
I

Über uns

Deutsche Vereinte Gesellschaft für  

Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V.

PrÄsIDIuM

Präsident univ.-Prof. Dr. med. Joachim Thiery, Leipzig

Vizepräsident univ.-Prof. Dr. med. Michael neumaier, Mannheim

schriftführer Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus P. Kohse, Oldenburg

schatzmeister Prof. Dr. Dr. med. Thomas Demant, Dresden

Weiteres Präsidiumsmitglied Prof. Dr. rer. nat. ralf Lichtinghagen, Hannover

GesCHÄFTssTeLLe

Prof. Dr. med. Michael schmidt

Geschäftsstelle der DGKL

Friesdorfer str. 153, D-53175 bonn

Telefon: 02 28 - 92 68 95-22

Telefax: 02 28 - 92 68 95-27

e-mail: geschaeftsstelle@dgkl.de

sTÄnDIGe KOMMIssIOnen

Kommission für die Weiterbildung 

und Anerkennung als klinischer Chemiker

Vorsitz Prof. Dr. rer. nat. Ingolf schimke, berlin

Kommission für die Ausbildung

Vorsitz univ.-Prof. Dr. med. Cornelius Knabbe, bad Oyenhausen

reFerenZInsTITuT FÜr bIOAnALYTIK

Geschäftsstelle Dr. rolf Kruse

Dr. Wolf-Jochen Geilenkeuser

Friesdorfer str. 153, D-53175 bonn

Telefon: 02 28 - 92 68 95-0

Telefax: 02 28 - 92 68 95-29

Wissenschaftlicher beirat

Vorsitz univ.-Prof. Dr. med. Michael neumaier, Mannheim

MITTeILunGen

schriftleitung Prof. Dr. Dr. med. Thomas Demant, Dresden



IIIII

InHALTsVerZeICHnIsInHALTsVerZeICHnIs

Aus DeM PrÄsIDIuM         

DGKL Jahrestagung 2013: einladung an die Mitglieder                139  

Prof. Dr. Dr. med. Thomas Demant, Dresden

10 Jahre DGKL - ein rückblick        141 

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Klaus-P. Kohse, Oldenburg

neue DFG nachwuchsakademie für das Fach Klinische Chemie    143 

univ.-Prof. Dr. med. Michael neumaier, Mannheim

Aus Der GesCHÄFTssTeLLe       

neue Preise für Anzeigenschaltungen über die DGKL Medien     146

DGKL-umfrage zur nutzung der CCLM und der JLM     148 

                

Aus DeM reFerenZInsTITuT FÜr bIOAnALYTIK

erste ergebnisse eines multizentrischen ringversuchs zur evaluation des   149 

Lab-MeLD-score zur erhöhung der Qualität und der sicherheit in der Diagnostik  

für Patienten, die auf eine Lebertransplantation warten 

Prof. Dr. med. Michael schmidt, bonn; Dr. med. Thorsten Kaiser, Leipzig

Das referenzinstitut für bioanalytik in bonn erweitert seinen online service  151 

Johannes Leidheiser, bonn

externe ringversuche vom rfb für die gesamte rilibäk     153 

Prof. Dr. med. Michael schmidt, bonn                    

Aus Der GeseLLsCHAFT

sektionsbericht 

Molekulare signaturen - bericht der 12. Jahrestagung der sektion             154 

Molekulare Diagnostik der DGKL 

univ.-Prof. Dr. med. Daniel Teupser, München

AG-bericht 

Arbeitsgruppenbericht AG bioinformatik 2012                   158 

Prof. Dr. med. Georg Hoffmann, Grafrath

AG-bericht 

bericht der Arbeitsgruppe richtwerte über Fortschritte und Aktivitäten 2012  161 

Prof. Dr. med. eberhard Gurr, Achim

AG-bericht 

Tätigkeitsbericht 2012/2013 der AG Diagnostische Pfade    163 

Prof. Dr. med. Walter Hofmann, München

AG-bericht 

Jahresbericht AG Genomics 2012/2013       167 

Dr. med. Hanns-Georg Klein, Martinsried

Forschungsbericht 

„Charakterisierung der Funktionalität der VeGF/neuropilin-Interaktion              170 

