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bericht der Konferenz der Hochschullehrer und 

Lehrbeauftragten der DGKL am 17. november 2012

Am 17. november 2012 trafen sich 24 

Hochschullehrer und Lehrbeauftragte der 

Deutschen Vereinten Gesellschaft für Klini-

sche Chemie und Laboratoriumsmedizin im 

Magnus Haus in berlin, um die wissenschaftli-

che schwerpunktbildung für den Fachbereich 

Klinische Chemie/Laboratoriumsmedizin zu 

entwickeln. Gegenwärtig werden fakultäts-

bezogene allgemeine schwerpunkte im be-

reich Metabolismus, Personalisierte Medizin, 

Modellierung, bioinformatik, Prävention, bio-

banking, entwicklung neuer behandlungs-

verfahren, Gender und systemmedizin von 

der Labormedizin/Klinischen Chemie bear-

beitet. Die bearbeitung erfolgte in Kooperati-

on mit anderen medizinischen Fachbereichen 

krankheits- und systemorientiert zu den The-

men Herz-Kreislauf-erkrankungen, Metabo-

ORP��2QNRORJLH��7R[LNRORJLH��,QÀDPPDWLRQ�

und neurodegenerationswissenschaften. Auf 

Grund der hier dargestellten diagnostischen 

breite haben die unterschiedlichen universi-

täten schwerpunkte gesetzt, da alle schwer-

punkte nicht von einer einzelnen universität 

abgedeckt werden. 

nach einer Gruppenarbeit wurden die 

ergebnisse im Plenum diskutiert. Da-

bei stellte  der begriff „systemdiagnostik“ 

ein übergeordnetes schwerpunktthema 

dar, unter dem sich viele Teilaspekte der 

Laboratoriumsmedizin/Klinischen Chemie 

darstellen lassen. 

Im einzelnen fasst man darunter: 

�� VPDOO�PROHFXOHV�DQG�SURWHRPLFV�

�� 105�$QDO\WLN

�� PHWDERORPLVFKHV�6\QGURP

�� 7KURPERVH�XQG�3URWHDVHQ

�� 6LJQDOOLQJ��6LJQDOWUDQVGXNWLRQ�XQG�6L-

gnalübertragung

�� *O\FRP

�� ,QÀDPPDWLRQ�VHSVLV

�� 2QNR�3URWHRP

�� 0DWKHPDWLVFKH�0RGHOOLHUXQJ

�� =HOOIXQNWLRQ�I�U�GLH�'LDJQRVWLN

�� 0RGHOOLQJ

�� 9DOLGLHUXQJ�H[SHULPHQWHOOHU�XQG�NOLQL-

scher studien

�� �*HQRPZHLWH�$QDO\WLN�XQG�7UDQVNULS-

tom

�� 1RWZHQGLJNHLW�HLQHU�QHXHQ�6\VWHPGLD-

gnostik und deren zusätzlichen Gewinn

�� 6\VWHPGLDJQRVWLN�'H¿QLWLRQ�XQG�$U-

beitsplan
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Darüber hinaus lassen sich unter dem 

übergeordneten Thema der systemdiagnos-

tik auch klinische Leitthemen integrieren mit 

einem Fokus auf 

1. stoffwechselerkrankung

2. ,QÀDPPDWLRQ

3. Tumorerkrankungen/Onkologie

4. neurodegenrationswissenschaften

Alle Teilnehmer kamen zu dem ergebnis, 

dass in weiteren Arbeitstreffen das schwer-

punktthema „systemdiagnostik“ weiter aus-

gearbeitet werden soll, damit es als origi-

näres Thema der Labormedizin/Klinischen 

Chemie sowohl innerhalb der DGKL aber auch 

extern gegenüber anderen Fachdisziplinen 

dargestellt werden kann. eine Kooperation 

mit fachfremden spezialisten wie z.b. der 

bioinformatik oder der epigenetik wird an-

gestrebt. 

Als zweites schwerpunktthema referierte 

Dr. Picht von der Deutschen Forschungsge-

meinschaft (DFG) über den aktuellen stand 

der Forschungsförderung im bereich der La-

bormedizin und der Klinischen Medizin sowie 

über die Möglichkeiten, die Förderungsopti-

onen durch die DFG zu verbessern. er be-

richtete darüber, dass gegenwärtig ca. 20 

Anträge pro Jahr dem Fachbereich der La-

boratoriumsmedizin/Klinischer Chemie zu-

geordnet werden. Insgesamt beträgt das 

derzeitige Förderungsbudget der DFG für 

den Fachbereich Laboratoriumsmedizin/

Klinischen Chemie ca. 2 Mio. € / Jahr. In der 

Altersverteilung werden die meisten Anträ-

ge in der Altersgruppe der 36 bis 45 jähri-

gen Antragssteller gestellt. Dieses ist auch 

vergleichbar mit anderen Fachbereichen. Im 

weiteren Verlauf berichtete Dr. Picht über 

die Möglichkeit zusammen mit der DFG eine 

nachwuchsakademie zu fördern. Dabei wird 

besonders Wert auf die Implementierung ei-

nes Mentorings für junge nachwuchsmedizi-

ner gelegt. Im Kontext mit einer nachwuchs-

akademie besteht die Möglichkeit von der 

DFG bis zu 10 Projekte mit jeweils 50 Teur 

zu fördern. basierend hierauf wird das DGKL- 

Präsidium ein Konzept für ein nachwuchsför-

derungsprogramm erarbeiten und mit den 

DGKL-Mitgliedern abstimmen. 

Damit schloss die Konferenz der Hoch-

schullehrer und Lehrbeauftragten der DGKL 

mit zwei konkreten Aufgaben; zum einen eine 

P|JOLFKH�'H¿QLWLRQ�HLQHV��EHUJHRUGQHWHQ�

schwerpunktthemas für den Fachbereich La-

boratoriumsmedizin und Klinische Chemie 

mit dem begriff „systemdiagnostik“ und zum 

anderen den Auftrag ein nachwuchsförde-

rungsprogramm in Abstimmung mit den För-

derungskriterien der Deutschen Forschungs-

gemeinschaft zu entwickeln. 

Prof. Dr. meD. michael SchmiDt

Vorstand der stiftung für Pathobiochemie 

und Molekulare Diagnostik, bonn
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DGKL/VDGH Kooperation:

Workshop über die Zukunftsperspektiven von 

Labormedizin und Diagnostica-Industrie geplant

Die gemeinsamen schnittstellen und Zie-

le von dem Verband der Diagnostica-In-

dustrie (VDGH) und der DGKL standen im 

Mittelpunkt eines Gesprächs der beiden Ge-

schäftsleitungen, das im Dezember in berlin 

stattfand. Hierbei wurde vor allem deutlich, 

welche bedeutung die Öffentlichkeitsarbeit 

für beide Organisationen einnimmt. 

so ist es dringend erforderlich, die Leistun-

gen und Innovationen im Laborbereich der 

vergangenen Jahre in die aktuelle Wahrneh-

mung der Menschen und Politiker zu rücken. 

Hierzu bietet sich zum einen die aktuelle Dis-

kussion im bereich der Lebertransplantati-

onsmedizin an, bei denen die Labormediziner 

zusammen mit der diagnostischen Industrie, 

aber auch mit den Hepatologen und Trans-

plantologen die Abhängigkeit der berechne-

ten Lab-MeLD-score-Werte von den diag-

nostischen Tests untersuchen und - sofern 

erforderlich - eine neue bewertung entwi-

ckeln. 

ebenso bedeutsam für die gemeinsame 

Wahrnehmung nach außen ist die Fortset-

zung des internationalen Projektes „Labs are 

vital“. Hier muss es allerdings gelingen, die 

Förderung und das sponsoring auf eine brei-

tere basis zu stellen, in der sich sowohl die 

DGKL aber auch die gesamte Diagnostica-

,QGXVWULH�ZLHGHU¿QGHQ�NDQQ��

Zum anderen stellt das Thema „Präanaly-

tik“ ein wichtiges element in der Diagnostik 

dar, dem bislang zu wenig Aufmerksamkeit 

zuteil wurde. Die Präanalytik hat darüber hi-

naus auch eine entscheidende bedeutung bei 

der entwicklung von biobanken und stellt 

somit schon heute die Grundlage für quali-

¿]LHUWH�LQQRYDWLYH�(UJHEQLVVH�XQG�(QWZLFN-

lungen von Morgen. Hervorgehoben wurde 

ebenfalls, welche perspektivische bedeutung 

das Zukunftsthema „Personalisierte Medizin“ 

für die unternehmen hat. Wird dem Thema 

heute noch keine große bedeutung zugewie-

sen, so sieht die mittel- und langfristige ein-

schätzung ganz anders aus.  

bei dem jüngsten Treffen der Diagnosti-

ca-Industrie ende Januar wurde hinsichtlich 

der wirtschaftlichen erwartungen der Diag-

nostica-branche für das Jahr 2013 deutlich, 

dass „der Optimismus aktuell im Gegensatz 

zur letzen erhebung deutlich gedämpft ist“, 

so Dr. Martin Walger, Geschäftsführer des 

VDGH. Als Grund hierfür nannte Dr. Walger 

einen umsatzrückgang des deutschen Diag-

nostica Marktes im Jahr 2012 um 1,5 Prozent 

auf insgesamt 2,19 Milliarden euro. einerseits 
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ist es zu starken Kürzungen bei der ärztli-

chen Laborvergütung gekommen. Anderer-

seits dauert das bewertungsverfahren für 

neue diagnostische Tests eindeutig zu lange, 

wie auch Vertreter der Gesetzlichen Kran-

kenversicherung (GKV) und der kassenärzt-

lichen bundesvereinigung (KbV) einräumten. 

ein weiteres Thema, das die Zukunftsent-

wicklung beider Organisationen betrifft, ist 

der demographische strukturwandel, der 

auch in der Labormedizin unmittelbar be-

vorsteht. Daher ist es umso nötiger, sich 

gemeinsam (DGKL und VDGH) den Heraus-

forderungen der Zukunft zu stellen und zu-

kunftorientierte Perspektiven für die Labor-

medizin, die Klinische Chemie und für den 

standort der diagnostischen Industrie in 

Deutschland zu entwickeln. Konkret soll die-

ses Vorhaben im rahmen eines gemeinsa-

men Workshops Anfang Juni erfolgen, aus 

dem ein gezielter Maßnahmenkatalog her-

vorgehen soll. Derzeit wird eine Agenda ver-

fasst, in der die wichtigsten Themen und die 

gemeinsamen Ziele konkretisiert werden sol-

len. eine gesonderte einladung hierfür wird 

über ein schreiben an die Mitglieder und über 

den DGKL-newsletter erfolgen. 

VerFAsser:

Prof. Dr. michael SchmiDt 

Vorstand der stiftung für  

Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik

Silke WieSemann, Öffentlichkeitsarbeit DGKL
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Die bundesärztekammer (bÄK) und zahl-

reiche medizinisch-wissenschaftliche Fach-

gesellschaften, darunter auch die DGKL, 

haben die regelungen des Gendiagnostik-

gesetzes (GenDG) scharf kritisiert. In einer 

gemeinsamen erklärung fordern sie, das vor 

gut zwei Jahren in Kraft getretene Gesetz zu 

novellieren. Die bisherigen erfahrungen zeig-

ten, dass das Gesetz den Alltag der betroffe-

nen Ärzte und der Patienten durch eine Viel-

zahl von Vorschriften erschwere.

besonders problematisch sei der breite An-

wendungsbereich des Gesetzes. Dieser um-

fasse sowohl diagnostische als auch prädik-

tive genetische untersuchungen. neben dem 

medizinischen bereich seien unter anderem 

genetische untersuchungen zur Klärung der 

Abstammung, genetische untersuchungen 

im Versicherungsbereich oder genetische un-

tersuchungen im Arbeitsleben betroffen. „Da 

sich nicht immer eindeutig feststellen lässt, 

ob eine untersuchung in einem bestimmten 

Fall vom GenDG erfasst ist, können erhebli-

che Probleme resultieren, zumal der Verstoß 

gegen eine reihe von Gesetzesvorschriften 

strafbewehrt ist“, heißt es in der gemeinsa-

men erklärung.

bundesärztekammer und Fachgesell-

schaften kritisieren auch, die Zusammen-

arbeit mit der Gendiagnostik-Kommissi-

on (GeKO) habe sich insbesondere bei der 

novellierung des Gendiagnostikgesetzes gefordert

richtlinienerarbeitung unbefriedigend ent-

wickelt. „Daher erstaunt es nicht, dass die 

von der GeKO erarbeiteten richtlinien zum 

Teil problematisch oder sogar nicht umsetz-

bar sind.“ besonders kritisch sehen bÄK und 

Fachgesellschaften die GeKO-richtlinie „über 

GLH�$QIRUGHUXQJ�DQ�GLH�4XDOL¿NDWLRQ�]XU�XQG�

an Inhalte der genetischen beratung“. schon 

bei der erarbeitung der richtlinie habe man 

vor umsetzungsproblemen gewarnt. „Ange-

sichts dessen bleibt aus der sicht der unter-

zeichnenden Institutionen unverständlich, 

dass eine konstruktive Zusammenarbeit im 

Interesse sachgerechter und praktikabler re-

gelungen nicht möglich war und stattdessen 

wider besseren Wissens eine richtlinie von 

der GeKO verabschiedet wurde, die zum Teil 

verfassungsrechtlich garantierte Zuständig-

keiten der Landesärztekammern außer Acht 

lässt.“

Zum Ablauf des Jahres 2012 hätte die 

GeKO erstmals ihren Tätigkeitsbericht vor-

legen sollen, in dem sie gemäß § 23 Abs. 4 

GenDG die entwicklung in der genetischen 

Diagnostik bewertet. Dass dieser bericht im-

mer noch nicht vorliegt, sondern in den rei-

hen der GeKO wiederholt diskutiert wird ohne 

konsensfähig zu sein, wird als deutliches In-

diz für die angesichts der auch gut zwei Jah-

re nach Inkrafttreten des GenDG bestehen-

den offenen Fragen und Probleme gewertet.
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Im Zentrum der Kritik der betroffenen 

Fachkreise steht weiterhin die Frage, ob sich 

die hohen organisatorischen und strukturel-

len Anforderungen des GenDG – nicht zuletzt 

angesichts des zunehmenden Verlustes des 

„sonderstatus“ genetischer untersuchungen 

im klinischen Alltag ebenso wie in der Wahr-

nehmung der betroffenen – rechtfertigen 

lassen. so sehen bÄK und Fachgesellschaf-

ten es als fraglich an, ob diagnostische gene-

tische untersuchungen angesichts ihres Ver-

breitungsgrades als standardmethode und 

der breiten Akzeptanz durch die betroffe-

nen überhaupt einer gesetzlichen spezial-

regelung bedürfen. „Wir würden es daher 

einer Forderung des diesjährigen Deut-

schen Ärztetages entsprechend begrüßen, 

wenn eindeutig diagnostische und therapeu-

tisch-prognostisch für das Individuum rele-

vante genetische untersuchungen, wie zum 

beispiel das neugeborenen-screening, vom 

Anwendungsbereich des GenDG ausgenom-

men würden.“

Den genauen Wortlaut der gemeinsamen 

erklärung der bundesärztekammer und 

der insgesamt sieben betroffenen Fachge-

sellschaften zum novellierungsbedarf des 

*HQGLDJQRVWLNJHVHW]HV�¿QGHQ�6LH�DXI�GHU�

Homepage der bundesärztekammer unter  

www.bundesaerztekammer.de/downloads/

Gemeinsame_erklaerung_GenDG.pdf

Quelle: bundesärztekammer
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Zur Jubiläumstagung der DGKL nach Dresden

Für eine so junge Fachgesellschaft wie die 

DGKL ist die 10 schon ein besonderes Jubi-

läum. umso bedeutender ist es für die Fach-

gesellschaft, auch im zehnten Jahr nach dem 

RI¿]LHOOHQ�=XVDPPHQVFKOXVV�YRQ�'HXWVFKH�

Gesellschaft für Klinische Chemie (DGKC) 

und Deutsche Gesellschaft für Laboratori-

umsmedizin (DGLM) eine Jahrestagung zu 

veranstalten, bei der zum einen die Vielfalt 

des Faches sichtbar wird und bei der zum 

anderen der höchstdotierte Preis verliehen 

wird, den die DGKL vergeben kann.

„Labormedizin und Klinische Chemie – ein 

interdisziplinärer Partner in Klinik und For-

schung“ lautet das Motto der Jahrestagung, 

die vom 23. bis 26. Oktober 2013 in Dres-

GHQ�VWDWW¿QGHW��%HL�GHU�*HVWDOWXQJ�GHV�3UR-

gramms ist es frau ProfeSSorin Gabriele SieGert 

als Kongress Tagungspräsidentin gelungen, 

einen bogen von aktuellen Forschungsthe-

men bis zur interdisziplinären Diagnostik zu 

spannen und gleichzeitig namhafte referen-

ten aus dem In- und Ausland für die zahlrei-

chen symposien zu gewinnen. 

ein zentraler Themenkomplex erstreckt 

VLFK�YRQ�GHU�YDVNXOlUHQ�,QÀDPPDWLRQ��EHU�

kardiovaskuläre, metabolische, immunolo-

gische und hämostaseologische Fragestel-

lungen. Die noch jungen Disziplinen der Di-

agnostik wie Metabolomics und Lipidomics 

sind ebenso wie die klassischen Fachgebiete 

Hämatologie, Porphyrie, Allergologie und en-

dokrinologie feste bausteine des Programms. 

Gelegenheit zur Information und Diskussion 

DQDO\WLVFKHU�(QWZLFNOXQJHQ�¿QGHQ�GLH�7HLO-

nehmer auf speziellen symposien sowie den 

Veranstaltungen der sektionen und Arbeits-

gruppen der DGKL.

Dem wichtigen bereich der Präanalytik 

widmet sich ein symposium zu ehren von 

herrn ProfeSSor Walter GuDer. Die sympo-

sien zu den Themen biobanking, POCT, 
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Labormanagement und Qualitätssicherung 

widmen sich den zentralen Aufgaben der 

Labororganisation. Das symposium Trans-

plantationsmedizin unterstreicht die Verant-

wortung unseres Fachgebietes in der medi-

zinischen Patientenbetreuung.

Am 26. Oktober haben die Teilnehmer in 

Fachdiskussionen zu den Themen Hämosta-

seologie, endokrinologie und Intensivmedizin 

die Möglichkeit, wichtige Fragen mit kompe-

tenten Vertretern der Fachgebiete zu dis-

kutieren. Der Kursus Punktate widmet sich 

im ersten Teil der Liquorzytologie. schwer-

punkt des zweiten Teils ist die polarisations-

optische beurteilung von Kristallbefunden in 

Gelenkpunktaten.

ein besonders großer raum wurde auch 

in diesem Jahr bei der Programmgestaltung 

der nachwuchsförderung eingeräumt. Aus 

diesem Grund nehmen Vertreter der Deut-

schen Forschungsgemeinschaft (DFG) an der 

Jahrestagung teil, die junge Wissenschaft-

ler umfassend über die Fördermöglichkeiten 

durch die DFG für ihre Forschungstätigkeit in-

formieren. neben der Präsentation ihrer er-

gebnisse auf den Postersitzungen wollen wir 

besonders den nachwuchswissenschaftlern  

verstärkt die Möglichkeit bieten, ihre Daten 

als freie beiträge in den symposien vorzu-

tragen. unterstützt wird die Teilnahme der 

jungen Mitglieder der DGKL durch die Ver-

gabe mehrerer reisestipendien. 

einer der besonderen Höhepunkte wird si-

cherlich die Verleihung des Preises für „bio-

chemische Analytik“ sein, der mit einem 

Preisgeld von 50.000 euro die höchst do-

tierte Auszeichnung der DGKL ist. Wäh-

rend der eröffnungsveranstaltung am 23.  

