird. 61 Mal brachten weitere, aufgrund der Ergebnisse 

des Screenings vorgenommene Tests die Gewissheit einer Mukoviszidose-

Erkrankung. „Für die Eltern ist die Diagnose zunächst ein Schock. Doch zu-

gleich auch eine Erleichterung – vor allem, wenn sich schon früh Symptome wie 

etwa schleimiger Durchfall zeigen und sich auch nach mehreren Wochen keine 

Besserung einstellt. Für die Kinder und ihre Eltern birgt die frühe Diagnose ne-

ben der Gewissheit auch die Chance auf den Start in ein geregelteres Leben, 

denn viele Mukoviszidose-Patienten sind auch heute noch auf einer Odyssee, 

bei der zum Teil Jahre vergehen, bis die Diagnose gestellt wird“, weiß Dr. Jutta 

Hammermann, Leiterin des Universitäts MukoviszidoseCentrums „Christiane 

Herzog“ der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin. Auch sie begrüßt deshalb die 

bevorstehende bundesweite Einführung des Screenings.  

Ebenso Dr. Marina Stopsack, Leiterin des Neugeborenenscreenings am Institut 

für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin, und Begründerin der Mukovis-

zidose-Untersuchung am Uniklinikum Dresden. „Im Uniklinikum wird sich durch 

die bundesweite Einführung nur wenig ändern“, sagt die Medizinerin. Seit 2008 

wird hier nach der IRT-Methode (Immun Reaktives Trypsinogen) gescreent. 

Trypsinogen ist die Vorstufe eines Verdauungsenzyms, das aufgrund der mit 

Schleim verstopften Bauchspeicheldrüse vermehrt ins Blut gelangt. Dieser 

Nachweis geschieht in Kombination mit der PAP-Methode (Pankreas Assoziier-

tes Protein), bei der der Wert des PAP-Stressproteins im Blut gemessen wird. 

Sind beide Werte erhöht, besteht der Verdacht auf Mukoviszidose und es folgen 

weitere Tests, um Gewissheit zu haben. „Die Genauigkeit der Untersuchung 

liegt bei 15 zu 1, das heißt auf 15 gesunde Kinder, bei denen erhöhte Werte 

festgestellt wurden, kommt ein Kind, das tatsächlich an Mukoviszidose erkrankt 

ist“, erklärt Dr. Marina Stopsack. Die bundesweite Einführung ergänzt die bisher 

angewandten Verfahren um einen weiteren Schritt, in dem geprüft wird, ob die 

Neugeborenen das für Mukoviszidose verantwortliche Gen in sich tragen. 
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Eklatante Finanzierungsschwächen 
Vor acht Jahren stellten Ärzte und Interessensverbände einen Antrag zur bun-

desweiten Einführung des Neugeborenen-Screenings. „Die medizinischen As-

pekte wurden ausgiebig geprüft – die Klärung der Finanzierung einer bundeswei-

ten Einführung aber vernachlässigt“, kritisiert Prof. Michael Albrecht, Medizini-

scher Vorstand des Universitätsklinikums Dresden. Bisher wird das Neuge-

borenen-Screening über eine Pauschale der Krankenkassen vergütet. „Die 

Anpassung der Vergütungs-Pauschalen ist jedoch seit den 1990er-Jahren aus-

geblieben, obwohl die Krankenhäuser ihre Leistungen kontinuierlich gesteigert 

und erweitert haben. Die Krankenkassen stehen hier in der Pflicht, Ihre Leistun-

gen an die veränderten Rahmenbedingungen anzupassen“, betont Prof. Albrecht.  

Mukoviszidose: Eine Krankheit mit vielen Gesichtern 
Mukoviszidose-Patienten teilen ihre Krankheit miteinander, doch nicht das glei-

che Schicksal. Denn die Symptome der Stoffwechselkrankheit, die durch ein 

defektes Gen ausgelöst wird, fallen je nach Art des Gendefekts unterschiedlich 

stark aus. Über zweitausend verschiedene Mutationen sind den Medizinern der-

zeit bekannt – und damit auch zweitausend unterschiedlich intensive Ausprä-

gungen der unheilbaren Krankheit. Aufgrund der Mutationen produziert der Or-

ganismus dieser kein CFTR-Protein, das einen Kanal in der Zellwand bildet und 

damit den Wasser- und Salzgehalt der Körperzellen reguliert. Dadurch entsteht 

im Körperinneren ein zähflüssiger Schleim, der die Atemwege, die Leber, die 

Bauchspeicheldrüse oder auch den Dünndarm verstopft und dadurch die Funk-

tion der Organe einschränkt. 