im Gefäßsystem“ 

PD Dr. med. nadia Al-Fakhri, Marburg

Forschungsbericht 

„Partikel-basierte molekulare Fraktionierung in der quantitativen    179 

massenspektrometrischen Analytik niedermolekularer substanzen“ 

Prof. Dr. med. Michael Vogeser, München

Aus DeM MITGLIeDerKreIs

buchbesprechung 

Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics    183 

%XUWLV�&$��$VKZRRG�(5��%UXQV�'(�+UVJ�������$XÀDJH��������(OVHYLHU 

Dr. med. Dr. rer. nat. Lesca Holdt, Prof. Dr. med. Michael Vogeser, München

VerAnsTALTunGen

Laborleitertreffen brandenburg, berlin, Mecklenburg-Vorpommern 2013  186 

Dr. med. Klaus-Günter Heinze, berlin

euroMedLab Mailand, 19. bis 23. Mai 2013      193 

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Klaus-P. Kohse, Oldenburg



VIV

IMPressuMIMPressuM

Deutsche Vereinte Gesellschaft für  

Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V.

HerAusGeber univ.-Prof. Dr. med. Joachim Thiery, Präsident der Deutschen Vereinten Gesellschaft für  

Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V., universitätsklinikum Leipzig Aör 

Institut für Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik,  

Liebigstraße 27, 04103 Leipzig, Tel +49 (341) 97 22200; Fax +49 (341) 97 22209,  

sCHrIFTLeITunG 

unD reDAKTIOn

Prof. Dr. Dr. med. Thomas Demant, Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt,  

Institut für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin, Friedrichstr. 41, 01067 Dresden, 

Tel: +49 (0351) 480-3900, e-Mail: demant-th@khdf.de

LAYOuT unD sATZ 

AnZeIGenVerWALTunG 

Vanessa Dietrich, Geschäftsstelle der DGKL, Friesdorfer str. 153, 53175 bonn,  

Tel: +49 (0228) 926895-22, e-Mail: geschaeftsstelle@dgkl.de

DruCK unD VersAnD brandt GmbH, rathausgasse 13, 53111 bonn  

Tel: +49 (0228) 65 19 19, e-Mail: info@druckerei-brandt.de

AuFLAGe ca. 1200 stück

ersCHeInunGsWeIse vierteljährlich

Issn 0173-6647

VerAnsTALTunGen

International society of blood Transfusion (IsbT) 2013 in Amsterdam   197 

Prof. Dr. med. Michael schmidt, bonn

Wissenschaftliches symposium: Zirkulierende nukleinsäuren:    199 

Tumormarker der Zukunft? 02. Oktober 2013, Göttingen 

Minisymposium der Arbeitsgruppe Klinische Toxikologie der DGKL:   200 

uPDATe Klinische Toxikologie 2013 - Klinik im Labor 

15. bis 16. Oktober 2013, bad staffelstein

Veranstaltungskalender                  202

PreIse

Internationale Auszeichnung für Prof. Dr. Dr. Oellerich     204

Preisauszeichnung für Prof. steimer beim AACC Annual Meeting &    205 

Clinical Lab expo 2013; 28. Juli bis 01. August in Houston, usA

DGKL-nachwuchsförderpreis Ivar-Trautschold künftig      208 

von sonic Healthcare gefördert

Ausschreibung für den Ivar-Trautschold-nachwuchs-Förderpreis   209 

für Klinische Chemie und Pathobiochemie 2014                

PersOnALIA 

neue Mitglieder, Verschollene Mitglieder                210

Liste der Klinischen Chemiker wieder vollständig     211

stellenauschreibungen         212



139VI

Aus DeM PrÄsIDIuM 

DGKL Jahrestagung 2013: einladung an die Mitglieder

Prof. Dr. Dr. meD. Thomas DemanT

In diesem Jahr wird die 10. Jahrestagung 

der DGKL vom 23. bis 26. Oktober im In-

ternationalen Kongresszentrum in Dresden 

VWDWW¿QGHQ��6LH�VWHKW�XQWHU�GHP�0RWWR�Ä/D-

bormedizin und Klinische Chemie – ein inter-

disziplinärer Partner in Klinik und Forschung“ 

und betont damit die stellung unseres Faches 

an der schnittstelle von Versorgungsdienst-

leistung und wissenschaftlicher Innovation. 