Oktober wird dieser Preis in einem beson-

ders feierlichen rahmen durch den Präsiden-

ten der DGKL, herrn ProfeSSor Joachim thie-

ry, übergeben.  

Die Industriepartner präsentieren sich auf 

einer großen Ausstellung, bei der die Teilneh-

mer die Gelegenheit haben, sich über neue 

entwicklungen seitens der Industrie zu infor-

PLHUHQ��=XGHP�¿QGHQ�VLFK�]DKOUHLFKH�/XQFK�

symposien zu interessanten und vielfältigen 

Themen in dem Programm.

ein besonders feierlicher rahmen wurde 

für den Festabend am 25. Oktober zum Ab-

schluss der Jahrestagung gewählt, der sich 

an die Mitgliederversammlung anschließt. 

Auf schloss Albrechtsberg bietet sich den 

Teilnehmern die Möglichkeit, die auf der Ta-

gung begonnenen Gespräche zu vertiefen 

und einen wunderschönen Abend in einer ex-

klusiven Atmosphäre zu erleben. In diesem 

rahmen werden auch die Abstract- und Pos-

terpreise verliehen.

Die Deadline zur einreichung der Abstracts 

ist der 22. Mai 2013. Alle weiteren Informa-

tionen zu dem Programm, dem Frühbucher-

rabatt, den genauen Vorgaben zur Abstract-

einreichung sowie Hotel- und bahn-specials 

¿QGHQ�6LH�DXI�GHU�+RPHSDJH�GHU�-DKUHVWD-

gung unter 

www.dgkl2013.de
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Mit einem neuen Konzept geht das refe-

renzinstitut für bioanalytik (rfb) an die Öf-

fentlichkeit: es geht darum, die ganze band-

breite der ringversuche, die sich im Portfolio 

GHV�5I%�EH¿QGHQ��DXI�EUHLWHU�(EHQH�]X�SUl-

sentieren. Aus diesem Grund ist in diesem 

Jahr neben der Teilnahme an den bereits be-

kannten wissenschaftlichen Kongressen wie 

der DGKL-Jahrestagung, dem Diagnostik-up-

date und der euromedlab/IFCC auch die An-

wesenheit eines rfb-Messestandes bei wei-

teren wichtigen Veranstaltungen geplant. so 

stellen die Mitarbeiter sich und das rfb-An-

gebot unter anderem bei der Jahrestagung 

Das rfb zeigt Flagge

des berufsverbandes der Pathologen, der 

Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin, 

der Deutschen Gesellschaft für Transfusions-

medizin und der Internationalen Gesellschaft 

für bluttransfusionswesen vor. Die unter-

schiedlichkeit dieser wissenschaftlichen Kon-

gresse ist ein Indikator für die große Vielfalt 

der ringversuche des rfb. 

Qualitätssicherung spielt für alle Laborun-

tersuchungen eine entscheidende  rolle und 

geht damit über die Vorgaben und Anforde-

rungen der aktuellen richtlinien der bun-

desärztekammer weit hinaus. umso wichti-

ger für das rfb, seine gesamte Kompetenz 

Referenzinstitut für Bioanalytik

Wir stehen für externe

Qualitätssicherung.

www.dgkl-rfb.de

RfB_Messestand_2013.indd   1 19.02.13   12:47
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Nr Kongress/ Fachtagung Termin Ort

1 Diagnostik update 08.03. - 09.03. Mannheim

2 Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM) 06.04. - 09.04. Wiesbaden

3 bundesverband Deutscher Pathologen 19.04. - 21.04. berlin

4 euromedlab/IFCC 19.05. - 23.05. Mailand

5 International society of blood transfusion (IsbT) 02.06. - 05.06. Amsterdam

6 Deutsche Gesellschaft für Transfusionsmedizin 

(DGTI)

24.09. - 27.09. Münster

7 Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Che-

mie und Labormedizin (DGKL)

23.10. - 26.10. Dresden

nach außen stärker zu präsentieren und sich 

deutlicher und sichtbarer zu positionieren. 

Wenn sie rückfragen zu den ringversu-

chen haben, besuchen sie unsere Homepage 

(www.rfb-dgkl.de), rufen sie uns an oder 

kontaktieren sie unsere Mitarbeiter auf den 

wissenschaftlichen Fachtagungen. Ihre Mei-

nung und Anregungen sind uns wichtig. Gern 

stehen wir Ihnen auf den Kongressen per-

sönlich zur Verfügung und freuen uns über 

Ihre rückmeldungen und Ihren besuch am 

rfb-Messestand.

,Q�GHU�7DEHOOH�¿QGHQ�6LH�GLH�.RQJUHVVH�

und Fachtagungen, auf denen sie in diesem 

Jahr Mitarbeiter des rfb treffen und sprechen 

können. sollten sie eine Veranstaltung ver-

missen, bei der das rfb Ihrer Meinung nach, 

nicht fehlen darf, geben sie uns bescheid. In 

den kommenden Jahren werden noch viele 

weitere Veranstaltungen hinzukommen. Wir 

freuen uns auf sie!

VerFAsser:

Prof. Dr. meD. michael SchmiDt

Vorstand  

der stiftung für Pathobiochemie und 

Molekulare Diagnostik, bonn
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Die Arbeitsgruppe POCT hat vom 7. bis 8. 

november 2012 erstmals ein zweitägiges 

symposium zum Thema „Point-of-Care 

Testing – Neue Herausforderungen an 

analytische Qualität und klinische Ef-

¿]LHQ]³ in München organisiert. unter 

dem Vorsitz von Prof. Dr. Peter b. luPPa, Tu  

München, wurden die Themenschwerpunkte 

von 20 Vortragenden behandelt. Dabei wur-

den insgesamt 5 sitzungen von den Mitglie-

dern der Arbeitsgruppe POCT geleitet. Die 

Kongresssprache war deutsch und englisch.

Dem symposium angeschlossen war eine 

Industrieausstellung mit 19 IVD-unterneh-

men, die an den Firmenständen die neuesten 

POCT-Analysegeräte präsentierten. einzelne 

Vorträge und Fotos der Veranstaltung nebst 

Industrieausstellung sind unter der Internet-

Adresse www.poct-symposium.de abrufbar.

Die Tagung war mit ca. 220 Teilnehmern ein 

großer erfolg. Aufgrund des auch in einem 

evaluierungsbogen mehrheitlich geäußerten 

Wunsches der Teilnehmer wird das sympo-

sium in zwei Jahren erneut organisiert wer-

den. ein ausführlicher bericht wird in Labo-

ratoriumsMedizin veröffentlicht.

Kongressbericht

POCT-symposium der Arbeitsgruppe POCT der DGKL, 7. und 8. 

november 2012, Klinikum rechts der Isar der Tu München

Peter b. luPPa, Institut für Klinische Chemie und Pathobiochemie, Klinikum rechts 

der Isar der Tu München

In der Session 1 „Qualitätsmanagement 

für das Krankenhaus-POCT“ referierte zu-

nächst der international bekannte POCT-ex-

perte JameS nicholS (Vanderbilt university, Tn, 

usA) über „errors in POCT - When improba-

ble situations become possible“. ein neues 

Projekt der CLsI, genannt eP 23, beschäf-

tigt sich unter seiner Leitung mit der Kont-

UROOH�GHU�/DERUTXDOLWlW�DQKDQG�HLQHV�GH¿QLHU-

ten risikomanagements. Die  eP23-richtlinie 

beschreibt eine Good Laboratory Practice, 

um einen Qualitätskontrollplan zu entwer-

fen, der sich an Herstellerangaben, regu-

latorischen erfordernissen und Akkreditie-

rungsvorschriften ebenso orientiert, wie an 

den lokalen Krankenhaus- und Zentrallabor-

verhältnissen. ein Werkzeug, das im Prozess 

GHU�*HIDKUHQLGHQWL¿NDWLRQ�EHLP�5LVLNRPD-

QDJHPHQW�EHQXW]W�ZLUG�� LVW�GDV�Ä¿VKERQH�

diagram“. Dieses hilft mögliche Fehlerquellen 

XQG�GHUHQ�QHJDWLYH�(IIHNWH�]X�LGHQWL¿]LHUHQ��

Im zweiten referat „POCT, rilibÄK und  

Akkreditierung“  erläuterte GerD hafner (es-

sen) die Akkreditierungsanforderungen 

(DIn en IsO 22870:2006 „POCT – requi-

rements for quality and competence“) für 
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Labor(verbünde), wenn Verantwortung für 

das POCT übernommen werden soll. not-

wendigkeiten und Konsequenzen aus die-

ser norm sind:

���(I¿]LHQWH�32&7�4XDOLWlWVVLFKHUXQJ� LVW�

durch das Zentrallabor nur durch eine Ver-

netzung der POCT-Geräte mit einem zentra-

len Datenmanagementsystem möglich. 

���3DWLHQWHQ��XQG�%HQXW]HULGHQWL¿NDWLRQ��

nur eingewiesenes Personal ist zur bedie-

nung von IVD ś und Durchführung von Ana-

lysen berechtigt!

3. Die Geräte müssen über eine Zugangs- 

E]Z��,GHQWL¿NDWLRQVNRQWUROOH�YHUI�JHQ��'D-

tenschutz beachten: Geräte mit Patienten-

daten über ein Passwort schützen!).

michael SPannaGl (München) gab einen 

Überblick über „POCT-ähnliche Gerinnungs-

analysen“. Akute und chronische Hämos-

taseveränderungen betreffen immer die Ge-

rinnungsfaktoren, die Thrombozyten und die 

Fibrinolyse. Für alle drei bereiche sind POCT-

ähnliche systeme verfügbar. neben vielen 

Geräten für die plasmatische Gerinnung 

(ACT, Inr, etc.) gibt es interessante innova-

tive systeme zur Analyse der Thrombozyten-

funktion (PFA-100, Multiplate, etc.) sowie vis-

koelastische Methoden (rOTeM, sonoclot). 

Gerade bei patientennahem einsatz dieser 

systeme sind die Anforderungen an die Prä-

analytik sowie die Anwendung einer umfas-

senden Qualitätssicherung zu beachten.

Die bestimmung der Glucose ist eine der 

KlX¿JVWHQ� ODERUFKHPLVFKHQ�$QDO\VHQ��6LH�

wird in zunehmendem Maße als „POCT- 

Glucose“ durchgeführt. Mit diesem The-

ma beschäftigte sich matthiaS nauck (Greifs-

wald) und zog dabei ringversuchsdaten so-

wie Vergleichsmessungen zwischen POCT 

und zentral analysierter Glucose im rahmen 

von oGGTs heran. Die zentral durchgeführte 

Glucoseanalytik ist nicht in allen Fällen dem 

POCT überlegen. Als zukünftige Herausfor-

derung sieht er bei der Glucosebestimmung 

am POCT jedoch, dass derzeit für die externe 

Qualitätskontrolle kein geeignetes ringver-

suchsmaterial zur Verfügung steht, mit dem 

sich die Mehrzahl der POCT-Geräte anhand 

eines referenzmethodenwertes überprüfen 

und vergleichen ließen. es sollte zukünftig 

diskutiert werden, ob die beschränkung auf 

Labormethoden bei der Diagnosestellung ei-

nes Diabetes mellitus im rahmen eines oGTT 

noch stand der Technik ist.

Die Session 2 widmete sich den „Konti-

nuierlichen Messungen von Kenngrößen“. 

Dabei ist das „Kontinuierliche Glucose- 

Monitoring“ am meisten verbreitet, wie  

theoDor koSchinSky (München) berichtete. Das 

kontinuierliche Glukose-Monitoring (KGM) in 

der interstitiellen Flüssigkeit des subkuta-

nen Fettgewebes vorwiegend des Abdomens 

und des Arms ist eine wichtige Alternative 

bei der intensivierten Insulintherapie vor-

wiegend bei Typ 1 Diabetikern, die mit kon-

ventionellen Therapieformen und einzelnen 
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kapillären blutglukose-selbstkontrollen nicht 

befriedigend einzustellen sind. Derzeit sind in 

Deutschland bereits verschiedene Technolo-

gien für subkutane in-vivo nadelbiosensoren 

zugelassen, die in 1-5 min Intervallen Mess-

werte an ein extrakorporales Gerät übermit-

teln zur fortlaufenden Daten-erfassung, -be-

arbeitung, speicherung und Präsentation mit 

sofortiger Verfügbarkeit für bedarfsgerechte 

Therapieanpassung, z. T. verknüpft mit In-

sulindosis-Algorithmen integriert in eine s.c. 

Insulin-Pumpe, einschließlich Alarmfunkti-

onen für Hypo- und Hyperglykämien. Der 

einsatz derartiger KGM-systeme erfüllt we-

sentliche Merkmale des POCT. Da die Quali-

tätssicherung der KGM-Messverfahren nicht 

geregelt ist, besteht diesbezüglich ein regu-

lativer Handlungsbedarf.

Das Thema Glucose-Monitoring wurde von 

marcuS J. Schultz (Amsterdam/nL) in sei-

nem referat „Can we use the same met-

rics of glucose control with intermittent and  

continuous monitoring?“ weiter vertieft. er 

schilderte, dass durch die Verbreitung des 

KGM das Problem offensichtlich wird, dass 

die Metrik der Glucosemessung ganz unter-

schiedlich ist: rate und Dauer von hyper- und 

hypoglykämischen episoden, die Variabilität 

der Konzentration in Abhängigkeit von ent-

nahmeort bzw. Matrix. er forderte, dass beim 

KGM die Frequenz der Messungen standar-

disiert wird. Dies wird das Verständnis der 

Assoziation zwischen verschiedenen Gluco-

semessmodalitäten und dem Outcome bei 

Intensivpatienten fördern.

seit van Den berGhe 2001 die Überlebensvor-

teile für Intensivpatienten durch das „Tight 

Glycemic Control (TGC)“ beschrieb, galt es, 

eine weitgehende blutzuckernormalisierung 

auch von nicht-Diabetikern anzustreben. 

Aber die 2009 veröffentlichte nICe-suGAr 

studie, durchgeführt an 6104 schwerkranken 

Patienten, konnte den Vorteil einer intensi-

vierten blutzuckereinstellung nicht belegen 

(1). Aufgrund von vermehrten hypoglykämi-

schen episoden war die Mortalität im Ver-

gleich zu einer konventionellen Therapie so-

gar erhöht.  m.J. Schultz et al. konnten nun 

aber zeigen, dass die einführung von schu-

lungen und richtlinien für TGC-anwendende 

3ÀHJHNUlIWH� LP�9HUODXI�HLQHQ�VLJQL¿NDQWHQ�

rückgang  von Hypoglykämien bewirkt (2). 

eine weitere entscheidende Verbesserung 

des TGC erwartet er nun durch die intersti-

tielle Glucose-Messung; er stellte erste er-

gebnisse aus seiner Klinik dazu vor.

Das Thema „POCT in rheumatologie und 

Immunologie“ wurde von bernharD Schlüter 

(Münster) behandelt und in einer intensiven 

Diskussion erläutert. Während POCT in Di-

abetologie und Intensivmedizin seit langem 

in Folge der unmittelbar abzuleitenden the-

rapeutischen Konsequenzen etabliert sind, 

werden schnelltestverfahren erst in jüngs-

ter Zeit auch zur patientennahen Diagnos-

tik bei rheumatologischen erkrankungen 

eingesetzt. Charakteristisch für diese er-

NUDQNXQJHQ�PLW�DXWRLPPXQ�LQÀDPPDWRUL-

VFKHU�3DWKRJHQHVH� LVW�HLQ�YDULDEOHU��KlX¿J�
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oligosymptomatischer klinischer Phänotyp, 

der gerade zu Krankheitsbeginn in der Pha-

VH�WKHUDSHXWLVFK�RSWLPDOHU�%HHLQÀXVVEDUNHLW�

GLH�NOLQLVFKH�'LDJQRVH¿QGXQJ�HUVFKZHUHQ�

kann. Mittels POCT können in Vollblutproben 

sowohl die entzündungsaktivität beurteilt 

als auch differenzialdiagnostische Hinweise 

durch den qualitativen nachweis serologi-

scher Marker gewonnen werden. Dies ist vor 

allem vor dem Hintergrund eines ausschließ-

lich ambulant im niedergelassenen bereich 

VWDWW¿QGHQGHQ�3DWLHQWHQEHVXFKV�PLW�XQPLW-

telbarer ergebnisdiskussion zu sehen. Tests 

auf Autoantikörper gegen citrullinierte Prote-

ine bieten eine hohe Treffsicherheit bei Ver-

dacht auf rheumatoide Arthritis, erlauben je-

doch keinen sicheren Ausschluss. 

Das sitzungsthema „Kontinuierliche Mes-

sungen von Kenngrößen“ wurde dann wieder 

von franceSco balDini (Florenz/IT) aufgegrif-

fen, als er über „nAnODeM and CAreMAn 

projects - continuous therapeutic drug moni-

toring and sepsis monitoring using the POCT 

format“ referierte. speziell das neue von der 

eu im FP7 geförderte Projekt nAnODeM (na-

nophotonic device for multiple therapeutic 

drug monitoring) hat das analytische Ziel 

ein neuartiges POCT-Gerät zu etablieren, mit 

dem im quasi-kontinuierlichen Modus simul-

tan mehrere Immunsuppressiva bei frisch 

Transplantierten bestimmt werden können. 

'DEHL�NRPPW�HLQ�&(�]HUWL¿]LHUWHV�0LNURGLD-

lyse-system zum einsatz, das intravenös bis 

zu 3 Tagen am Patienten verbleiben kann und 

die applizierten Immunsuppressiva kontinu-

ierlich aus dem blut dialysiert. Zur Analytik 

werden homogene Ligandenassays mit ma-

gnetisierbaren nanopartikeln entwickelt. Der 

klinische Vorteil könnte durch die Area-un-

der-curve (AuC)-Messung (bis zu 96 Analy-

sen pro 24 h) eine optimierte Dosierung der 

jeweiligen Medikamente in der Initialphase 

post transplantationem ermöglichen. 

Session 3: „POCT im Intensivbereich“. 

Den Anfang dieses Themenschwerpunktes 

machte der Anaesthesiologe manfreD blobner 

(München) mit seinem referat „blutgas- und 

säure-base-Parameter als Prognoseparame-

ter in der Intensivstation“. eine im Klinikum 

rechts der Isar in den vergangenen Jahren 

durchgeführte retrospektive studie (3) er-

brachte das resultat, dass die initial (also 

unmittelbar nach Aufnahme) gemessenen 

Laktat- und Glucosekonzentrationen als un-

abhängige Variable die Mortalität von chir-

urgischen Patienten auf der Intensivstation 

voraussagen. Dagegen sind die gleichzeitig 

gemessenen Kenngrößen base excess und 

Anionenlücke keine prognostischen Marker. 

Die Laktatazidose hat eine sehr hohe Morta-

lität, was die rasche Messung dieser Kenn-

größe bei Aufnahme eines Patienten auf der 

Intensivstation indiziert erscheinen lässt. Da-

gegen war in der studie die Prävalenz der 

K\SHUFKORUlPLVFKHQ�$]LGRVH�QLHGULJ��KlX¿-

ger wurden aber metabolische Alkalosen ge-

funden, die eine erhöhte Mortalität zur Fol-

ge hatten.