Weitere Informationen 

http://ngscreen.uniklinikum-leipzig.de/ngscreen.site,postext,einsender_mukoviszidose.html 

https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/universitaetscentren/umc 

http://www.muko-dresden.info 

 Kontakt für Journalisten 
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 

Klinik und Poliklinik Kinder- und Jugendmedizin 

Direktor: Prof. Reinhard Berner 

Tel. 0351/ 4 58 25 08 

E-Mail: kik-direktion@uniklinikum-dresden.de 

www.uniklinikum-dresden.de/kik  

http://www.uniklinikum-dresden.de/kik
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Die Deutschen Universitätsklinika sind führend in der Therapie komplexer, besonders schwerer oder seltener 

Erkrankungen. Die 33 Einrichtungen spielen jedoch als Krankenhäuser der Supra-Maximalversorgung nicht 

nur in diesen Bereichen eine bundesweit tragende Rolle. Die Hochschulmedizin ist gerade dort besonders 

stark, wo andere Krankenhäuser nicht mehr handeln können: Sie verbindet auf einzigartige Weise Forschung, 

Lehre und Krankenversorgung. Die Uniklinika setzen federführend die neuesten medizinischen Innovationen 

um und bilden die Ärzte von morgen aus. Damit sind "Die Deutschen Universitätsklinika" ein unersetzbarer 

Impulsgeber im deutschen Gesundheitswesen. Der Verband der Universitätsklinika Deutschlands (VUD) 

macht diese besondere Rolle der Hochschulmedizin sichtbar. Mehr Informationen unter: www.uniklinika.de 

Spitzenmedizin für Dresden: Uniklinikum erobert Top-Position in deutschen Krankenhaus-Rankings 
Deutschlands größter, im November 2015 zum vierten Mal erschienener Krankenhausvergleich des Nachrich-

tenmagazins „Focus“ bescheinigt dem Universitätsklinikum Carl Gustav Dresden (UKD) eine hervorragende 

Behandlungsqualität. Die Dresdner Hochschulmedizin erreichte Platz drei im deutschlandweiten Ranking. 

Dies ist ein weiterer Beleg für die überdurchschnittliche Qualität der 21 Kliniken des UKD. Gesundheitsexper-

ten sowie insgesamt 15.000 Ärzte hatten Kliniken aus ganz Deutschland beurteilt.  

16 Fachbereiche wurden beim Focus-Vergleich bewertet. Dabei schaffte es das Uniklinikum mit zehn Kliniken 

in die Spitzengruppe – der Gruppe, in der sich die Gesamtbewertung der Klinik deutlich von den restlichen 

Einrichtungen abhebt. Das Dresdner Uniklinikum bekam vor allem Top-Noten für die Therapie von Darm- und 

Prostatakrebs in den Kliniken für Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie, Medizinische Klinik I beziehungswei-

se Urologie.  Zur Kategorie „Spitzengruppe“ gehört bei der Behandlung von Krebserkrankungen darüber 

hinaus die Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie. Auch auf dem Gebiet der seelischen Erkrankungen 

ist das Uniklinikum stark aufgestellt: Top-Noten erhielt die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie für die 

Behandlung von Depressionen und die Klinik für Psychotherapie und Psychosomatik für die Therapie von 

Angststörungen. Außerdem in den Spitzengruppen vertreten: Die Klinik für Neurologie für die Behandlung von 

Multipler Sklerose und Parkinson, das UniversitätsCentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie für seine Ex-

pertise in der Endoprothetik und die Medizinische Klinik III für die Behandlung von Diabetes.  

Weitere Kliniken des Dresdner Universitätsklinikums, die als „empfohlene Klinik“ ausgezeichnet wurden sind: 

Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Brustkrebs und Risikogeburten), die Klinik für Neurologie (Alz-

heimer), die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie (Alzheimer und Parkinson) sowie die Klinik für Psycho-

therapie und Psychosomatik (Depression und Zwangsstörungen). 