Interdisziplinarität und Partnerschaft spie-

geln sich wider im Kongressprogramm, das die 

Tagungspräsidentin, frau Professor Gabriele  

sieGerT, Direktorin des Instituts für Klinische 

Chemie und Labormedizin an der universität 

Dresden, in Zusammenarbeit mit den Kolle-

gen aus der DGKL zusammengestellt hat. In 

zwei Plenarsitzungen, 30 symposien und 20 

moderierten Postersessions wird die kom-

plette  bandbreite der Labormedizin darge-

stellt. 

besonders erfreulich ist, dass die Zahl der 

eingereichten wissenschaftlichen Abstracts 

im Vergleich zum Vorjahr um 10 Prozent ge-

stiegen ist, was darauf hinweist, dass beson-

ders auch junge Kolleginnen und Kollegen 

sich für den DGKL-Jahreskongress engagie-

ren. ein spezielles DFG-symposium zur Vor-

bereitung eines nachwuchsförderprogramms 

unterstreicht die bedeutung, die die DGKL 

der Förderung junger Wissenschaftler in der 

Labormedizin beimisst. 

ebenfalls erfreulich ist, dass die Diagnosti-

kahersteller wieder mit neun Lunch-symposi-

en vertreten sind und damit ihre Interessen 

an einem Austausch mit den im klinischen 

Labor tätigen Ärzten und naturwissenschaft-

lern zum Ausdruck bringen. 

Für alle Mitglieder der DGKL ist es eben-

falls besonders wichtig, an der Mitglieder-

versammlung im rahmen der Jahrestagung 

teilzunehmen, da verschiedene wichtige ent-

scheidungen zu Personal- und sachthemen 

anstehen. 

Der gemeinsame „Get Together“-

Abend in der Industrieausstellung und der 

SCHIRMHERRSCHAFT

www.waspalm.org www.ifcc.org www.dgkl2013.de

Labormedizin und Klinische Chemie – 
ein interdisziplinärer Partner in Klinik und Forschung

DGKL 2013
      10. Jahrestagung

Labormedizin und Klinische Chemie – 
ein interdisziplinärer Partner in Klinik und Forschung

23. - 26. Oktober 2013
Internationales Congress Center Dresden

www.dgkl2013.de

www.efcclm.org

24. - 25.10.2013: Fachmesse für Labordiagnostik und Bioanalytik
23. - 25.10.2013: Wissenschaftliches Programm
26.10.2013:  Fachdiskussion zu den Themen Endokrinologie, 
  Hämostaseologie und Intensivmedizin
  Praktische Kurse zu den Themen Anämie sowie 
  Liquorzytologie und Gelenkpunktate

Frühbucher-

konditionen noch bis 

15. September

nutzen 
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Gesellschaftsabend auf schloss Albrechts-

berg runden das Programm ab und geben 

Gelegenheit zum kollegialen Austausch. 

entscheidend für den erfolg der Jahresta-

gung wird eine hohe Teilnehmerzahl sein, die 

belegt, dass die Labormedizin von engagier-

ten und an den Fachthemen aktiv interessier-

ten Kolleginnen und Kollegen getragen wird. 

Wir freuen uns, sie in Dresden zu begrü-

ßen! ein interessantes Kongressprogramm 

und der besuch einer faszinierenden stadt 

werden sie angemessen belohnen! 

VerFAsser:

Prof. Dr. Dr. meD. Thomas DemanT 

schatzmeister DGKL

10 Jahre DGKL – ein rückblick

Prof. Dr. rer. naT. Dr. meD. Klaus Kohse

Wenn dieses Heft der „Mitteilungen“ er-

scheint, hat die DGKL 1127 Mitglieder. 466 

Kolleginnen und Kollegen, also 41,3 Prozent 

dieser Mitglieder sind nach dem 8. Mai 2003 

eingetreten. Für sie ist es selbstverständlich, 

einer einzigen wissenschaftlichen Fachgesell-

schaft anzugehören, die ihnen in ihrer Tätig-

keit in der Klinischen Chemie und Laboratori-

umsmedizin eine Heimat und den Kontakt zu 

vielen Kolleginnen und Kollegen ähnlich ge-

lagerten Interesses bietet. Diese Mitglieder 

kennen die DGKL nur als eine einzige Fach-

gesellschaft und werden vielleicht nur ganz 

am rande darüber nachdenken, warum sie 

eigentlich so „jung“ ist, verglichen mit ande-

ren wissenschaftlichen Fachgesellschaften. 