15

Aus Der GeseLLsCHAFT

Danach stellte Dirk Peetz (berlin) im 

rahmen seines Vortrages „Das akute  

Koronarsyndrom“ die aktuellen internatio-

nalen Leitlinien zur Diagnostik des akuten 

Myokardinfarktes vor und ging auf die ana-

lytischen Anforderungen an moderne Tro-

ponintests in diesem Zusammenhang ein. 

Mit den neuen, sog. hochsensitiven Tropo-

nintests kann ein nicht-sT-Hebungsinfarkt 

(nsTeMI) innerhalb von 3 stunden nach 

Aufnahme diagnostiziert bzw. ausgeschlos-

sen werden; bei sehr hohen Werten ist die 

Diagnose auch schon bei Aufnahme, ohne 

weitere zeitliche Verzögerung möglich (4). 

ebenso zeigen aktuelle Daten, dass bei sehr 

niedrigen Werten analog eine sofortige Aus-

schlussdiagnostik bei Aufnahme möglich sein 

könnte (5). Die derzeit verfügbaren POCT-

Tests erfüllen die analytischen Kriterien eines 

„hochsensitiven kardialen Troponins“ bisher 

noch nicht, so dass eine schnelle Diagnostik 

entsprechend des beschriebenen Procede-

res mit diesen Tests nicht möglich ist. Die-

se einschätzung ist in Übereinstimmung zu 

empfehlungen der nACb zum Thema POCT-

Diagnostik des Myokardinfarktes. Aktuelle 

POCT-entwicklungen, wie z.b. neue Mikro-

ÀXLGLN�6\VWHPH�RGHU�1DQRWHFKQRORJLHQ��YHU-

sprechen jedoch deutliche analytische Ver-

besserungen der Troponin-Messung, die den 

Kriterien „hochsensitiv“ genügen werden.

anDrea Dick (München) besprach die „Gerin-

nungsdiagnostik bei akutem blutverlust“. In 

studien aus der Leber- und Kardiochirurgie 

sowie zum Polytrauma-Management ist mitt-

lerweile hinlänglich die effektivität eines mit-

tels Vollblut-Thrombelastometrie gesteuer-

ten perioperativen Gerinnungsmanagements 

nachgewiesen. Auftretende komplexe Hä-

mostasestörungen lassen sich in kurzer 

Zeit mit viskoelastischen Gerinnungsanaly-

sen umfassend abbilden. Jedoch ist für die-

se Analytik  das Konzept einer umfassenden 

Qualitätssicherung nicht vollständig etab-

liert. um die ergebnisse thromboelastomet-

rischer Messungen verschiedener Anwender 

vergleichen zu können, wurden in den letz-

ten Jahren von InsTAnD Pilotstudien mit lyo-

philisierten Kontrollplasmen durchgeführt. 

es zeigte sich, dass die Messergebnisse, die 

mit den Plasmen an verschiedenen systemen 

erhalten wurden, untereinander vergleich-

bar und reproduzierbar sind. Dabei zeigten 

die Gerinnungs- und Gerinnselbildungszeiten 

(CT und CFT) größere schwankungen als die 

Dynamik der Gerinnselbildung und  -festig-

NHLW��Į�:LQNHO��$�����'LH�GHXWVFKHQ�5LQJYHU-

suchsorganisationen planen zukünftig eine 

externe Qualitätssicherung im rahmen eines 

umfassenden POCT-Qualitätsmanagements.

“Outcome-studien mit POCT“ stellte m.  

imhoff (bochum) in seinem referat vor. um 

die effektivität und den effekt auf den Pa-

tienten besser beurteilen zu können, wer-

den bei der einführung von neuen medizi-

nischen Technologien, im besonderen auch 

EHL�GLDJQRVWLVFKHQ�9HUIDKUHQ��LPPHU�KlX¿-

ger valide Outcome-studien gefordert. Diese 
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studien sind klar von Validierungsstudien zu 

unterscheiden. schwierigkeiten für derartige 

POCT-studien bestehen aber darin, genaue 

Vorgaben für geeignete therapeutische Pro-

tokolle zu machen, die sich aus den POCT-

ergebnissen ableiten. Auch Zielvariablen mit 

therapeutischer relevanz (diese Variablen 

dürfen nicht die untersuchten POCT-Para-

meter sein) und adäquate studienendpunkte 

VLQG�YRU�6WXGLHQEHJLQQ�H[DNW�]X�GH¿QLHUHQ��

er stellte verschiedene beispiele für Out-

come-studien vor: invasives Herzkreislauf-

monitoring mittels swan & Ganz-Katheter 

und verschiedene TGC-studien (VIseP, Glu-

control, nICe-suGAr). Auch wenn Outcome-

studien für POCT-Methoden oft nicht für die 

Zulassung (Markteintritt) relevant sind, so 

sind sie dennoch oft entscheidend für die 

Marktakzeptanz. Die IVD-Industrie sollte dies 

bei der Produktentwicklung frühzeitig be-

rücksichtigen.

In der Session 4: „neue Technologien für 

POCT“ stellte Peter b. luPPa (München) in sei-

nem Übersichtsreferat eine reihe „Innova-

tiver POCT Technologien“ vor. Der Vortrag 

skizzierte zunächst die analytischen Heraus-

forderungen zukünftiger POCT-Verfahren (6). 

Der referent stellte zum anderen eine reihe 

von neuen Detektionsverfahren für einzel- 

und Multiplex-Analysen vor, die in nächster 

Zeit das spektrum an POCT-Verfahren spe-

ziell auch im molekular-biologischen bereich 

verbreitern werden: Die pyroelektrische 

Filmdetektion (realisiert von der Fa. Vivacta), 

die magnetische spinresonanzdetektion (T2 

biosystems), die „giant magnetoresistance“-

Detektion (Philips), die biomagnetische sig-

naturdetektion (Magnisense), die kolorimet-

rische Detektion von nukleinsäuresequenzen 

(Verigene), die paramagnetische Partikelde-

WHNWLRQ�EHL�ODWHUDO�ÀRZ�$VVD\V��0DJQD%LR6-

ciences) und verschiedene isothermale Am-

SOL¿NDWLRQVSURWRNROOH�ZLH�GLH�53$�RGHU�GLH�

tHDA für DnA/rnA (zumeist zum erreger-

nachweisverfahren). 

Danach berichtete inGolf Schimke (berlin) 

über „Aptamere: Werkzeuge für Diagnostik 

und Therapie“. Aptamere sind einzelsträn-

gige DnA- oder rnA-Oligonukleotide (15-

80 nukleotide), die nach gezielter selektion 

aus einer Oligonukleotid-bibliothek Antige-

QH��EHU�LKUH��'�6WUXNWXU�PLW�KRKHU�$I¿QLWlW�

binden können. nach selektion für diagnos-

tisch interessante Marker können mit Ap-

tameren entsprechende Assays aufgebaut 

werden. besitzen die Marker darüber hin-

aus pathophysiologische Funktionen, können 

die Aptamere als binder bzw. neutralisato-

ren in der Therapie eingesetzt werden. Da-

mit passen Aptamere ausgezeichnet in das 

Konzept der Personalisierten Medizin. Die 

Gruppe von i. Schimke hat Aptamere selek-

tiert, die Autoantikörper gegen G-Protein ge-

koppelte rezeptoren binden und neutralisie-

ren. Derartige „funktionelle Autoantikörper“ 

werden insbesondere bei Herz-Kreislauf-er-

krankungen gefunden. Die Antikörper-neut-

ralisation aus dem blut ist mit klar belegtem 
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Langzeitnutzen für die Antikörper-positiven 

Patienten verbunden, beispielsweise für sol-

che mit dilatativer Cardiomyopathie, Peri-

partum-Cardio-myopathie oder pulmonaler 

Hypertonie. Ausgehend davon wird für die 

selektierten Aptamere ein diagnostischer 

POCT-einsatz in der Personalisierten Medizin 

bei Patienten mit Cardiomyopathie erwogen. 

Das neue, bMbF-geförderte Programm 

„Das resCheck Projekt - nachweis von Infek-

tionserregern mittels POCT“ wurde anschlie-

ßend von bernharD GerStenecker (stockach) 

vorgestellt. Mittels eines zu entwickelnden 

POCT-Gerätes sollen simultan aus einem na-

senabstrich infektiöse erreger nachgewie-

sen und aus Vollblut entzündungsmarker zur 

Feststellung der Krankheitsakuität bestimmt 

werden. Ziel ist es, die Folgen von respira-

torischen Infektionen durch eine frühzeitige 

POCT-Diagnostik gefolgt von einer unmittel-

baren Medikation zu minimieren. Dazu soll 

ein Funktionsmuster eines dezentral einsetz-

baren diagnostischen Gerätes mit folgenden 

eigenschaften erarbeitet werden:

1. Generisches Grundgerät (LabDisk, von 

GHU�)D��4LDJHQ�EHUHLWV�HQWZLFNHOW�����ÀH[LEHO�

anpassbare Testträger zur automatischen 

Abarbeitung von molekularbiologischen 

nachweisverfahren (isothermale ns-Amp-

OL¿NDWLRQHQ��W+'$��53$������,PPXQRDVVD\V�

(homogene Fluoreszenz-basierte Testforma-

te), 4. integrierte Validierungsroutinen, 5. 

Verwendung von validierten physikalischen 

und/oder chemischen Kalibratoren, 6. Anbin-

dung an HIs- und LIs-systeme.

Peter koerte (eschborn) widmete sich dem 

Thema “An ecosystem Approach - Impro-

ving Control and Management at the Point 

of Care”. In dem Maße, wie POCT-Program-

me vermehrt in Krankenhäusern realisiert 

werden, nehmen auch die Anforderungen 

an das klinische Management zu. es muss 

sichergestellt sein, dass alle diagnostischen 

Prozesse ineinander greifen, um daraus ein 

funktionierendes „Ökosystem“ für das Hos-

pital-POCT aufzubauen. unter diesem Öko-

system ist nicht nur die labormedizinische 

Diagnostik zu verstehen, sondern auch das 

klinisch-therapeutische Management, das 

sich an die Diagnostik anschließt. Aus der 

sicht eines IVD-Herstellers beinhaltet dieses 

Ökosystem folgende bestandteile:

1. Verwaltung der Geräte und der Ver-

brauchsgüter bzw. -reagenzien der un-

terschiedlichen POCT-Geräte, die in einem 

Krankenhaus verteilt sind; 2. Training der 

POCT-nutzer, zusammen mit deren adminis-

WUDWLYHU�'RNXPHQWDWLRQ�XQG�=HUWL¿]LHUXQJ�����

Komplexe POCT-Qualitätskontroll-Program-

me incl. evaluation und Dokumentation; 4. 

einhaltung interner regulativer und administ-

rativer Anforderungen an die diagnostischen 

Prozesse; 5. Kostenreduktion und steigerung 

der effektivität der POCT-Prozesse.

Die Gerätehersteller müssen vermehrt ei-

nen derartigen Ökosystem-Ansatz für das 
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POCT anbieten, um dem Kunden ganzheit-

liche und integrierte Lösungen anbieten zu 

können.

„neue molekularbiologische Ansätze zum 

schnellen Keimnachweis“ wurden von frank 

hufert (Göttingen) besprochen. eine schnel-

OH�,GHQWL¿NDWLRQ�HLQHV�,QIHNWLRQVHUUHJHUV�LVW�

äußerst wichtig, da sie eine schnelle behand-

lung zusammen mit weiteren präventiven 

Maßnahmen zur Kontrolle des Ausbruchs der 

erkrankung erlauben. Die bisherigen mikro-

biologischen Kulturmethoden benötigen da-

für Tage, aber auch die PCr-Diagnostik liefert 

ergebnisse erst nach stunden. Dagegen sind 

POCT-Methoden, die neuartige Technologi-

HQ�GHU�*HQDPSOL¿NDWLRQ�QXW]HQ��LQ�GHU�/DJH�

eine on-site Diagnostik, die bezüglich sen-

VLWLYLWlW�DOV�DXFK�6SH]L¿WlW�PLW�GHU�UHDOWLPH�

PCr vergleichbar ist, innerhalb von Minuten 

zu liefern. einen speziellen Fokus legte f.  

hufert�DXI�HLQ�QHXHV�PLNURÀXLGLVFKHV�%LR-

disc-system, das eine rekombinase-Polyme-

UDVH�$PSOL¿NDWLRQ�VSH]LHOO� I�U�YLURORJLVFKH�

DnA/rnA innerhalb von Minuten anwendet. 

Mit diesem system hat er bereits ausgiebig 

erfahrungen in Afrika gewonnen. Aus aktu-

ellem Anlass wies er auf die raschen Muta-

tionen von Viren hin, die eine schnelle und 

angepasste Labordiagnostik erfordern. Im 

november wurde ein neuartiges Coronavirus 

(hCoV-eMC) beschrieben (7). Dieser Virus 

hat sich im arabischen raum verbreitet und 

verursacht eine kombinierte entwicklung ei-

nes ArDs mit einem akuten nierenversagen. 

Der labordiagnostische Test ist bereits nach 

wenigen Tagen entwicklungszeit im rKI ver-

fügbar gewesen.

Die letzte 5. Session widmete sich „neuen 

Konzepten für POCT-Anwendungen: POCT - 

pHealth in Telemedizin und AAL“. Das erste 

referat hielt frau birGiD eberharDt (Hainburg) 

zum Thema “POCT - erhebung medizinisch 

relevanter Parameter in AAL szenarien“. 

Ambient assisted Living (AAL) ist dabei die 

%HJULIIVGH¿QLWLRQ�I�U�HLQ�GXUFK�GHQ�JHVHOO-

schaftlichen Wandel hervorgerufenes Phä-

nomen: Ältere Menschen wollen möglichst 

lange selbstständig in ihrer vertrauten um-

gebung leben. sie benötigten hierzu kom-

fortable und intelligente Lösungen. Auch 

wenn gesundheitliche beeinträchtigungen 

DXIWUHWHQ�XQG�3ÀHJH�QRWZHQGLJ�ZLUG��EH-

vorzugt die Mehrheit der bevölkerung eine 

betreuung in der eigenen Wohnung. Vor die-

sem Hintergrund bietet AAL als Assistenz-

lösung bei alltäglichen Verrichtungen einen 

vielversprechenden Ansatz. Die technische 

Überwachung in diesen AAL-szenarien kann 

unterteilt werden in umgebungs-, Aktivi-

täts- und Vitalmonitoring. speziell für das 

Vitalmonitoring stellte b. eberharDt eine Fül-

le von verfügbaren (POCT)-systemen vor. 

ein stichwort soll hier genügen: „Telemedi-

zin aus der Hosentasche“, darunter die iPho-

ne-gestützte Glucosemessung mittels dem  

GlucoDock® (www.medisana.de).
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Der zweite Vortrag “ pHealth – setting the 

scene for applications in personal health-

care” wurde von thomaS norGall (erlangen) 

gehalten. nach der Vorstellung der Continua 

Health Alliance als entwicklungsplattform 

für technische Lösungen für die “Personal 

Health“ (pHealth) schilderte er die Probleme 

existierender AAL-Lösungen: Dabei sei eine 

übergreifende Integration der systeme sehr 

schwierig zu realisieren. Daraus folgt, dass 

durchgängige AAL-systeme derzeit nahezu 

unbezahlbar sind. Der Ansatz der Fraunho-

fer-Gesellschaft zur Problemlösung sind fol-

gende schritte:

1. Datenaustauschformate und IT-Proto-

kolle müssen interoperabel sein; 2. stan-

GDUGLVLHUXQJ�E]Z��=HUWL¿]LHUXQJ��I�U�GHQ�%H-

reich pHealth bislang durch Continua Health 

Alliance/IsO/Ieee 11073) müssen übergrei-

fend koordiniert werden; 3. Die Industrie 

muss gemeinsam funktionale und semanti-

sche AAL-Interoperabilitätstandards schaf-

fen; 4. Zukünftige AAL-Lösungen, Geschäfts- 

und Finanzierungsmodelle müssen möglichst 

viele nutzungsmöglichkeiten der eingesetz-

ten Technologie abdecken, um attraktiv und 

wirtschaftlich zu sein.

Im letzten Vortrag „Diagnostische Pfade 

und POCT“ stellte Walter hofmann (München) 

die Verbindung zwischen „neuen Konzepten 

für POCT-Anwendungen“ und den diagnos-

tischen Pfaden her, die durch die gleichlau-

tende Arbeitsgruppe der DGKL in den letzten 

Jahren erarbeitet wurden. Kernpunkt ist die 

Hervorhebung der diagnostischen Aspekte 

im Gesamtkontext „Klinischer Pfade“. Dabei 

wird der diagnostische Pfad zur beantwor-

tung einer „Fragestellung“ mit Hilfe der eDV 

im sinne eines prozessorientierten entschei-

dungsbaumes entworfen. POCT als einstieg 

in einen solchen Prozess spielt bei einer Viel-

zahl von Fragestellungen eine wichtige rol-

le. Mehrere beispiele (Troponin bei Verdacht 

auf ein akutes Koronarsyndrom, Glucose bei 

Verdacht auf Diabetes mellitus etc.) aus der 

täglichen Praxis beleuchten dabei das Zu-

sammenspiel von POCT als eingangsunter-

suchung bei gezielter Fragestellung. eine dif-

ferenzierte Diagnostik schließt sich dann an 

und erlaubt letztendlich die Verdachtsdiag-

nose auszuschließen oder zu bestätigen. Di-

agnostische Pfade stellen also ein wichtiges 

:HUN]HXJ�]XU�VFKQHOOHQ�'LDJQRVH¿QGXQJ�GDU��

Zum Abschluss der Tagung dankte Herr P. 

b. luPPa allen referenten, Diskussionsred-

nern und Teilnehmern für ihr engagement 

und ihre Ausdauer. besonderer Dank gebührt 

aber auch den schirmherren DGKL, referen-

zinstitut für bioanalytik (rfb) und InsTAnD 

e.V., den sponsoren für die großzügige un-

terstützung und Conventus, Jena, für die Or-

ganisation, ohne die dieses symposium nicht 

hätte realisiert werden können. 
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Am 5. und 6. november 2012 hat in  

Kloster banz bei bamberg das 10. LC-Ms/

Ms-Anwendertreffen, ausgerichtet von der 

AG „LC-Ms/Ms in der Labormedizin“ stattge-

funden.  unter den 100 Teilnehmern waren 

Anwender aus klinischen Labors, aus dem 

bereich der niedergelassenen Labors sowie 

aus der Industrie vertreten. 

noch immer stellt die tägliche routinean-

wendung der LC-Ms/Ms-Technologie im kli-

nischen Labor eine erhebliche Herausfor-

derung dar. Dabei ist der Austausch von 

entwicklungs- und Anwendungserfahrun-

gen von sehr großer bedeutung – was die 

gute und nachhaltige resonanz der AG-Ver-

anstaltungen beweist. Traditionsgemäß war 

die Veranstaltung an entsprechenden prak-

tischen belangen orientiert, wobei auch ent-

wicklungsperspektiven und wissenschaftli-

che Dimensionen dieser Technologie in der  

Labormedizin adressiert wurden.

In einer ersten session referierten Dr. 

WeiSbrich (universitätsklinikum Leipzig) 

und PD Dr. SeGer (universitätsklinikum  

Innsbruck) über regulatorische Aspekte von 

massenspektrometrischen In-House-Tests. 

Dabei wurde insbesondere auf die Akkreditie-

rung von Massenspektrometrie-Labors sowie 

auf die Leistungsbewertung entsprechend 

europäischem recht eingegangen. 

AG bericht

10. LC-Ms/Ms-Anwendertreffen

In einem methodologischen schwer-

punktvortrag gab D. GoDe (universität des  

saarlandes) einen umfassenden Überblick 

über Mechanismen der Ionensuppression, 

sowie über mögliche Folgen und Gegenmaß-

nahmen. 

Am ende des ersten Veranstaltungstages 

wurden in drei Industrie-Vorträgen geräte-

technische Innovationen vorgestellt und vom 

Auditorium kritisch diskutiert.

Auftakt am zweiten Veranstaltungstag bil-

dete ein block von vier Anwender-Vorträgen 

(PD Dr. John��0�QFKHQ��4XDQWL¿]LHUXQJ�SKRV-

phororganischer Pestizide in Plasma mittels 

LC-esI Ms/Ms; Dr. koch, Karlsruhe: LC-Ms/

Ms als Vortest für Drogen in der forensischen 

Analytik; Dr. Stemmerich, Ingelheim: ethylglu-

curonid im urin; c. bylDa, Penzberg: Quanti-

¿]LHUXQJ�YRQ�$FHWDPLQRSKHQ�XQG�YRQ�VWUXN-

turähnlichen substanzen mittels HPLC-Ms 

aus Humanserum). 

Der größte zeitliche umfang im rahmen 

der Veranstaltung war den folgenden Dis-

kussionsrunden gewidmet; in drei Gruppen 

wurden folgende Felder diskutiert: erfah-

rungen mit Firmen-service und Wartungen 

(Moderation PD Dr. SeGer, Innsbruck); Tests 

und Monitoring der Geräte-Performance 

(Moderation PD Dr. rauh, erlangen); sowie 

neue Applikationen und stoffgruppenspezi-
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¿VFKH�0HWKRGHQHQWZLFNOXQJ�0RGHUDWLRQ�Dr.  

Schreiner, Heidelberg)  

Die Präsentations- und Diskussionsbeiträ-

ge der Veranstaltung in banz sind über die 

Internetpräsenz der AG innerhalb der DGKL-

seiten einzusehen.

Das 11. Anwendertreffen ist für den 

25. und 26. November 2013 wieder im 

%LOGXQJV]HQWUXP�.ORVWHU�%DQ]�JHSODQW. 

Voranmeldungen können per email erfolgen 

unter :

Michael.Vogeser@med.uni-muenchen.de 

Anmeldedetails werden in Kürze auf der 

Homepage der AG einzusehen sein.

VerFAsser:

Prof. Dr. meD. michael voGeSer

Institut für Laboratoriumsmedizin,  

Klinikum der universität München

e-Mail: Michael.Vogeser@med.uni-Muenchen.de
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AG Öffentlichkeitsarbeit: sichtbarkeit und Image verbessern

Die Laboratoriumsmedizin und die Klinische 

&KHPLH�¿QGHQ�LQ�GHU�|IIHQWOLFKHQ�:DKUQHK-

mung nahezu nicht statt. In allen Gesprä-

chen wird daher immer wieder deutlich, dass 

es eines der vorrangigsten Ziele der DGKL, 

der Institute, aber auch jedes einzelnen Me-

diziners oder naturwissenschaftlers aus die-

sem Fach sein muss, das bild des Laborme-

diziners / Klinischen Chemikers nach außen 

zu tragen, aufzuzeigen, was dieses Fachge-

biet im Kern überhaupt bedeutet und welche 

Leistungen die Laboratoriumsmedizin und die 

Klinische Chemie Tag für Tag bei der Analy-

se zahlloser befunde erbringen.

Leider betrifft dieses mangelnde Wissen 

über den Laborarzt nicht nur die breite Öf-

fentlichkeit. Auch vielen klinischen Kollegen 

ist nicht bekannt, welche Aufgaben der La-

borarzt oder Klinische Chemiker im bereich 

der Diagnostik und Analytik übernimmt.

Aus diesem Grund hat sich die AG Öffent-

lichkeitsarbeit die Aufgabe gestellt, Infor-

mationen über das Fach für unterschiedliche 

„stakeholder-Gruppen“ zu erstellen. neben 

klinischen Kollegen und Patienten stehen na-

türlich auch die Medizinstudenten an vor-

derster stelle, wenn es darum geht, über das 

Fach und seine Attraktivität zu informieren. 

Die AG unterstützt an dieser stelle auch eine 

Gruppe um Professor Dr. berend Isermann 

(Magdeburg), die ein Muster-PJ-Logbuch 

für das Fach Laboratoriumsmedizin / Klini-

sche Chemie entwirft, das dann über die Ge-

schäftsstelle allen Fakultäten in Deutschland 

zur Verfügung gestellt werden soll.  

,Q�HLQHP�,PDJH¿OP��GHU�HUVWPDOV�EHL�GHU�

Jahrestagung vom 23. bis 26. Oktober 2013 

in Dresden gezeigt wird, soll sich das Fach 

zudem modern, offen und zukunftsorientiert 

präsentieren. Langfristig geplant ist außer-

dem die Organisation eines deutschlandwei-

ten Tages des offenen Labors, an dem der 

blick hinter die Kulissen gestattet ist und ein 

einblick in die Arbeit der verschiedenen Mit-

arbeiter im Labor ermöglicht wird.

Im Fokus steht auch immer wieder die Prä-

senz der DGKL im bereich social Media. Hier-

zu hat eine befragung jüngerer Kollegen ein 

interessantes bild ergeben: Die Teilnahme 

auf Facebook, Twitter oder anderen socia 

Media-Plattformen wurde nicht vorrangig ge-

fordert. Vielmehr sei ein eigener bereich auf 

der DGKL-Homepage, der sich speziell an 

studenten oder Assistenzärzte richtet, ge-

eigneter. Dort können Themen speziell für 

diese Zielgruppe angesprochen und Termi-

ne veröffentlicht werden, die für die Fort- 

und Weiterbildung wichtig sind, Ausschrei-

bungen für nachwuchsförderpreise bekannt 

gegeben werden etc. Dieser bereich „Junges 

Labor“ wird gerade gestaltet und seitens der 

AG-Mitglieder mit Inhalten gefüllt.
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ein eigenes, allgemeines Labor-Online-Fo-

rum, in dem Fragen „in die runde“ gewor-

fen werden können, wird es in naher Zukunft 

allerdings nicht geben. Allerdings verfügen 

einige Arbeitsgruppen bereits über einen 

solchen internen Fragepool, der von der AG-

Leitung moderiert wird. Professor Dr. Michael 

Vogeser, ebenfalls Mitglied der AG Öffentlich-

keitsarbeit, berichtete von seinen positiven 

erfahrungen als Leiter der AG LC-Ms/Ms in 

der Labormedizin, die dieses Diskussionsfo-

rum bereits erfolgreich nutzt. sollte eine sol-

che Plattform auch für andere Arbeitsgrup-

pen oder sektionen interessant sein, wird 

sich die Geschäftsstelle gern darum küm-

mern und diese einrichten.

ein zusätzliches Instrument, um die Auf-

merksamkeit der Öffentlichkeit auf das Fach 

Laboratorumsmedizin zu lenken, soll in die-

sem Jahr unter der schirmherrschaft der 

DGKL etabliert werden: In Zusammenarbeit 

mit der Deutschen Forschungsgemeinschaft 

möchte die DGKL eine nachwuchsakademie 

gründen, um junge Wissenschaftler und Kol-

legen sowohl in ihrer klinischen als auch wis-

senschaftlichen Ausbildung zu fördern. 

Weiter unterstützt werden soll in diesem 

Zusammenhang auch die Initiative „Labs 

are vital“, die sich ebenfalls zum Ziel ge-

setzt hat, das Labor in den blickpunkt von 

Ärzten und Patienten zu rücken. Hier hat 

auch die DGKL durch die Veränderung der 

6WUXNWXUHQ�HUKHEOLFK�DQ�(LQÀXVV�JHZRQQHQ��

Präsidiumsmitglied Professor Dr. ralf Lichtin-

ghagen hat als Chairman die Führungsrolle 

im executive Komitee übernommen. 

Außerdem ist die AG Öffentlichkeitsarbeit 

natürlich dankbar über Anregungen, Ideen, 

Wünsche und Initiativen, die seitens der Mit-

glieder und der Geschäftsstelle unterstützt 

und mitgetragen werden können.

VerFAsser:

ProfeSSor Dr. rer. nat. ralf lichtinGhaGen

Medizinische Hochschule Hannover 

Zentrum Laboratoriumsmedizin,  

Institut für Klinische Chemie  

Carl-neuberg-straße 1 

30623  Hannover

Silke WieSemann  

Öffentlichkeitsarbeit DGKL  

Geschäftsstelle (bonn)
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ZusAMMenFAssunG

Große genomische Deletionen und Am-

SOL¿NDWLRQHQ�VLQG�7HLO� GHV�0XWDWLRQVVSHN-

trums vieler krankheitsassoziierter Gene. 

Der nachweis derartiger Kopienzahlaberra-

tionen gelingt mit molekulardiagnostischen 

standardverfahren oft nicht; als geeigne-

te methodische Alternative hat sich multi-

SOH[�OLJDWLRQ�GHSHQGHQW�SUREH�DPSOL¿FDWLRQ 

(MLPA) etabliert. Die entwicklung herkömm-

licher MLPA-Kits ist jedoch zeitaufwändig und 

aktuell auch von Wirtschaftlichkeits-Überle-

JXQJHQ�EHHLQÀXVVW��,Q�GHU�YRUOLHJHQGHQ�$U-

beit wurden mehrere „homemade“ MLPA-Kits 

für unverwandte Fragestellungen generiert. 

Die resultierenden Daten waren durchweg 

robust. Die Validierung der sensitivität er-

folgte an Positivkontrollen. Das screening 

geeigneter Patientenproben erlaubte die 

Aufdeckung zahlreicher bis dato nicht nach-

weisbarer Mutationen bzw. die detaillierte 

Abklärung anderweitig erlangter Vorbefun-

de. somit können synthetische und im For-

schungsrahmen entwickelte MLPA-Proben-

sets, zumindest für seltene erkrankungen, 

kleine Gene und bei initial unklarer relevanz 

Forschungsbericht

MLPA-basierte Werkzeuge für das Kopienzahlscreening in seltenen 

monogenen erbrankheiten

chriStian beetz1

1Institut für Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik, universitätsklinikum Jena

von Kopienzahlmutationen, als attraktive Al-

ternative zu einem kommerziellen bezug gel-

ten.

HInTerGrunD

Monogene erbkrankheiten können auf ei-

ner reihe verschiedener Mutationsarten be-

ruhen. Dies sind in der regel Änderungen 

einzelner nucleotide (Punktmutationen), die 

entweder missense, nonsense oder splice 

site Mutationen repräsentieren. Auch Inser-

tionen, Duplikationen oder Deletionen ei-

nes oder weniger nucleotide („kleine“ Kopi-

enzahlmutationen) werden beobachtet. Alle 

diese Mutationen sind mit den herkömmli-

chen screening-strategien, welche eine PCr-

$PSOL¿NDWLRQ�JHIROJW�YRQ�6HTXQ]LHUXQJ�XP-

fassen, leicht nachzuweisen. Für größere 

Kopienzahlmutationen gilt das nicht. Insbe-

sondere bei einem heterozygoten Vorliegen 

kann im PCr-schritt nur das nicht-mutier-

WH�$OOHO�DPSOL¿]LHUW�ZHUGHQ��ZDV� LQ�HLQHP�

falsch-negativen befund der sequenzierung 

resultiert [stankiewicz und Lupski, 2010].

Klassische Methoden zum erfassen von 

Kopienzahlmutationen sind southern-blot, 
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rT-PCr und long-range PCr. sie sind wenig 

sensitiv, zeitaufwändig und/oder benötigen 

eine große Menge an Ausgangsmaterial. In 

den letzten Jahren wurden eine reihe me-

thodisch verwandter Alternativen entwickelt. 

Zu nennen sind hierbei vor Allem multiplex 

DPSOL¿DEOH�SUREH�K\EULGLVDWLRQ��0$3+��>$U-

mour et al., 2000], multiplex ligation-depen-

GHQW�SUREH�DPSOL¿FDWLRQ��0/3$��>6FKRXWHQ�

et al., 2002] und multiplex ligation-depen-

GHQW�JHQRPH�DPSOL¿FDWLRQ��0/*$��>,VVDNVRQ�

et al., 2007]. Ihnen gemeinsam ist die Ab-

folge eines Hybridisierungs- und eines PCr-

schritts. MLPA ist dabei zweifellos die am 

KlX¿JVWHQ�DQJHZDQGWH�0HWKRGH�>.R]ORZV-

ki et al., 2008].

MLPA Probensets wurden für zahlreiche 

Gene mit bekannter relevanz von Kopien-

zahlmutationen entwickelt. sie werden in der 

regel kommerziell vom einzigen Hersteller/

Anbieter MrC-Holland (niederlande) bezo-

gen. Die dort angewandte Technologie zur 

Herstellung der Proben (DnA-einzelstränge 

von z.T. mehreren hundert basen Länge) ba-

siert auf Klonierung in und Isolation aus M13-

Phagen. Die entwicklung und Validierung ei-

nes neuen Probensets nimmt daher mehrere 

Monate in Anspruch. Darüber hinaus hält sich 

bei initial fraglicher relevanz von Kopien-

zahlmutationen, wie im Forschungsrahmen 

oft der Fall, die Motivation für eine kommer-

zielle entwicklung verständlicherweise vor-

erst in Grenzen. 

$EELOGXQJ��0/3$�%HLVSLHOGDWHQ�ZLH�PLW�GHP�&716�VSH]L¿VFKHQ�3UREHQVHW�HUKREHQ���$��(OHNWURSKRUHWLVFKH�$XIWUHQQXQJ�GHU�0/3$�3UR-

GXNWH��'HU�3IHLO�PDUNLHUW�GLH�([RQ��VSH]L¿VFKH�3UREH��%HUHLWV�YLVXHOO�ZLUG�GHXWOLFK��GDVV�GLH�HQWVSUHFKHQGH�6LJQDOVWlUNH�LQ�GHQ�KHWH-

rozygoten Trägern (bezeichnet mit +/-) im Vergleich zu den gesunden Kontrollen (+/+) schwächer ist und das signal im homozygoten 

Träger (-/-) komplett fehlt. (b) Die densitometrische Auswertung bestätigt dies. sie verdeutlicht außerdem die generelle robustheit, 

d.h. die eindeutige erkennung des diploiden Vorliegesn aller anderen Zielregionen. Der Pfeil verdeutlicht wieder die Werte für CTns 

exon2. Weiße balken: gesunde Kontrollen, graue balken: heterozygote Träger der Deletion, schwarzer balken: homozygoter Patient.
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Alternativ zur beziehung kommerzieller 

MLPA Probensets können diese auch aus 

komplett synthetischen Oligonukleotiden zu-

sammengestellt werden [stern et al., 2004]. 

einziger nachteil ist hierbei eine deutlich re-

duzierte Multiplex-Fähigkeit (von ~50-fach 

auf rund ~15-fach), was mit der begrenz-

ten Länge herkömmlich synthetisierter (also 

nicht M13-basierter) Oligonukleotide zusam-

menhängt. Derartige „homemade“ Proben-

sets bieten sich daher besonders für kleine 

Gene, seltene erkrankungen und bei unkla-

rer relevanz von Kopienzahlmutationen an. 

sie sind darüber hinaus ein ideales Werkzeug 

zum bestätigen bzw. Feinkartieren von Ko-

pienzahlmutationen

Im rahmen der nachfolgend beschriebe-

nen studien wurden mehrere MLPA-Proben-

sets entwickelt, validiert und an geeigneten 

DnAs für diagnostische Fragestellungen an-

gewandt. 

MATerIAL unD MeTHODen

Patienten und Kontrollen

Für die verschiedenen einzelprojekte stan-

den DnA-Proben klinisch gut charakterisier-

ter Patienten zur Verfügung. es handelte sich 

dabei zum einen um zwei Kohorten von In-

dex-Patienten mit dominant vererbten, neu-

rodegenerativen bewegungsstörungen: eine 

Kohorte mit Hereditärer spastischer spinal-

paralyse (HsP) und eine weitere mit spino-

cerebellärer Ataxie (sCA). In beiden Fällen 

waren zahlreiche herkömmliche ursachen 

dieser genetisch heterogenen erkrankungen 

bereits ausgeschlossen. Zum anderen wur-

den DnA-Proben von Patienten mit nephro-

patischer Cystinose untersucht, welche am 

Institut für Klinische Chemie und Laborato-

riumsdiagnostik Jena aus einer zurücklie-

genden studie [Kiehntopf et al., 2001] vor-

ODJHQ�RGHU�LP�5DKPHQ�VHLWKHU�VWDWW¿QGHQGHU�

untersuchungen angefallen waren. Für die 

nachfolgend beschriebenen molekular-diag-

nostischen Analysen lagen positive Voten der 

zuständigen ethik-Kommissionen vor.

MultiPlex ligation-dePendent Probe  
aMPlification

Das MLPA-Probendesign erfolgte nach be-

reits zuvor etablierten Kriterien [schüle et 

al., 2009], welche sich an Vorgaben von MrC-

Holland (s. auch www.mlpa.com) orientieren. 

Die entsprechenden Oligonukleotide wurden 

von MWG-biotech bezogen. Für die MLPA-

rekationen kamen reagenzien von MrC-

Holland zum einsatz. Auch das zugehörige 

Protokoll (s. www.mlpa.com) wurde über-

nommen. Die Visualisierung der Primärdaten 

sowie die quantitative Auswertung erfolgten 

wie bereits beschrieben [schüle et al., 2009].

erGebnIsse

Die einzelergebnisse des Förderprojektes 

sind in folgenden Publikationen beschrie-

ben: bauer et al. [2010], schlipf et al. [2010], 

synofzik et al. [2011], schüle et al. [2011] 
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(Tagungsabstrakt), Kiehntopf et al. [2012] 

und Varga et al. [2102]. Im Folgenden wer-

den sie separat kurz dargestellt.

SPG42 [SchliPf et al., 2010]

63*���LVW�HLQH�JHQHWLVFK�GH¿QLHUWH��DXWR-

somal dominant vererbte HsP-erkrankung, 

für welche Mutationen im sLC33A1 Gen auf 

Chromosom 3 als ursächlich proklamiert 

wurden [Lin et al., 2008]. In dieser erstver-

öffentlichung wurde allerdings nur eine ein-

zige Familie beschrieben. Im rahmen einer 

internationalen Kollaboration wurden daher 

220 HsP-Indexpatienten auf Mutationen in 

6/&��$��KLQ�XQWHUVXFKW��'D�+DSORLQVXI¿]L-

enz als Pathomechanismus vermutet wur-

de, waren, neben einzelbasenmutationen, 

auch große Deletionen potentiell relevant. 

Darüber hinaus enthält das sLC33A1-Gen 

38% repetetive Alu-elemente (im Vergleich: 

11% genomweit), welche das Auftreten gro-

ßer Kopienzahlanomalien begünstigen [Char-

bonnier et al., 2005]. Der sequenzanalyse 

wurde daher eine MLPA-Analyse zur seite 

gestellt. Allerdings wurden weder einzelba-

senmutationen noch Kopienzahlmutationen 

LGHQWL¿]LHUW��'LHV�PDJ�I�U�HLQH�H[WUHPH�6HO-

tenheit der erkrankung sprechen. es mag 

aber auch ein Hinweis darauf sein, dass sL-

C33A1 nicht das in sPG42 mutierte Gen dar-

stellt. In jedem Fall ergänzte und untermau-

erte die MLPA-Analyse die parallel erhobenen 

sequenzierdaten.