Der hohe Anteil dieser „genuinen DGKL-

Mitglieder“ ist bezeichnend dafür, wie voll-

ständig der Fusionsprozess heute schon 

längst ist, der im Jahre 2003 seinen forma-

len Abschluss fand. Dieser Vorgang (Details 

GD]X�VLQG�DXI�GHU�'*./�,QWHUQHWVHLWH�]X�¿Q-

den) war für viele Mitglieder der „elternfach-

gesellschaften“ DGKC und DGLM eigentlich 

lange überfällig gewesen, waren sie doch 

Mitglieder in jeweils beiden Gesellschaften. 

Dennoch gab es eine beträchtliche Anzahl 

von solitären DGKC- oder DGLM-Mitgliedern, 

denen die Aufgabe der Identität ihrer „eige-

QHQ³�)DFKJHVHOOVFKDIW�QLFKW�OHLFKW�¿HO��'DYRQ�

ist heute so gut wie nichts mehr zu spüren, 

und wir haben mit Freude feststellen können, 

dass der name unserer „Vereinten“ Modell 

gestanden hat - die IFCC nennt sich mit vol-

lem namen „International Federation of Cli-

nical Chemistry and Laboratory Medicine“, 

und auch die altehrwürdige „Zeitschrift für 

Klinische Chemie“ hat nach mehreren Meta-

morphosen den namen „Clinical Chemistry 

and Laboratory Medicine“ angenommen – al-

lerdings bereits vor der „Geburt“ der DGKL.

In der zurückliegenden Dekade haben vie-

le Persönlichkeiten mit großem engagement 

die entwicklung der Fachgesellschaft vor-

angetrieben, sei es als Präsidiumsmitglied 

oder als Mitglied einer der zahlreichen beson-

deren Interessensgruppen, in den Arbeits-

gruppen oder in der Vertretung der DGKL in 

nationalen und internationalen Gruppierun-

gen. Durch die in der satzung geregelten un-

terschiedlichen Amtsperioden der einzelnen 

Positionen ist die Kontinuität in der Präsidi-

umsarbeit prinzipiell gesichert, so dass beim 

Wechsel des Präsidenten keine heftigen Aus-

schläge im Kurs der Fachgesellschaft zu spü-

ren waren, wenngleich jeder Präsident seiner 

Amtszeit doch seine bleibende persönliche 
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note gegeben hat und ein Amtswechsel ge-

legentlich auch nicht in der langfristig ge-

SODQWHQ�$EIROJH�VWDWW¿QGHQ�NRQQWH�

eine wesentliche bereicherung der wissen-

schaftlichen Aktivitäten ist durch die Grün-

dung der sektionen erfolgt, in denen eine 

rege fachbezogene Tätigkeit von Mitgliedern 

der DGKL, aber auch von Mitgliedern anderer 

IDFKQDKHU�*HVHOOVFKDIWHQ�VWDWW¿QGHW��)�U�GLH�

0LWJOLHGHU�LP�ZLVVHQVFKDIWOLFKHQ�XQG�EHUXÀL-

chen Alltag nur wenig spürbar, ist der grund-

legende umbau in der Organisationsstruktur 

der DGKL und des ihr angehörenden referen-

zinstituts für bioanalytik, das sich nunmehr 

unter dem Dach der stiftung für Pathobio-

FKHPLH�XQG�0ROHNXODUH�'LDJQRVWLN�EH¿QGHW��

doch sicherlich die bedeutendste Verände-

rung der letzten 10 Jahre. herrn Professor 

michael schmiDT, den stiftungsvorstand der 

stiftung Pathobiochemie und Molekulare Di-

agnostik, der gleichzeitig Aufgaben der Ge-

schäftsführung der DGKL wahrnimmt, wer-

den inzwischen hoffentlich jedoch bereits 

viele Mitglieder kennen, und dies wird sicher-

lich noch weiter zunehmen.