SPG36 [Schüle et al., 2011]

sPG36 ist eine weitere Form autosomal do-

minanter HsP [schüle et al., 2009]. Als sehr 

wahrscheinlich ursächliche Mutation ist mitt-

lerweile eine 27kb große Deletion nachge-

wiesen, welche in der expression eines Fu-

sionsgens resultiert [schüle et al., 2011]. In 

einer großen serie von HsP-Patienten wur-

de daher nach weiteren derartigen Deletio-

nen gesucht. Als Positivkontrollen standen 

die Proben der betroffenen sPG36-Familie 

zur Verfügung; der nachweis der hetero-

zygoten Deletion gelang hier ohne Proble-

me. Allerdings konnte keine weitere Dele-

WLRQ� LGHQWL¿]LHUW�ZHUGHQ��'LH�5HOHYDQ]�GHV�

ursprungsbefundes konnte damit nicht wei-

ter untermauert werden. Aktuell wurden da-

her weitere untersuchungen bezüglich des 

Fusionsgens gestartet.

Sca11 [bauer et al., 2010]

Mutationen in TTbK2 wurden 2007 als ur-

sache für dominante Ataxie vom Typ sCA11 

beschrieben [Houlden et al., 2007]. Da es 

sich jeweils um Leserahmen-Verschiebun-

JHQ�KDQGHOWH��ZXUGH�+DSORLQVXI¿]LHQ]�DOV�3D-

thomechanismus vorgeschlagen [Houlden et 

al., 2007]. eine Kollaboration französischer 

XQG�GHXWVFKHU�$UEHLWVJUXSSHQ��GLH�GLH�'H¿-

nition des sCA11 Mutationsspektrums zum 

Ziel hatte, umfasste daher auch ein MLPA-

basiertes Kopienzahlscreening für TTbK2. 

eine schon bekannte 2-basen-Deletion in 
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exon 12 diente als Positivkontrolle für den 

zu entwickelnden MLPA-Assay. Die Analy-

se von Patientenproben ergab in einem Fall 

eine reduzierung des signals für exon 12. 

'LH�DQVFKOLH�HQGH�6HTXHQ]LHUXQJ� LGHQWL¿-

zierte wiederum eine kleine Deletion als ur-

sache für das aberrante MLPA-signal. MLPA 

konnte damit eine der zwei schlussendlich 

LGHQWL¿]LHUWHQ�0XWDWLRQHQ�EHLVWHXHUQ�>%DX-

er et al., 2010]. eine relevanz großer Kopi-

enzahlmutationen kann für sCA11 dennoch 

ausgeschlossen werden.

Sca15 [Synofzik et al., 2011]

sCA15 wurde im Jahre 2003 erstmals be-

schrieben und auf Chromsom 13 gekoppelt 

[Knight et al., 2003]. Van de  Leemput et al. 

[2007] zeigten später, dass in sCA15 Pa-

tienten große IPTr1 Deletionen vorliegen. 

es erschien daher angebracht, eine Kohorte 

deutscher sCA-Patienten mittels MLPA auf 

derartige Mutationen hin zu untersuchen. 

56 Indexpatienten standen dafür zur Ver-

fügung. In fünf Familien konnten tatsäch-

lich Deletionen im IPTr1 Gen nachgewiesen 

werden [synofzik et al., 2011]. Damit konn-

WH�6&$���DOV�HLQH�GHU�KlX¿JHUHQ�6&$�)RU-

PHQ�GH¿QLHUW�ZHUGHQ��'DV�]XU�$QZHQGXQJ�

gekommene MLPA-Probenset ist mittlerwei-

le im molekulargenetischen routinescree-

ning etabliert.

nePhroPathiSche cyStinoSe [kiehntoPf et 
al., 2012]

nephropatische Cystinose ist eine autoso-

mal rezessive nierenerkrankung, die durch 

Mutationen im CTns Gen verursacht wird 

[Town et al., 1998]. Das Mutationsspektrum 

umfasst, neben den herkömmlichen basen-

austauschen, auch einige größere Kopien-

zahlanomalien. Zur Detektion dieser Klasse 

von Mutationen auch im heterozygoten Zu-

stand (compound heterozygote Patienten, 

heterozygote Träger) wurde ein MLPA-Pro-

EHQPL[�HUVWHOOW��6HQVLWLYLWlW�XQG�6SH]L¿]LWlW�

wurden zuerst an DnAs gesunder Kontrollen 

und an DnAs von Patienten mit bereits be-

kannten CTns-Mutationen validiert. Darauf-

hin wurde der Probenmix auf einen Fall an-

gewandt, in welchem die klinische Diagnose 

nephropathische Cystinose bis dahin nicht 

molekular bestätigt werden konnte. Hier ge-

lang es, eine Deletion im nicht-kodierenden 

bereich als ursächlich zu ermitteln [Kiehn-

topf et al., 2012].

mlPa-baSierte befunDe bezüGlich koPien-
zahlzuGeWinn [varGa et al., 2012]

MLPA ist in der Lage, große Deletionen und 

JUR�H�'XSOLNDWLRQHQ�]X�LGHQWL¿]LHUHQ��:lK-

rend man bei ersteren mögliche ursachen 

falsch positiver befunde von Anfang an in er-

wägung zog [schouten et al., 2002], wurde 

diese Möglichkeit für Duplikationen nicht dis-

kutiert. Drei entsprechende Fälle wurden da-

her in einer weiteren studie vorgestellt und 
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mittels meherer speziell entwickelter MLPA-

Proben detailliert analysiert [Varga et al., 

2012]. Dies ermöglichte die bennennung und 

experimentelle untermauerung einer wahr-

scheinlichen ursache: der Kontamination 

mit PCr-Produkt aus vorangegangenen se-

quenzieranalysen. somit konnte ein generel-

ler beitrag zur verbesserten Anwendung der 

MLPA-Methodik in der molekularen Diagnos-

tik geleistet werden. 

DIsKussIOn

Heterozygot vorliegende Deletionen großer 

genomischer bereiche sind mit herkömmli-

chen Methoden schwer zu detektieren. Das 

Problem stellt sich damit insbesondere bei 

der Molekulardiagnostik dominant vererbter 

erkrankungen. MLPA ist eine methodische 

neuentwicklung der letzten Jahre, die Dele-

tionen bzw. Kopienzahlmutationen im Allge-

PHLQHQ�PLW�KRKHU�6HQVLWLYLWlW�XQG�6SH]L¿WlW�

nachweisen kann [Kozlowski et al., 2008].

In den beschriebenen Projekten wurden 

synthetische (“homemade”) MLPA-Proben-

sets für eine reihe unverwandter Fragestel-

lungen entwickelt und angewandt. somit 

konnten beispielsweise Kopienzahlaberrati-

onen als relevante Mutationsart für sCA11 

(TTbK2-Gen) ausgeschlossen werden [bauer 

HW�DO�������@��(LQHQ�VLJQL¿NDQWHQ�%HLWUDJ�]XP�

Mutationsspektrum in TTbK2 konnte MLPA 

über die Aufdeckung einer “kleinen” Deleti-

on aber dennoch liefern [bauer et al., 2010]. 

Auch für sPG42 (sLC33A1-Gen) blieb ein 

MLPA-screen in relevanten Patienten ohne 

befund. Zusammen mit dem ebenfalls nega-

tiven sequenzierbefund sind hier aber auch 

Hinweise auf initiale Fehlinterpretation von 

sLC33A1 als sPG42 Gen erbracht [schlipf 

et al., 2010]. Für sPG36 war die konkrete 

Fragestellung die nach der existenz weite-

rer Deletionen, die zur Generierung eines 

ungewöhnlichen Fusionsgens wie in der ur-

sprungsfamilie führen. eine derartige Deleti-

RQ�NRQQWH�QLFKW�LGHQWL¿]LHUW�ZHUGHQ�>6FK�OH�

et al., 2011]. Für sCA15 dagegen erbrachte 

GHU�(LQVDW]�HLQHV�VSH]L¿VFKHQ�0/3$�3UREHQ-

sets eine reihe positiver diagnostischer be-

funde [synofzik et al., 2011]. Auch für das 

CTns Gen konnte ein diagnostisch relevan-

ter befund erlangt werden [Kiehntopf et al., 

2012], welcher darüber hinaus mit den be-

reits etablierten standardverfahren für die-

ses Gen nicht zugänglich war.

Für alle hier dargestellten Projekte war das 

erlangen positiver befunde im Vorfeld unklar. 

nichtsdestotrotz waren die Analysen für die 

entwicklung diagnostischer strategien in je-

dem Fall eine wichtige Grundlage. eine kom-

merzielle entwicklung der entsprechenden 

MLPA-Probensets wäre deutlich zeitaufwän-

diger und teurer gewesen und wahrscheinlich 

an einer fehlenden ökonomischen Motivation 

gescheitert. Für seltene erkrankungen, klei-

ne Gene und bei initial unklarer relevanz von 

Kopienzahlmutationen sind daher syntheti-

sche und im Forschungsrahmen entwickelte 

MLPA-Probensets eine ideale Alternative. Die 
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hier vorgestellten sets stehen interessierten 

Arbeitsgruppen auf Anfrage zur Verfügung.

DAnKsAGunG

Die technische exzellenz von kerStin Stein 

garantierte robuste ergebnisse in jeder Pha-

se der Projekte. Anders o.h. nyGren stand für 

Diskussionen zum Probendesign hilfreich zur 

Verfügung. Zahlreiche Kollaborationspartner 

stellten vertrauensvoll ihre wertvollen DnA-

sammlungen zur Verfügung. ein besonde-

rer Dank gilt der stiftung für Pathobiochemie 

XQG�0ROHNXODUH�'LDJQRVWLN�I�U�GLH�¿QDQ]LHO-

le unterstützung.

FÖrDerunG

Die hier vorgestellten untersuchungen 

wurden durch die stiftung für Pathobioche-

PLH�XQG�PROHNXODUH�'LDJQRVWLN�¿QDQ]LHOO�XQ-

terstützt. Diese Förderung ist in den Dank-

sagungen der resultierenden Publikationen 

vermerkt.
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AbsTrACT

Fms-like tyrosine kinase 3 (FLT3) receptor-

associated signalling plays a role in prolifera-

tion and leukemia, e.g. acute myeloid leuke-

PLD��$0/���DQG�WUDQVFULSWLRQ�IDFWRU�&�(%3ǃ�

appears to be involved in malignancy via 

its isoform liver-enriched inhibitory protein  

�&�(%3ǃ�/,3��� :H� DVVHVVHG� WKH� FRQQHF-

tion between FLT3 signalling and the C/

(%3ǃ�V\VWHP�LQ�)/7��,7'��LQWHUQDO�WDQGHP�

duplication)-positive AML-derived cells and 

FLT3-ITD- or FLT3-WT-transfected murine 

hematopoietic 32D cells. In addition, resul-

WLQJ�HIIHFWV�RI�WKH�&�(%3ǃ�V\VWHP�RQ�PR-

nocyte function have been addressed. Our 

results demonstrate that FLT3 ligand (FL)-in-

duced LIP expression is mediated via mTOr-

dependent signal transduction whereas 

FLT3-ITD mutation increases LIP by rsK-

associated signalling. In both cases, LIP is 

associated with proliferation. In the presence 

of ITD, however, proliferation is more pro-

nounced.

Forschungsbericht

5HJXODWLRQ�RI�WKH�&�(%3ǃ�V\VWHP�E\�)/7��UHFHSWRU�GHSHQGHQW�
signalling pathways and resulting functional aspects

Gefördert durch die stiftung für Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik

rené huber, korbinian branD

Institute of Clinical Chemistry, Hannover Medical school, Hannover, Germany

InTrODuCTIOn

FLT3, a receptor predominantly expressed 

on hematopoietic stem and precursor cells, 

supports proliferation in response to stimu-

lation with its ligand FL (1). FLT3 appears to 

be involved in the pathogenesis of AML (2), 

since constitutively active FLT3-ITD muta-

tions are found in approx. 25% of all AML 

patients (3).

The FLT3 receptor initiates signal trans-

duction via several pathways (2, 4), e.g. the 

rAs-rAF-MeK-erK-rsK signalling cascade 

or, alternatively, PI3K-PKb-mTOr-s6K sig-

nalling. both pathways have been shown to 

VWURQJO\�LQÀXHQFH�WUDQVFULSWLRQDO�����DQG�RU�

translational (6) regulation of multiple regu-

latory genes. 

&�(%3ǃ��D�PHPEHU�RI�WKH�&�(%3�WUDQVFULS-

tion factor family, plays an important role in 

malignant disease (7). Transcription of the  

&�(%3ǃ�JHQH�UHVXOWV� LQ� WKH�H[SUHVVLRQ�RI�

a single mrnA which yields the formation 

of three different isoforms by alternative 
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translation (8). The two larger isoforms - 

liver-enriched activating protein* (LAP*) and 

its slightly shorter version LAP – include se-

veral domains mediating transactivation ac-

tivity. In contrast, the considerably shorter 

isoform LIP does not contain these transac-

tivation domains.

&�(%3ǃ�UHJXODWHV�WUDQVFULSWLRQDO�LQLWLDWLRQ�

or inhibition of a variety of genes control-

ling proliferation or differentiation (9). Inte-

restingly, high levels of LIP have been found 

in several tumours, e.g., breast cancer (10), 

and it has been suggested that this truncated 

isoform is associated with proliferation (9).

MeTHODs/resuLTs

To determine whether there is a connection 

between FLT3-dependent signalling and al-

WHUQDWLYH�&�(%3ǃ�WUDQVODWLRQ��/$3
�/$3�DQG�

LIP expression has been assessed following 

the application of the FLT3 inhibitor F3In. 

$�VLJQL¿FDQW�UHGXFWLRQ�RI�/,3��)LJ���$��DQG�

LAP*/LAP proteins in combination with a de-

creased LIP/LAP ratio was detected in ITD-

positive MV4-11 cells and the proliferation of 

WKH�UHVSHFWLYH�FHOOV�ZDV�VLJQL¿FDQWO\�UHGXFHG�

(data not shown). These data suggest that 

the presence of FLT3-ITD in AML cells is as-

sociated with LIP expression.

To evaluate whether the presence of the 

,7'�PXWDWLRQ�DV�VXFK�DIIHFWV�&�(%3ǃ�H[SUHV-

sion, FLT3-WT- and FLT3-ITD receptor-trans-

duced 32D cells were used in which equi-

valent amounts of FLT3-WT and FLT3-ITD 

receptor proteins were detected. In FLT3-

WT-positive 32D cells, considerable levels of 

LAP*/LAP were found in the nucleus, but vir-

tually no LIP. An introduction of the FLT3-ITD 

receptor dramatically increased nuclear le-

vels of LIP (Fig. 1b, C) and the LIP/LAP ratio 

�)LJ���&���7KH�H[SUHVVLRQ�RI�&�(%3ǃ�P51$��

however, was comparable in both cell lines 

(data not shown). LIP expression was also 

monitored in ITD-positive and ITD-negati-

ve blasts from AML patients. In ITD-positive 

cells, considerable LIP levels were detected 

(Fig. 1D). In FLT3-ITD-negative AML samp-

les, however, LIP levels were very variable. 

Only in 40% of these cells, LIP levels were 

comparable to the level reached in ITD-po-

sitive samples whereas in 60% of the cells, 

/,3�FRQFHQWUDWLRQV�ZHUH�VLJQL¿FDQWO\� ORZHU�

(data not shown). Our experiments demons-

trate that the introduction of the ITD muta-

tion into FLT3 directly increases the LIP le-

vel as well as the LIP/LAP ratio, presumably 

via translational mechanisms.

next, we wanted to investigate whether 

FLT3-WT stimulation with FL has an effect 

RQ�WKH�&�(%3ǃ�V\VWHP��$�WUHDWPHQW�ZLWK�)/�

increased LIP levels (and modestly further 

elevated LAP*/LAP) in FLT3 WT-positive 32D 

cells, albeit to a lesser extend compared to 

the level detected in the presence of ITD. A 

considerable increase in the LIP/LAP ratio 

was also observed (data not shown). ITD-de-

pendent effects could not be further incre-

ased in ITD-positive 32D cells by additional 
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application of FL. These data indicate that 

FL-induced FLT3 signalling is connected with 

WKH�&�(%3ǃ�V\VWHP��

To analyze a potential correlation bet-

ween FLT3-dependent signalling, LIP incre-

ase, and proliferation, levels of the different 

&�(%3ǃ�LVRIRUPV�ZHUH�DQDO\VHG� LQ�FRPEL-

nation with proliferation in FLT3-ITD- and 

FLT3-WT-positive 32D cells. Following F3In 

application, LIP levels and the LIP/LAP ra-

WLR�GHFUHDVHG�VLJQL¿FDQWO\� LQ�ERWK�,7'�SR-

sitive and FL-stimulated FLT3-WT-positive 

32D cells (Fig. 2A, data not shown). In ITD-

positive and FL-exposed FLT3-WT-positive 

cells, an increased proliferation was obser-

ved over 3 d (in comparison to unstimulated 

Figure 1:  (A) ITD-positive MV4-11 cells were treated with F3In for 18 h. LIP levels were determined in whole cell extracts and norma-

OLVHG�RQ�WKH�DFWLQ�OHYHO��Q� ����PHDQ���6(0���7KH�/,3�YDOXH�REWDLQHG�LQ�WKH�DEVHQFH�RI�WKH�LQKLELWRU�ZDV�VHW�DV�������
�S���������

�S�

���������%��/,3��/$3
��DQG�/$3�OHYHOV�ZHUH�DVVHVVHG�LQ�F\WRVROLF��&\W��DQG�QXFOHDU��1XF��H[WUDFWV�RI���'�FHOOV�VWDEO\�WUDQVIHFWHG�ZLWK�

FLT3-WT or FLT3-ITD (loading control: actin or histone H4). (C) Densitometric analysis of LIP expression and the LIP/LAP ratio in the 

QXFOHXV�RI�)/7��:7��RU�)/7��,7'�SRVLWLYH���'�FHOOV��Q� ����PHDQ���6(0���

�S����������'��3UHVHQFH�RI�/,3�LQ�KXPDQ�,7'�SRVLWLYH�$0/�

blasts in whole cell extracts isolated from blood samples of 8 patients (loading control: actin). 
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FLT3-WT-positive cells). In the presence of 

,7'��KRZHYHU��D�VLJQL¿FDQWO\�KLJKHU�UDWH�ZDV�

achieved (Fig. 2b). Following F3In treatment, 

proliferation of ITD-positive as well as FL-sti-

mulated FLT3-WT receptor-positive 32D cells 

GHFUHDVHG�VLJQL¿FDQWO\� �)LJ���&��'���7KH-

se experiments show a strong correlation 

between FLT3-induced LIP synthesis and cell 

proliferation in hematopoietic cells.

since FLT3 receptor-dependent signal-

ling has been described to be mediated via 

the classical mTOr signal transduction pa-

WKZD\� ����� WKH� LQÀXHQFH� RI� P725�LQKLEL-

ting rapamycin on physiological as well as 

)LJXUH�����$��,7'�SRVLWLYH�DQG�)/�VWLPXODWHG�)/7��:7�SRVLWLYH���'�FHOOV�ZHUH�WUHDWHG�ZLWK�)�,1�IRU����K��/,3�OHYHOV�ZHUH�TXDQWL¿HG�E\�

densitometry and normalised (n = 4, mean ± seM). (b) Proliferation of ITD-positive, unstimulated FLT3-WT-positive, and FL-stimula-

ted FLT3-WT-positve 32D cells were determined over 3 d by proliferation assays (n = 3, mean ± sD). (C) Proliferation of ITD-positive 

32D cells in the presence of F3In were determined over 3 d (n = 3, mean ± sD). (D) Proliferation of FL-stimulated FLT3-WT-positive 

��'�FHOOV�LQ�WKH�SUHVHQFH�RI�)�,1�ZHUH�GHWHUPLQHG�RYHU���G��Q� ����PHDQ���6'���
�S���������

�S��������
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pathophysiological signalling pathways was 

assessed. Only in high doses a weak effect of 

UDSDP\FLQ�RQ�&�(%3ǃ�H[SUHVVLRQ�ZDV�IRXQG�

in ITD-positive cells (MV4-11, 32D) whereas 

the increase in LIP in FL-stimulated FLT3-WT-

positive 32D cells was completely blocked by 

UDSDP\FLQ��)LJ���$���7KLV�ZDV�DOVR�UHÀHFWHG�

E\�D�UDSDP\FLQ�LQGXFHG�VLJQL¿FDQW�UHGXFWLRQ�

of the LIP/LAP ratio in FL-stimulated WT cells. 

In contrast, ITD-positive cells showed near-

ly stable LIP/LAP ratios even at the highest 

rapamycin concentration (data not shown). 

This suggests that FLT3-ITD and FLT3-WT 

receptors initiate distinct signalling modules.

using a PI3K inhibitor (LY204002), a si-

JQL¿FDQW�UHGXFWLRQ�RI�/,3�ZDV�GHWHFWHG� LQ�

both ITD-positive 32D cells and FL-stimulated 

Figure 3: (A) MV4-11 cells, ITD-positive 32D cells, and FL-stimulated FLT3-WT-positive 32D cells were treated with rapamycin (rap) for 

���K��/,3�OHYHOV�ZHUH�GHWHFWHG��TXDQWL¿HG��DQG�QRUPDOLVHG��Q� ����PHDQ���6(0��ORDGLQJ�FRQWURO��7%3����%��,7'�SRVLWLYH�DQG�)/�VWLPXOD-

WHG�)/7��:7�SRVLWLYH���'�FHOOV�ZHUH�WUHDWHG�ZLWK�6/�����IRU����K��/,3�OHYHOV�ZHUH�GHWHFWHG��TXDQWL¿HG��DQG�QRUPDOLVHG��Q� ����PHDQ���

6(0��ORDGLQJ�FRQWURO��DFWLQ���
�S���������

�S����������&��/HYHOV�RI�6HU���������DQG�6HU��������SKRVSKRU\ODWHG�US6��DV�ZHOO�DV�WRWDO�

rps6 protein were determined in FLT3-WT-positive and FLT3-ITD-positive 32D cells as well as MV4-11 cells treated with F3In for 18 h.
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FLT3-WT-positive 32D cells (data not shown) 

which indicates that both receptor variants 

engage PI3K to propagate their signals. 

Therefore, we examined the effect of rsK 

on FLT3-dependent signalling using an rsK 

LQKLELWRU��6/�������5HPDUNDEO\��D�VLJQL¿FDQW�

decrease of LIP was determined in sL0101-

treated ITD-positive 32D cells, whereas the 

LIP level was not affected in FL-stimulated 

FLT3-WT-positive 32D cells (Fig. 3b). This 

indicates a differential transduction of ITD-

associated versus FL-induced signalling by 

rsK. The involvement of rsK in ITD-associ-

ated signalling was also determined and sig-

QL¿FDQWO\�LQFUHDVHG�OHYHOV�RI�SKRVSKRU\ODWHG�

rsK could be demonstrated in ITD-positive 

32D cells in comparison to FLT3-WT-positi-

ve 32D cells, regardless whether FL was ad-

ded or not (data not shown). Moreover, in the 

presence of the FLT3-ITD mutation (MV4-11, 

32D) an elevated phosphorylation of the rsK 

substrate rps6, a ribosomal protein which is 

involved in translation, was detected (Fig. 

3C). This suggests a strong involvement of 

rsK in ITD-dependent signalling.

DIsCussIOn

Taken together, our results demonstrate a 

link between FLT3-dependent signalling mo-

GXOHV�DQG�WKH�&�(%3ǃ�/,3�/$3�V\VWHP��2XU�

study provides a capstone connecting FLT3 

receptor-dependent signalling, increased LIP 

formation, and enhanced cell proliferation. 

&RQVHTXHQWO\��&�(%3ǃ�PD\�EH�G\VUHJXODWHG�

in FLT3-(ITD)-dependent pathophysiological 

scenarios but also be involved in FL-induced 

physiological processes. Our data also indica-

te major differences between signalling mo-

dules activated by ITD-containing receptors 

or by FL-stimulated WT receptors.
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Die Idee des repetitoriums entstand 1998 

während einer sitzung der Weiterbildungs-

kommission. Damals suchten wir – wie wohl 

schon viele Weiterbildungskommissionen vor 

uns – nach einem Weg, die weiterbildenden 

Institute und Abteilungen in der Vermittlung 

des Gegenstandskataloges zu unterstützen. 

1998 wurde in bremen ein Versuch mit ei-

ner regionalen, thematisch begrenzten Ver-

anstaltung gemacht. Mitglied der Weiterbil-

dungskommission war damals auch heinrich 

PatScheke, der nicht nur den erfolgreichen 

GTH-Kurs von frau Prof. bartelS kannte, son-

dern glücklicherweise auch schatzmeister 

der damaligen DGKC war. er ermutigte uns 

zu einer „großen“ Lösung und versprach, mit 

GHP�3RUWHPRQQDLH�GHU�'*.&�GDV�¿QDQ]LHO-

le risiko zu tragen – es handele sich immer-

hin um eine originäre Aufgabe der Gesell-

schaft. Die erste Veranstaltung wurde 1999 

im Klinikum Links der Weser in bremen unter 

dem Arbeitstitel „Crashkurs Klinische Che-

mie“ durchgeführt. 20 Teilnehmer pendel-

ten zwischen zwei seminarräumen hin und 

her: einer wurde für die Vorträge benötigt, 

der andere für die Pausen. Dazwischen lag 

die Kantine des Klinikums. Geschlafen wurde 

in einem Hotel am Flughafen, für den Trans-

port der Teilnehmer und referenten führten 

repetitorium Klinische Chemie 1999 bis 2012: rückblick und Abschied.

Prof. Dr. eberharD Gurr, Achim

die Verkehrsbetriebe bremen/niedersach-

sen sonderfahrten zwischen Hotel und Kli-

nikum durch. 

Aufgrund der guten Akzeptanz der Pilot-

veranstaltung wurde beschlossen, die Kur-

se jährlich weiter durchzuführen. Wesentli-

FKH�$XÀDJH�ZDU�QXU��GLH�$UEHLWVEH]HLFKQXQJ�

„Crashkurs“ durch etwas neues zu ersetzen. 

so wurde der name repetitorium geprägt, 

nicht gerade begeisternd, aber den Kern tref-

fend. Wenige Jahre später konnte das repe-

titorium in die neuen Fortbildungsräume am 

Klinikum Links der Weser umziehen, die mit 

einem Hotel und restaurant verbunden sind 

und eine ideale organisatorische basis für die 

Veranstaltung bilden (Abbildung 1). Gleich-

zeitig wurde es durch einen praktischen Kurs 

zur mikroskopischen Interpretation von blut-

bildern ergänzt, der von Peter Schuff-Werner 

konzipiert und geleitet wird (Abbildung 2).

natürlich war immer die Darstellung des 

gesamten Faches Klinische Chemie und die 

Wissensvermittlung das primäre Ziel des re-

petitoriums. Daneben wurde aber auch ver-

sucht, die entwicklung von Kontakten zwi-

schen den Teilnehmern untereinander zu 

unterstützen und ihnen, wenn sie denn nicht 

schon Mitglieder der DGKC oder später der 
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DGKL waren, ihre Fachgesellschaft näherzu-

bringen. beide Ziele scheinen zumindest par-

tiell erreicht worden zu sein: Zur Gesellschaft 

fanden immer einige Kolleginnen und Kolle-

gen noch während der Veranstaltung, und 

unter den Teilnehmern entstanden Freund-

schaften. ein überzeugendes beispiel sind 

martin fieDler und thomaS renné, die beide 

2006 (Abbildung 3) am repetitorium teilnah-

men, heute aus bern und stockholm als re-

ferenten im repetitorium tätig sind und den 

Autor des  stundenplanes vor die schwierig-

keit stellen, für sie aufeinanderfolgende Vor-

WUDJV]HLWHQ�¿QGHQ�]X�P�VVHQ�

Wesentlich für ein Gelingen des repetito-

riums sind – neben wissbegierigen, diskus-

sionsfreudigen und offenen Teilnehmern - 

natürlich immer die referenten. In jedem 

Jahr wird versucht, für die Kapitel des Ge-

genstandskataloges  die Meinungsbildner in 

XQVHUHP�)DFK�]X�¿QGHQ��GLH�GDQQ�DXFK�QRFK�

ihr Wissen gut präsentieren können. Darüber 

hinaus müssen sich An- und Abreise gut in 

den stundenplan einpassen lassen, und sie 

müssen – obgleich sie ohne Honorar kom-

men und in der regel neben dem repetito-

ULXP�QRFK�GLH�HLQH�RGHU�DQGHUH�9HUSÀLFKWXQJ�

haben – verlässlich sein. es war eine span-

nende Frage, ob Dekane, ärztliche Direkto-

ren, Lehrstuhlinhaber, Präsidenten, Instituts-

direktoren etc. sich einem relativ strengen 

zeitlichem regime unterwerfen und für ein 

ein- oder zweistündiges referat in den Wes-

ten norddeutschlands kommen würden. und 

sie kamen! Tatsächlich gab es nahezu nie 

Komplikationen, so dass gerade die Diszip-

lin und das engagement aller referenten mir 

die Organisation leicht machten. Auch klei-

nere Probleme – schnee auf dem Münchener 

Flughafen, unpünktliche Züge – konnten im-

mer gelöst werden. Die inzwischen etwa 300 

Teilnehmer und ich haben allen referenten 

für ihren einsatz ganz herzlich zu danken! 

Zwei referenten möchte ich gern namentlich 

nennen: norbert katz und klauS kohSe halfen 

mir auch sehr, sehr kurzfristig bei den we-

nigen ernsten stundenplankomplikationen. 

Der stundenplan enthält etwa 26 refera-

te. eine reihe von Themen werden von zwei 

referenten jährlich alternierend vorgetra-

gen, bei einigen Themen haben die referen-

ten im Laufe der Zeit gewechselt. Heute sind 

unter den referenten schon Kolleginnen und 

Kollegen, die in früheren Jahren Teilnehmer 

des  repetitoriums waren – der repetitori-

umsjahrgang 2006 mit uta ceGlarek, martin  

fieDler und thomaS renné ist hierfür ein gu-

tes beispiel (Abbildung 3). Daneben gibt 

es auch vier Kollegen, die mich treu und 

brav durch alle 14 Veranstaltungen beglei-

tet haben und an deren beiträgen sich heu-

te die entwicklung in ihrem Teilgebietes ab-

lesen lässt: max bachem, klauS kohSe, erWin  

Schleicher und chriStoPh WaGener. bei allen 

referenten, die mich durch die 14 Veranstal-

tungen begleitet haben, möchte ich mich für 

die freundschaftliche und verlässliche Zu-

sammenarbeit sehr bedanken. 
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einen etwas schwereren stand als das re-

petitorium hat in der Akzeptanz der Mikro-

skopierkurs. Wer möchte sich schon nach 

sechs Tagen Frontalunterricht in einem ab-

gedunkelten raum vor ein Mikroskop set-

zen?  nun ist dieser Kursus nicht nur lehr-

reich, sondern von Peter Schuff-Werner auch 

kompetent und unterhaltsam gestaltet und 

gerade nach dem Frontalunterricht eigentlich 

eine „praktische“ Abwechslung. 2013 wird 

dieser Kurs versuchsweise vor das repeti-

torium gezogen, wo ihn die Teilnehmer viel-

leicht etwas besser einplanen können. 

nach 14 Jahren ist, denke ich, auch in 

der Leitung des repetitoriums eine Ände-

rung sinnvoll und erforderlich. 2012 war also 

mein „letztes“ repetitorium, ab 2013 wird 

ralf lichtinGhaGen, einer der Teilnehmer des 

ersten regionalen Versuches 1998, Leitung 

und Organisation übernehmen. Hierfür wün-

sche ich ihm, den Teilnehmern und den re-

ferenten viel erfolg!

VerFAsser:

Prof. Dr. rer. nat. eberharD Gurr

espenstraße 17

28832 Achim

e-Mail: eberhard.gurr@nord-com.net

Abbildung 1: repetitorium 2012; Kaffeepause zwischen zwei 

Vorträgen.

Abbildung 2:  Mikroskopierkurs 2012 mit Peter schuff-Werner.

Abbildung 3: Der repetitoriumsjahrgang 2006 auf der Terrasse 

des visit am Klinikum Links der Weser. Thomas renné (1. reihe, 

fünfter von links, Martin Fiedler (zweite reihe, versteckt hinter 

Adolf Grünert) und uta Ceglarek (links neben Adolf Grünert) ge-

hörten zu den Teilnehmern. 
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Im Vorfeld meiner eigenen Prüfung zum 

Klinischen Chemiker durfte ich Mitte der 

90er Jahre in dem ersten von herrn Prof. Dr.  

eberharD Gurr seinerzeit organisierten zwei-

tägigen norddeutschen Fortbildungszirkel 

wichtige Prüfungsinhalte vertiefen. Das hie-

raus später entstandene repetitorium Kli-

nische Chemie fand regelmäßig großen 

Anklang, wie ich vor allem von jüngeren Kol-

legen erfahren konnte, die allesamt sehr zu-

frieden nach einer Woche Intensivkurs  aus 

bremen heimkehrten.

Als Lehrbeauftragter unseres Faches im 

Medizinstudiengang und Verantwortlicher 

für die MTLA-Ausbildung in Hannover war 

es mir ein besonderes Anliegen nun das erbe 

des Kollegen Gurr anzutreten, um meinen 

Anteil dazu beizutragen, dass diese inzwi-

schen traditionelle Veranstaltung unserer 

Fachgesellschaft in gleichbleibender Quali-

tät erhalten bleibt. Damit der Kursus mit dem 

Ausscheiden von Prof. Gurr seitens der Or-

ganisation problemlos über die bühne gehen 

kann, wird das nächste repetitorium inkl. 

Leukozytendifferenzierkurs vom 24. bis 30.  

november 2013 (siehe www.dgkl.de) noch 

einmal an bewährter stelle in bremen statt-

¿QGHQ� XQG� GDQQ� JHPHLQVDP� YRP� .ROOH-

gen Gurr und mir geleitet werden. Diese 

Übergangsregelung ist auch der Tatsache 

repetitorium Klinische Chemie: The show must go on.

ralf lichtinGhaGen, Hannover

geschuldet, dass der dieses Jahr anstehen-

de Kurs bereits im Vorfeld so gut wie aus-

gebucht ist und die Teilnehmer sicherlich 

bislang vom Veranstaltungsort bremen aus-

gingen. Für 2013 sind somit noch keine Än-

derungen im Ablauf geplant, und getreu dem 

Motto „neVer CHAnGe A WInnInG TeAM“ 

hoffe ich, gemeinsam mit allen beteiligten 

Dozenten zu einem erfolgreichen Ablauf des 

Kurses beitragen zu können. 

MITTeLFrIsTIGe ÄnDerunGen

eine erste Änderung wird jedoch im Jahr 

2014 in bezug auf den Veranstaltungsort 

in Kraft treten müssen. Das repetitorium 

wird nach Hannover verlegt, da ich auf die-

se Weise ohne großen organisatorischen Auf-

wand dann stets als Ansprechpartner vor Ort 

Prof. Dr. ralf Lichtinghagen
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sein kann. Verkehrstechnisch bietet dieser 

Wechsel aufgrund der guten ICe-Anbindun-

gen für die meisten Teilnehmer und Dozen-

ten in punkto An-/Abreise eher Vorteile. Als 

Lokalität steht die MTLA-schule der MHH zur 

Verfügung, wo neben seminarräumen auch 

Praktikumssäle für Mikroskopie oder weite-

re praktische Übungen vorhanden sind. Über 

die DGKL-Geschäftsstelle werden zukünftige 

Kurszeiten jeweils frühzeitig publik gemacht.

AusbLICK

entsprechend unserem aktuellen Gegen-

standskatalog wird auch weiterhin die Prä-

sentation des aktuellen Wissensstandes des 

Faches Klinische Chemie der Auftrag des 

repetitoriums sein, damit sich unser nach-

wuchs gut vorbereitet in die Prüfung zum 

Klinischen Chemiker oder auch in die Fach-

arztprüfung begeben kann. Gemäß den Vor-

gaben des aktuellen EC4 Syllabus [1] wurde 

der Gegenstandskatalog für den Klinischen 

Chemiker 2012 angepasst. 

Verschiedene entwicklungen, die zukünftig 

die Weiterbildung zum Klinischen Chemiker 

betreffen, könnten sich mittel- bis langfristig 

auch auf die inhaltliche Gestaltung des repe-

titoriums auswirken. Derzeit ist auf europäi-

scher ebene eine Überführung der eC4 com-

mon platform in ein common training in der 

Diskussion. ursächlich dafür ist eine Über-

arbeitung der eu-Direktive (2005/36/eG), 

die nach ihrer Verabschiedung von den Mit-

gliedsstaaten in nationales recht umgesetzt 

werden muss. Inhaltlich geht es hierin um 

eine gegenseitige Anerkennung von Aus-/

Weiterbildungen und die erteilung eines be-

rufsausweises, der dem Inhaber eine Tätig-

keit innerhalb aller Länder der eu ermögli-

chen soll. nach derzeitigem stand müssen 

sich 1/3 der Mitgliedsstaaten (n=9) bezüg-

lich der Festlegung von Weiterbildungsstan-

dards für ein common training einigen, damit 

auf dieser erarbeiteten basis eine eu-weite 

umsetzung erfolgen kann. 

Der entwicklungsstand des common trai-

ning wird weiterhin vom DGKL-Präsidium ak-

tiv verfolgt. Darüber hinaus soll auf Wunsch 

des Präsidiums eine Aufwertung des post-

graduate training durch eine zukünftige ein-

richtung eines berufsbegleitenden studien-

ganges mit einem Abschluss eines M.Sc. zum 

Klinischen Chemiker angestrebt werden. Der 

erwerb eines solchen akademischen Grades 

würde prinzipiell naturwissenschaftlern wie 

auch Medizinern in der labordiagnostischen 

Weiterbildung offen stehen. 

Ich möchte an dieser stelle betonen, dass 

der Abschluss der fachlichen Weiterbildung 

mit einem akademischen Grad nicht nur in 

bezug auf die zukünftige Perspektive der Kli-

nischen Chemiker, sondern durchaus auch 

seitens weiterer naturwissenschaftlicher 

Fachgruppen in der Medizin sehr begrüßt 

wird. Aus diesem Grunde wurde aktuell ein 

fächerübergreifendes netzwerk der Fachwis-

senschaftler in der Medizin (www.nfm-ev.de) 
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zur erreichung dieses wichtigen Kernzieles 

gegründet. 

LITerATur:

1. Wieringa G et al. The eC4 european 

syllabus for post-graduate training in clin-

ical chemistry and laboratory medicine: 

version 4--2012. Clin Chem Lab Med 2012 

50(8):1317-28.

VerFAsser:

Prof. Dr. rer. nat. ralf lichtinGhaGen

Medizinische Hochschule Hannover 

Zentrum Laboratoriumsmedizin 

Institut für Klinische Chemie 

Carl-neuberg-straße 1  

30623  Hannover 

e-Mail: lichtinghagen.ralf@mh-hannover.de
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Akkreditierte Kalibrier-/referenzlaborato-

rien (K-/rLs) haben die Kompetenz, hochge-

naue Messungen unter Angabe der Messun-

sicherheit durchzuführen und das ergebnis 

der Mes sungen auf einem Kalibrierschein zu 

dokumentieren. Für den bereich der medi-

zinischen Laboratoriumsdiagnostik han delt 

es sich vornehmlich um Kalibriermaterialien 

und Kontroll proben in biologischer Matrix. 

6ROFKH�]HUWL¿]LHUWHQ�VHNXQGlUHQ�5HIHUHQ]-

materialien sollen dazu dienen, dass Analy-

seergebnisse aus Patientenproben des routi-

nelaboratoriums auf Messverfahren höherer 

Ordnung und Genauigkeit rückgeführt wer-

den können. Mehrere internationale normen 

regeln die Anforderungen an die K-/rLs und 

an referenzprozeduren und referenzmateri-

alien als ihre Arbeitsgrundlage. Für die Mes-

sung katalytischer enzym konzentrationen 

von a-Amylase, ALP, ALT, AsT, CK, gGT und 

LDH im serum wurden inter national akzep-

tierte primäre IFCC-referenzprozeduren ent-

wickelt. Das akkreditierte Kalibrierlaboratori-

um DKD-K-20602 des rfb in Hannover unter 

der Leitung von Prof. Schumann war an der 

entwicklung der referenzprozeduren maß-

geblich beteiligt. sein K-/rL war 2005 auch 

weltweit das erste, das beim internationalen 

büro für Maße und Gewichte (bIPM) und dort 

beim Joint Commit tee for Traceability in La-

boratory Medicine (JCTLM) für die genannten 

erstes Kalibrier-/referenzlaboratorium für 

enzymaktivitätsmessungen in China akkreditiert

enzymmessgrößen als servi celabor für die 

referenzprozeduren gelistet wurde. bis heu-

te haben nur drei weitere K-/rLs die Akkredi-

tierungsbedingungen für die enzymmessgrö-

ßen erfüllt und sind bei bIPM-JCTLM gelistet.

In China mangelt es bisher noch an der 

standardisierung von Analysen aus medizini-

schen routinela boratorien, das gilt insbeson-

dere für die enzymaktivitätsmessungen. ein 

Grund dafür dürfte sein, dass sehr viele na-

tionale Diagnostika-Hersteller mit geringen 

Marktanteilen ihre Chemikalien, biochemika-

lien und Testkombinationen anbieten und die 

Überwachung der Qualität deshalb schwierig 

ist. In ver schiedenen Teilen des Landes sind 

referenzlabo ratorien im Aufbau begriffen, 

wie auch die steigende Zahl von Teilnehmern 

aus China am ringversuch für referenzlabo-

ratorien (reLA), den das referenzinstitut für 

bioanalytik (rfb) und die IFCC gemeinsam 

einmal pro Jahr ausrichten, erkennen lässt.

ein fünftes Kalibrier-/referenzlaboratori-

um, das erste in China, hat im vergangenen 

Jahr die Akkredi tierung als Kalibrierlabora-

torium nach IsO 15195 und IsO 17025 er-

halten. Dazu haben Prof. Schumann und sein 

Team im K-/rL einen beträchtlichen beitrag 

geleistet. Von 2009 bis 2012 erhiel ten einmal 

pro Jahr jeweils zwei chinesische Gastwis-

senschaftlerinnen ein einwöchiges Training 
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in referenzmethodologie für enzymmessun-

gen. Das Training um fasste alle wesentlichen 

schritte der referenzmethodenwertermitt-

lung, beginnend mit der Kalibrierung aller 

verwendeten Messeinrichtun gen für Gravi-

metrie, Volumetrie, Thermo metrie, Potenti-

ometrie und spektrophotometrie, sowie rea-

genzienherstellung, die kinetische Messung 

der enzymaktivität und die Analysenauswer-

tung mit berechnung der erweiterten kom-

binierten Messunsicherheit. 

In China hat Prof. Schumann in drei aufein-

anderfolgenden Jahren seminare vor ca. 100 

Teilnehmern abgehalten. Dabei wurde das 

Verständnis der chinesischen Kollegen für 

die Grundlagen der referenzmethodologie 

und insbesondere die Prozeduren zur bestim-

mung katalytischer enzymkon zentrationen 

systematisch vertieft. Federführend für das 

Pro jekt war Prof. zhenhua yanG, ein Labor arzt 

im ruhestand, der mit großer Leidenschaft 

und Autorität die Gruppen junger Kollegen 

aus allen Teilen Chinas zusammengeführt 

hat.

Im Oktober 2011 fand im referenzlabora-

torium im beijing Aerospace General Hospi-

tal das externe Audit für die Akkreditierung 

der dort implementierten IFCC-referenzpro-

zeduren statt. Das Audit-Team wurde von Dr. 

JinG lu angeführt, dem beauftragten der chi-

nesischen Akkreditierungsstelle CnAs. Dr. lu 

war für die begutachtung des allgemeinen 

Gruppenbild im Aerospace General Hospital beijing nach Abschluss des Audits für die Akkreditierung des ersten Kalibrier-/referenz-

laboratoriums in China.
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Qualitäts managements des referenzlabora-

toriums zuständig. Die fachliche begutach-

tung der Proze duren im referenzlaborato-

rium wurde von einem Gutachtergremium 

vorgenommen, das aus Laborärzten, bio-

chemikern und dem beauftragten des chi-

nesischen Metrologieinstituts bestand. Die 

Leiterin des referenzlaboratoriums, Dr. 

 baoronG chen, und ihre technischen Mitar-

beiter wurden an zwei Tagen sehr gründlich 

examiniert und mussten Teilprozedu ren der 

referenzmessverfahren praktisch vorführen.

Prof. Schumann war als Gutachter zum 

zweitägigen Akkreditierungsaudit eingela-

den. Auch ohne Kenntnis der chinesischen 

sprache konnte man aus dem Ablauf des 

Audits mit den praktischen Vorführungen 

von analytischen Teilschritten der referenz-

prozedur den eindruck gewinnen, dass das 

Team des Kalibrierlaboratoriums in Peking 

über die befähi gung zur Durchführung von 

referenzanaly sen für katalytische enzym-

konzentrationen ver fügt. Das wurde der Lei-

terin des Laboratoriums, Dr. baronG chen, 

auch zum Abschluss des Audits bescheinigt. 

Die Kooperation zwischen den chinesi-

schen Kollegen und den K-/rLs des rfb soll 

aufrecht erhalten und intensiviert werden, 

denn mit China scheint ein wichtiger Partner 

zu wachsen, der das deutsche Konzept für die 

interne Qualitätskontrolle und externe Qua-

litätssicherung sehr aufmerksam verfolgt.

VerFAsser:

Prof. Dr. rer. nat. GerharD Schumann 

Institut für Klinische Chemie 

Medizinische Hochschule Hannover 

Carl-neuberg-str. 1 

D-30625 Hannover

e-Mail: schumann.Gerhard@MH-Hannover.de



49

Aus DeM MITGLIeDerKreIs

Das Präsidium von WAsPaLM hat vom  

23. bis 27. september 2012 in Lefkosa  

(nordzypern) getagt und die Weichen für 

die mittelfristigen Aktivitäten der Gesell-

schaft gestellt. WAsPaLM umfasst gegen-

wärtig 45 wissenschaftliche Fachgesellschaf-

ten in 34 Ländern. In ihrer sitzung vom  

22. Januar 2013 hat die World Health Orga-

nization (WHO) den status von WAsPaLM als 

1RQJRYHUQPHQWDO�2UJDQL]DWLRQ��1*2��RI¿-

ziell bestätigt. In diesem Zusammenhang 

wird WAsPaLM die erfolgreiche Zusammen-

arbeit mit der WHO weiter fortsetzen und 

intensivieren. Im rahmen der Kooperation 

mit der International Federation of Clinical 

Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) 

hat eine gemeinsame Arbeitsgruppe über 

chronische nierenerkrankungen sehr erfolg-

reich gearbeitet. Die standardisierung der 

neue entwicklungen bei WAsPaLM (World Association 

of societies of Pathology and Laboratory Medicine)

bestimmung von Kreatinin ist ein schwer-

punktthema dieser Gruppe. eine ähnliche In-

itiative ist für Mexiko geplant unter der Fe-

derführung von DaviD Seccombe, alfonSo m. 

cueto manzano und roberto ruiz-arenas. In 

Kooperation mit Abbott konnte ein educa-

tion and Visiting Lecturer Program (eVLP) 

etabliert werden, welches sich international 

für die Ausgestaltung regionaler Fachtagun-

gen bereits sehr bewährt hat. Des Weiteren 

wird WAsPaLM zurzeit anlaufende Aktivitä-

ten nachhaltig unterstützen, welche die vita-

le bedeutung der Labormedizin im rahmen 

der Krankenversorgung auf einer globalen 

Plattform einer breiteren Öffentlichkeit deut-

lich machen. Der XXVII. Weltkongress von  

:$63D/0� ¿QGHW� LQ� .RRSHUDWLRQ� PLW� GHU� 

Canadian Association of Patholo-

gists in der Zeit vom 8. bis 11. Juni 

2013 in Quebec City (Kanada) statt  

(www.pathologyconference.com). Das Präsi-

dium von WAsPaLM würde sich insbesonde-

re auch über eine rege Teilnahme von Mit-

gliedern der DGKL sehr freuen. 

VerFAsser:

Prof. Dr. meD. Dr. h.c. michael oellerich 

FACb, FFPath (rCPI), FrCPath 

Past President WAsPaLM
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20th IFCC - EFCC European Congress of 
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine

45th Congress of the Italian Society of 
Clinical Biochemistry and Clinical Molecular Biology

(SIBioC)

Milan, Italy
Milano Convention Centre - MICplus

19-23 May 2013

www.milan2013.org

S e e  y o u  i n  M i l a n  2 0 1 3
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7)<== 6OTQLRI:9QLCRJRSFUGROOTJNU;PNNTSN8TDOQLGTOQRTU�
5TRN8RTJTUPKNU0JRSRDUKSIU%LQNEHKSF
9AUAQBU;PSCQTIU�PKEH>U*QJPSFTS

7)<)= 1PQFTOTIU;TOP@LJLGRENU@TRU9HTS�JDTOLSKQRT
9AUAQBU�OPU�TFJPQTD>U&TR8?RF

7�<== APNU'LQGLSQT?T8OLQ:P@H�SFRFTU;TOP@LJROTS8QLCRJU
ITNU;PGGP:0PQ?RSLGN
AQBU#PSU5KI?RTN>U5TQJRS

7�<)=U �KNPGGTSCPNNTSITUARNDKNNRLS
&TROKSF<U9QLCBUAQBUAPSRTJU1TK8NTQ>U;/SEHTS

�>@3@?&;77@9>==@=?6=2?&;77@9@=�

IRTU 7$BU #PHQTNOPFKSFU ITQU 6TDORLSU ;LJTDKJPQTU ARPFSLNORD
HP@TSU2RQUKSOTQUIPNURSOTQIRN?R8JRS�QTU&TROGLOOLU�(;7@4678:@
0>9=8<6:@=�UFTNOTJJO>UIPNUIRTU.RTQU6TDORLSN:3Q@TRONFQK88TS
�4TSLGREN�>U �5RL@PSDTS�>U �5RLRSCLQGPORD�U KSIU �9QLOTL:
GREN!;TOP@LJLGREN�UPKNU RHQTGU �T2TRJRFTSU5JRED2RSDTJU@T:
JTKEHOTOBU

*NUFTHOURSUIRTNTGU#PHQUPJNLUKGUIRTUGLJTDKJPQTU�SOTQNEHQRCO>
IPNU;KNOTQU.LSU5RLGPQDTQS>UIKQEHUIRTU*QDQPSDKSFTSU2RT
5QKNODQT@NULITQUARP@TOTNUGTJJROKNUPKCUGLJTDKJPQTQU*@TST
EHPQPDOTQRNRTQOUNRSIBU6LU2RTUTRSTUHPSINEHQRCOJREHTU6RFSPOKQ
TRSTU@TNORGGOTU9TQNLSUSKQUIPSSUNREHTQURITSORCR?RTQO>U2TSS
GPSU.RTJTU;TQDGPJTURGU0LSOT OU@T2TQOTO>UNLUNTO?OUNREHUPKEH
TRSTU GLJTDKJPQTU 6RFSPOKQU PKNU TRSTQU ,RTJ?PHJU FJTREH?TRORFU
TQHL@TSTQU;TNN2TQOTU ?KNPGGTSBU�TKTU 1TEHSLJLFRTSU TQ:
G�FJREHTSUTNUHTKOT>UPKNUPJJTSUPSPJ�ORNEHTSU0LG8PQORGTSOTS
TRSU,RTJCPEHTNUGTHQUPSU"SCLQGPORLSU?KUFT2RSSTSUPJNUSLEH
.LQU7=U#PHQTSB

4TJRSFOUTN>UPKNQTREHTSIU.RTJTU5RLGPQDTQURSUTRSTSUNRSS.LJJTS
0LSOT OU?KU@QRSFTS>UIPSSU2RQIUTNU?KD/SCORFUTRSCPEHTQ>UNREHTQTQ
KSIUT PDOTQUNTRS>UTRSTU@TNORGGOTU*QDQPSDKSFU@TRUTRSTGU@T:
NORGGOTSU"SIR.RIKKGU?KUIRPFSLNOR?RTQTSUKSIURSIR.RIKTJJU?K
OHTQP8RTQTSBU;ROUIRTNTGU?TSOQPJTSU3N8TDOUITQU8TQNLSPJRNRTQ:
OTSU;TIR?RSU @TCPNNOU NREHU IRTU TRSC/HQTSITU6RO?KSFUITQU34U
4TSLGRENUPKNU6REHOUITQU9POHLJLFRTUKSIU&P@LQPOLQRKGNGTIR:
?RSBU "SUITQUIPQPKCU CLJFTSITSU6RO?KSFU2RIGTOUNREHUIRTU34U
5RL@PSDTSUITQU*QHT@KSFUGLJTDKJPQTQU6RFSPOKQTSUPKNUPQEHR:
.RTQOTSU 4T2T@TSU KSIU 0�Q8TQCJ/NNRFDTROTSBU ARTU 34U 5RL:
RSCLQGPORDUFTHOUPGU?2TROTSU1PFUITQU%QPFTUSPEH>U2RTU.RTJT
5RLGPQDTQUGPSUDLSDQTOUC/QUTRSTUPKNNPFTDQ�CORFTU6RFSPOKQ
@TS�ORFOBU "SU ITQU P@NEHJRT�TSITSU 6RO?KSFU ITQU 34U 9QLOTL:
GREN!;TOP@LJLGRENU2TQITSUIRTNTU*QDTSSOSRNNTUPKCUITQU;TOP:
@LJROTST@TSTUPGU5TRN8RTJUTSILDQRSLJLFRNEHTQUKSIUGPJRFSTQ
*QDQPSDKSFTSURSUIRTU9QP RNU/@TQNTO?OBU

3SUIRTNTQU6OTJJTURNOUTNUKSNUTRSU@TNLSITQTNU3SJRTFTS>UITG
NEHTRITSITSU ,LQNRO?TSITSU ITQU 6TDORLS>U 9QLCBU ;REHPTJU
�TKGPRTQUPKNU;PSSHTRG>UKSNTQTSUORTCUTG8CKSITSTSUAPSD
C/QUITSU3KC@PKUKSIUIRTUNTHQUTQCLJFQTREHTU&TROKSFUITQU6TDORLS
RSUITSU?KQ/EDJRTFTSITSU#PHQTSUPKN?KN8QTEHTSB

�RQUHLCCTS>UIPNNU2RQUPKEHURSUIRTNTGU#PHQU2RTITQUTRSUPOOQPD:
OR.TNU9QLFQPGGUC/QU6RTU?KNPGGTSFTNOTJJOUHP@TSUKSIUCQTKTS
KSNUPKCU"HQTU1TRJSPHGTUKSIUARNDKNNRLSN@TROQ�FTB

9QLCBUAQBUAPSRTJU1TK8NTQ AQBU'PSSN:4TLQFU0JTRSU
,LQNRO?U 4PNOFT@TQUKSIU,LQNRO?
6TDORLSU;LJTDKJPQTUARPFSLNORD 34U4TSLGREN

9QTGRKGU68LSNLQTS 68LSNLQTS

12. Jahrstagung der sektion Molekulare Diagnostik der DGKL 

am 06. bis 07. Juni 2013 in Tutzingen/starnberger see

Weitere Informationen zum Programm unter www.dgkl.de unter Veransaltungskalender!
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Veranstaltungskalender

:HLWHUH�,QIRUPDWLRQHQ�]X�GHQ�9HUDQVWDOWXQJHQ�¿QGHQ�6LH�XQWHU�www.dgkl.de.

DATuM, OrT VerAnsTALTunG

18.04.-20.04.2013

Linz 

ÖGHO Frühjahrstagung 2013

22.04-25.04.2013

Heilbad, Heilgenstadt

XV. International Conference on electrical bio-Im-

pedance (ICebI) and the XIV. Conference on elec-

trical Impedance Tomography 2013 (CeIT)

26.04.2013

München

Workshop der sektion endokrinologische Laboratoriumsdiagnostik 

der DGKL - Thema „Diagnostik der endokrinen Hypertonie“

26.04.-27.04.2013

rostock

26. norddeutsche Gespräche in Klinischer Chemie und La-

boratoriumsmedizin „Labormedizin im Wandel“

27.04.2013

bad Oeynhausen

3. nordwestdeutsches Hämostaseologisches symposium

19.05.-23.05.2013

Mailand (Italien)

20th IFFC - eFFC european Congress of Clinical Chemistry and 

Laboratory Medicine/ 45th Congress of the Italian society of 

Clinical biochemistry and Clinical Molecular biology (sIbioC)

06.06.-07.06.2013

berlin

How dead is dead III: Life cycles 2013

07.06. - 08.06.2013

Istanbul (Turkey)

Medicres Interantional CMe Conference „Good Clinical research“

08.06.-11.06.2013

Québec (Kanada)

WAsPalm
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PRIZE BIOCHEMICAL ANALYSIS 2013

The German united society of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (DGKL) seeks 

applications and/or nominations for the prize bIOCHeMICAL AnALYsIs 2011. 

This prize, established in 1970, is awarded for outstanding and novel contributions in the 

areas of biochemical and molecular analysis, clinical chemistry or molecular medicine. The 

list of previous awardees includes 5 scientists who later received the nobel Prize in their 

¿HOG�(see www.DGKL.de). 

The biochemical Analysis Prize of 50.000 €, sponsored by sarstedt AG & Co., will be awar-

ded during the 10th Congress of the German society for Clinical Chemistry and Laborato-

ry Medicine in Dresden, Germany October 23.-26. 2013. 

Applications and /or nominations for the prize 2013 should include a short curriculum  

vitae, a maximal two page description of the work meriting this particular recognition, a list 

RI�SXEOLFDWLRQV��D�VKRUW�OLVW�RI�¿YH�NH\�SXEOLFDWLRQV��DQG�D�FRPSOHWH�FRS\�RI�RQH�NH\�SDSHU��

7KHVH�GRFXPHQWV�VKRXOG�EH�VXEPLWWHG�HOHFWURQLFDOO\�DV�SGI�¿OHV�EHIRUH�

July 15th, 2013 to:

Geschäftsstelle der DGKL

Vanessa Dietrich

Friesdorfer str. 153

53175 bonn

e-Mail: geschaeftsstelle@dgkl.de
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seit Oktober 2003 ist Professor Dr.  

SieGfrieD matern, ehemaliger Direktor der 

Medizinischen Klinik III im universitätskli-

nikum Aachen, nunmehr ehrenmitglied der 

DGKL. Der ehemalige Präsident der DGKL,  

ProfeSSor Dr. Dr. michael oellerich hatte ihm 

damals „in Würdigung seiner Verdienste um 

die Förderung der Klinischen Chemie und 

Laboratoriumsmedizin“ die ehrenmitglied-

schaft der Fachgesellschaft übertragen. Dies 

war auch stets im 0LWJOLHGHUYHU]HLFKQLV 

so vermerkt. 

In diesem Jahr hat sich allerdings der Feh-

lerteufel eingeschlichen und Professor Ma-

tern wird aus Versehen als ordentliches Mit-

glied geführt. Wir bitten diesen Fehler zu 

entschuldigen, selbstverständlich gehört 

Professor Matern auch weiterhin zu den zehn 

ehrenmitgliedern der DGKL.

Professor siegfried Matern ist ehrenmitglied der DGKL

Das Präsidium der DGKL hat Dr. hannS- 

GeorG klein�RI¿]LHOO�I�U�]ZHL�-DKUH�]XP�9RU-

sitzenden der AG Genomics bestellt. er folgt 

darauf auf ProfeSSor Dr. Paul cullen, der die 

AG viele Jahre erfolgreich geleitet hat. In 

der begründung betonte Vizepräsident Pro-

fessor Dr. michael neumaier die langjährige 

Mitarbeit und das außerordentliche engage-

ment Kleins für diese DGKL-Arbeitsgruppe. 

Zudem verfüge Dr. klein über eine ausge-

prägte sachkenntnis in der Diagnostik, an-

dererseits könne er aber auch wesentlich zur 

Fortentwicklung dieses molekulardiagnosti-

schen Faches beitragen. ProfeSSor neumaier 

hob hervor, dass ein solcher Wechsel in der 

Leitung der Arbeitsgruppen auch immer die 

Chance einer neuausrichtung bietet und auch 

die Zusammenarbeit mit anderen Arbeits-

gruppen noch einmal mit neuen Impulsen 

und schwerpunkten ausgebaut werden kann. 

Wichtig sei außerdem die einbindung dieser 

AG in die Arbeit der sektion „Molekulare Di-

agnostik“, der Dr. klein ebenfalls angehört.

Dr. Hanns-Georg Klein übernimmt Vorsitz der AG Genomics
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Am 27. november 2012 verstarb ProfeS-

Sor hermann WiSSer nach kurzer schwerer 

Krankheit im robert-bosch-Krankenhaus in  

stuttgart, wo er Jahrzehnte lang gewirkt hat-

te. Mit ihm verliert die deutsche Klinische 

Chemie und Laboratoriumsmedizin eine ih-

rer herausragenden Persönlichkeiten.

hermann WiSSer wurde am 8. April 1933 in 

Gelsenkirchen, im Herzen des ruhrgebie-

tes geboren. seine Volksschul- und Ober-

schulzeit verbrachte er in bollendorf im Kreis  

bitburg in der eifel bzw. in echternach. 1954 

legte er am humanistischen Friedrich-Wil-

helm-Gymnasium in Trier sein Abitur ab und 

begann unmittelbar danach mit dem studi-

um der Humanmedizin an der universität 

Marburg, von wo aus er während des klini-

schen Abschnitts 1957 nach Göttingen wech-

selte. Im Jahre 1957 wurde er auch in die  

studienstiftung des Deutschen Volkes auf-

genommen. bereits 1959 promovierte er 

zum Dr. med. mit der Arbeit „Vergleichen-

de untersuchung verschiedener Methoden 

zur bestimmung des bikarbonatgehalts im 

Plasma“. Diese durch die Göttinger Medizi-

nische Fakultät mit einem Wissenschafts-

preis ausgezeichnete Arbeit belegt bereits 

seine ausgeprägte neigung für die biome-

dizinische Analytik. Ab 1960 begann er sei-

ne Medizinalassistentenzeit in Göttingen und 

studierte parallel mit unterstützung durch 

nachruf 

Prof. Dr. mult. Hermann Wisser

* 8. April 1933  † 27.11. 2012

die studienstiftung an der universität Mainz 

Chemie. nach und nach orientierte er seinen 

Lebensmittelpunkt in richtung südwesten, 

um naturwissenschaftliches studium und Ab-

schluss der Medizinerausbildung unter einen 

Hut zu bekommen. so wechselten die sta-

tionen als Medizinalassistent nach rüssels-

heim und Wolfsburg, bevor er 1964 die ärztli-

che Approbation erhielt. 1966 schloss er sein 

Chemiestudium mit einer mit „sehr gut“ be-

werteten Diplomarbeit als Diplom-Chemiker 

ab. seine Promotionsarbeit zum Dr. rer. nat. 

von 1967 trägt den Titel „Zur Analytik der 

Guanidin-Verbindungen menschlichen se-

rums“, die ebenfalls mit der note „sehr gut“ 

bewertet wurde. 

Prof. Dr. mult. Hermann Wisser  (†)
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Ab Mitte 1967 war herr WiSSer dann 

am MPI für Psychiatrie in München unter  

ProfeSSor DankWart Stamm tätig, wo er 1969 

zum Oberassistenten ernannt wurde. Im sel-

ben Jahr heiratete er auch die Apothekerin 

hella PauluS. Während dieser Zeit entstan-

den zusammen mit dem langjährigen gu-

ten Freund Dr. ernSt knoll erste wichtige 

Arbeiten zur Analytik und insbesondere zur 

Präanalytik von endokrinologischen Mess-

größen. Insbesondere interessierten ihn in 

diesen Zusammenhängen die Katecholami-

ne und ihre Metabolite sowie die in der en-

dokrinologie funktionell so wichtigen zirka-

dianen rhythmen.

Im Jahre 1970 erhielt herr WiSSer die An-

erkennung als Klinischer Chemiker durch 

die Deutsche Gesellschaft für Klinische Che-

mie. 1971 wechselte er zu ProfeSSor JohanneS  

büttner ans Institut für Klinische Chemie und 

Laboratoriumsmedizin der medizinischen 

Hochschule Hannover, wo er im Dezember 

1971 habilitierte und ebenfalls eine Oberas-

sistentenstelle innehatte. In diesen Positio-

nen festigte sich auch die letztlich endgültige 

Hinwendung zu wichtigen wissenschaftlichen 

Fragen der Qualitätssicherung in Analytik 

und Präanalytik, die ihn sein gesamtes be-

rufsleben begleiten sollte. 

sein eigener Weg in der Klinischen Chemie 

begann mit der ernennung zum Chefarzt der 

Abteilung für Klinische Chemie/Laboratori-

umsmedizin am robert-bosch-Krankenhaus 

in stuttgart, wo er ab 1972 bis zum errei-

chen der Altersgrenze 1998 ununterbrochen 

tätig sein sollte, in einer kurzen Periode so-

gar noch ein weiteres Mal, viele Jahre später. 

sein engagement für das Fach ist als paralle-

le Aktivität immer auch vor den Hintergrund 

der initial hohen belastung beim Aufbau sei-

ner neuen Abteilung, der etablierung seiner 

forscherischen Aktivitäten sowie der Heran-

bildung junger Talente zu sehen. Ab 1978 war 

er Außerplanmäßiger Professor an der MHH. 

1981 vollzog er seine umhabilitation an die 

universität stuttgart. Das umfeld seiner ge-

schätzten Kollegen, Mitarbeiter und Freun-

de am robert-bosch-Krankenhaus und in der 

bosch-stiftung ermöglichte ihm eine nach-

haltige Verfolgung seiner wissenschaftlichen 

neigungen, und aus dieser Zeit stammen  

u. a. seine Arbeiten zur Analytik mit träger-

gebundenen reagenzien („Trockenchemie“) 

in der Labormedizin oder seine wegweisen-

den beiträge zur Präanalytik, die er zusam-

men mit ProfeSSor Walter GuDer aus München 

erarbeitete und die heute noch ungebroche-

ne, ja wieder zunehmende bedeutung besit-

zen bzw. gewinnen. Katecholamine und ad-

renerge rezeptoren standen indes weiterhin 

im Fokus seines wissenschaftlichen Interes-

ses. Die zusammen mit seinem schüler und 

langjährigen Mitarbeiter Dr. Dieter ratGe über 

viele Jahre erfolgreich fortgesetzten wissen-

schaftlichen Arbeiten, aus denen zahlreiche 

Publikationen entstanden, bescherten ihm 

1984 den ruf auf die C4-Professur für Klini-

sche Chemie an der medizinischen Fakultät 

der universität bonn, den er jedoch ablehnte. 
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stets war herr WiSSer seinem Fach und sei-

QHU�)DFKJHVHOOVFKDIW�YHUSÀLFKWHW�XQG�HQJD-

gierte sich in unterschiedlichen ehrenämtern 

für deren stärkung und Weiterentwicklung. 

Zwischen 1979 und 1990 war er als ein von 

der bundesärztekammer bestellter ringver-

suchsleiter für die DKGC tätig, eine Funkti-

on, die seiner wissenschaftlichen neigung 

natürlich entgegenkam. Von 1980 und 1984 

fungierte er als Vizepräsident und von 1988 

bis 1992 war er in zwei aufeinander folgen-

den Amtsperioden Präsident der DGKC. Da-

neben übernahm er von 1989 bis 1991 noch 

die Präsidentschaft des FesCC (Forum of the 

european societies of Clinical Chemistry), ei-

ner der beiden Vorläufergesellschaften der 

KHXWLJHQ�()/0��,Q�GLHVH�=HLWHQ�¿HOHQ�GHU�

Fall des eisernen Vorhangs und die deutsche 

Wiedervereinigung, zwei ereignisse, welche  

hermann WiSSer stark bewegten. er nutzte die-

se ereignisse, um sich für die Zusammenfüh-

rung der Fachgesellschaften stark zu ma-

chen und seine schon länger bestehenden 

Kontakte mit Kollegen und den schwester-

gesellschaften in den osteuropäischen Län-

dern zu vertiefen. 

hermann WiSSer war ein hochangesehenes 

Mitglied der europäischen Laboratoriums-

medizin. seine Verdienste erfuhren Aner-

kennung durch eine Vielzahl von ernennun-

gen zum korrespondierenden Mitglied sowie 

zum ehrenmitglied in verschiedenen euro-

päischen schwesterfachgesellschaften wie 

der österreichischen sowie der schweizeri-

schen Gesellschaft für Klinische Chemie, der  

societé Luxembourgeoise de biologique Cli-

nique, der ungarischen sowie auch der tsche-

chischen Gesellschaft für Klinische Chemie. 

Im Jahre 2002 erhielt er die ehrendoktor-

würde der ehrwürdigen ungarischen uni-

versität Pecs. Die Deutsche Gesellschaft für 

Klinische Chemie ehrte ihn mit ihrer höchs-

ten Auszeichnung, der Johann Josef scherer  

Medaille im Jahre 2003. 

Am 30. April 1998 trat hermann WiSSer in 

stuttgart in den ruhestand. es ist bezeich-

nend für seine ungeheure energie, dass er 

bereits vier Wochen später, am 1. Juni, die 

kommissarische Leitung eines der traditions-

reichsten deutschen Institute, des Instituts 

für Klinische Chemie an der medizinischen 

Fakultät Mannheim der universität Heidel-

berg übernahm. er handelte dort nicht ein-

fach als braver sachwalter und Verweser der 

Dienstgeschäfte, sondern begann sofort mit 

umgestaltung und Verbesserungen, die sich 

auch über besitzstandsgrenzen hinwegsetz-

ten. Mit voller unterstützung durch die Ge-

schäftsführung legte herr WiSSer die Grund-

steine für eine strategische neuausrichtung 

der Klinischen Chemie in Mannheim. seine 

dortigen erfolgreichen Aktivitäten und sein 

dadurch rasch erworbenes hohes Ansehen 

waren dafür mitverantwortlich, dass sich die 

Medizinische Fakultät Mannheim der univer-

sität Heidelberg unter Führung des damali-

gen Dekan Prof. klauS van ackern entschloss, 

die Klinische Chemie durch einrichtung eines 

C4-Lehrstuhls im Fächerkanon des universi-

tätsklinikums Mannheim aufzuwerten. herrn 
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WiSSer gelang damit, was seit langem von 

den vorangegangenen Direktoren des Insti-

tuts versucht worden war. Am 20. Juni 2002 

endete das Kommissariat von hermann WiSSer 

in Mannheim, und er verließ diese stätte sei-

nes Wirkens, versehen mit dem tiefen Dank 

für seinen Dienst, der ihn, an die 70 Jahre 

alt, für 4 Jahre täglich von seinem Wohnort 

bei stuttgart nach Mannheim geführt hatte. 

er blieb dem Mannheimer Institut auch da-

nach noch treu verbunden. 

Auch nach seinem Ausscheiden war herr 

WiSSer in der deutschen Labormedizin wei-

ter präsent. er besuchte die Jahrestagun-

gen, bereicherte mit brillanten Diskussions-

beiträgen die Mitgliederversammlungen oder 

nahm an Klausurtagungen der nachwuchs-

generation, dem staudinger-symposium in 

Kloster banz teil – so zuletzt noch im Früh-

jahr 2012. Als im Herbst 2010 sein nachfol-

ger im robert-bosch-Krankenhaus einem ruf 

auf einen Lehrstuhl für Klinische Chemie folg-

te, ließ hermann WiSSer sich nicht lange bit-

ten und kehrte noch einmal für einige Mo-

nate als kommissarischer Chefarzt an „sein“ 

altes stuttgarter Institut zurück, wo er mit 

nicht minder großem elan als in Mannheim 

bis zum Dienstantritt des derzeitigen stel-

leninhabers gestaltend tätig war.

hermann WiSSer hat viele junge Kollegin-

nen und Kollegen wissenschaftlich begeistert 

und ihre Lebenswege geprägt. seine schü-

ler machten erfolgreich ihre Wege in Medi-

zin oder Diagnostica-Industrie und genie-

ßen als erfolgreiche Vertreter unseres Faches 

national und international hohes Ansehen. 

er konnte junge Menschen auch deshalb be-

geistern, weil er ihnen ein Gefühl von per-

sönlicher Wertschätzung gab, welches sie 

motivierte, ihm nachzueifern. Viele seiner 

ehemaligen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter haben bis zuletzt Kontakt zu ihm gehal-

ten, viele waren ihm auch Jahre, nachdem 

VLFK�LKUH�EHUXÀLFKHQ�:HJH�JHWUHQQW�KDWWHQ��

noch privat freundschaftlich mit ihm verbun-

den. hermann WiSSer war ein netzwerker im 

positivsten sinne des Wortes. Diese Fähig-

keit war bei ihm eine natürliche eigenschaft 

und Ausdruck seiner enormen persönlichen 

Autorität; er brauchte nicht aktiv danach zu 

suchen. seine ausgezeichnete persönliche 

Integrität machte ihn zu einem verlässlichen 

Partner innerhalb und außerhalb unseres Fa-

ches, welches ihm viel zu verdanken hat.

Als Mensch war er stets ein großes Vor-

bild für seine Kolleginnen und Kollegen und 

wird es auch für zukünftige Generationen von 

Klinischen Chemikern und Laborärzten blei-

ben. Die DGKL betrauert seinen Tod als ei-

QHQ�VFKZHUHQ�9HUOXVW�XQG�HPS¿QGHW�JUR�HV�

bedauern und beileid für seine Hinterbliebe-

nen. Wir werden ihn in guter und dankbarer 

erinnerung behalten und nicht vergessen.

VerFAsser:

univ.-Prof. Dr. meD. michael neumaier   

(Vizepräsident DGKL /Präsidium) 

Prof. Dr. meD. Dr. rer. nat. klauS P. kohSe  

(schriftführer DGKL /Präsidium)
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Das Ortenau Klinikum Offenburg-Gengenbach ist eine Klinik der Zentralversorgung mit 742 Planbetten
in 20 Fachkliniken. Zum 1. Juli 2013 haben wir folgende Stelle im Ortenau Klinikum zu besetzen:

Facharzt w/m
für Laboratoriumsmedizin als Oberarzt
An den neun Klinikstandorten werden sechs Labore vorgehalten. Dem Ortenau Klinikum gehören auch 
mehrere Medizinische Versorgungszentren an. Hauptdienstsitz wäre das Zentrallabor am Ortenau Klini-
kum Offenburg. Die Laborabteilung verfügt über ein weites Spektrum der Labormedizin (Klinische Chemie, 
Hämatologie, Hämostaseologie, Immunologie, Toxikologie, Mikrobiologie und ein Blutdepot).
Wir wünschen uns eine fachlich qualifizierte Persönlichkeit mit langjähriger klinischer Erfahrung, die in 
der Lage sein sollte, den Chefarzt zu vertreten und das parallel betriebene Labor des MVZ mitzubetreuen. 
Das vorhandene Spektrum sollte erweitert und standortübergreifend optimiert werden.
Für weitere Auskünfte steht Ihnen der Chefarzt Herr Dr. M. Elgas,
Tel. 0781 472-8497, gerne zur Verfügung.
Wir bieten Ihnen in der genannten Position ein vielseitiges und anspruchvolles Behandlungs- und Aufga-
benspektrum in einem modernen Gesundheitsunternehmen mit einem familienfreundlichen Arbeits-
platz mit Kindertagesstätte auf dem Klinikgelände.  
Eine kontinuierliche Personalentwicklung, mit der wir Ihre berufliche Entwicklung begleiten, ist ebenso in 
unseren Führungsleitlinien verankert wie eine betriebliche Gesundheitsvorsorge. 
Die Ortenau, der flächengrößte Landkreis Baden-Württembergs, liegt im Städtedreieck Straßburg/
Freiburg/Baden-Baden und befindet sich inmitten einer reizvollen Landschaft mit mildem Klima, dem 
Naturpark Schwarzwald Mitte. Für Mountain-Biker gilt dieses Gebiet als Paradies.
Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre aussagekräftigen Bewerbungsunterlagen,
die Sie bitte bis 3 Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige richten an:

Das Ortenau Klinikum verfügt über 1.800 Planbetten an neun Klinikstandorten und versorgt mit rund 
5.000 Mitarbeitern jährlich 75.000 Patienten stationär. Zudem bieten wir für 350 Bewohner ein Zuhau-
se in unserem Pflege- und Betreuungsheim. Träger ist der Ortenaukreis. 

Gestalten Sie Ihre berufliche Zukunft mit uns.

Ortenau Klinikum Offenburg-Gengenbach
Personalabteilung  
Postfach 2440 · 77654 Offenburg 
personalabteilung@og.ortenau-klinikum.de
www.Karriere-Ortenau-Klinikum.de
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