Vielleicht die am deutlichsten spürbare 

Veränderung ist die Präsenz der DGKL in 

den „elektronischen Medien“. Zwischen der 

„handgestrickten“ ersten gemeinsamen (!) 

Internetseite von DGKC und DGLM, die Jah-

re vor der Fusion erstellt wurde und nur ei-

nige wenige Informationen anbieten konnte, 

bis zu der heutigen hochprofessionellen Dar-

stellung der Fachgesellschaft liegen Welten. 

ein frisches Design und eine sehr umfang-

reiche inhaltliche Ausgestaltung lassen den 

besuch von www.dgkl.de zu einem angeneh-

men erlebnis werden. Die Frage, ob die DGKL 

auch in „sozialen netzwerken“ präsent sein 

sollte, und wenn ja, in welchen, wird derzeit 

noch geprüft.

Für die Mitarbeiter in der DGKL hat in Form 

des umzugs der Geschäftsstelle aus den viel 

zu eng gewordenen räumen (die ja prinzipi-

ell nicht für büro-, sondern für Wohnzwecke 

konzipiert waren) in das nach längerer su-

che gefundene großzügige Gebäude in der 

Friesdorfer straße in bonn-bad Godesberg 

die größte Veränderung stattgefunden. Auch 

mit diesem Gebäude kann sich die DGKL be-

suchern vor Ort in einem ihrer bedeutung an-

gemessenen rahmen präsentieren.

es ist also einiges passiert in den zurück-

liegenden zehn Jahren. Wie geht es weiter? 

Der abschließende satz aus der erklärung 

über die Fusion der Gründungsgesellschaf-

ten hat auch heute noch bestand und kann 

auch für die kommenden Dekaden als richt-

schnur dienen: „Durch die bündelung der 

Kompetenzen und ressourcen ist die neue 

vereinte Fachgesellschaft bestens für die Zu-

kunft gerüstet und bereit, das Fachgebiet 

Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin 

auch in schwierigen Zeiten erfolgreich wei-

terzuentwickeln.“

VerFAsser:

Prof. Dr. rer. naT. Dr. meD. Klaus P. Kohse

schriftführer DGKL

neue DFG nachwuchsakademie für das Fach Klinische Chemie

univ.-Prof. Dr. meD. michael neumaier

seit einigen Jahren besteht bei der Deut-

schen Forschungsgemeinschaft (DFG) die 

Möglichkeit, nachwuchswissenschaftler in 

einem Fachgebiet gezielt durch die entwick-

lung und etablierung einer nachwuchsakade-

mie zu fördern. Die DFG zielt dabei auf jun-

ge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 

(vor Abschluss der Promotion oder deren Pro-

motion weniger als sechs Jahre zurückliegt 

und die noch keinen erfolgreichen  DFG-An-

trag gestellt haben), um den wissenschaft-

lichen nachwuchs in der wissenschaftlichen 

Arbeit sowie in der beantragung von DFG-

Anträgen zu fördern und so nachhaltig hoch-

karätige Forschungsprojekte zu realisieren. 

In der regel erfolgt ein DFG nachwuchs-

akademie-Projekt in drei Phasen. nach Aus-

schreibung eines grundsätzlich von der DFG 

förderwürdigen Generalthemas werden in 

der Phase 1 bis zu zwanzig Kandidatinnen 

und Kandidaten der Fachdisziplin zu einer 

nachwuchsakademie eingeladen. Während 

der Durchführung der nachwuchsakademie 

werden diese teilnehmenden Personen ihre 

eingereichten Projekte vorstellen und un-

ter Anleitung erfahrener Wissenschaftle-

rinnen und Wissenschaftler der jeweiligen 

Fachgesellschaft sowie Mitarbeitern der DFG 

dazu angeleitet werden, Forschungsanträge 

zu konzipieren und zu verbessern. Daneben 

soll der wissenschaftliche nachwuchs inten-

siv die Möglichkeiten nutzen, untereinander 

netzwerke zu bilden und erfahrene Wissen-

schaftler des Fachbereichs aus eigenen sowie 

benachbarten Forschungsgebieten besser 

kennen zu lernen. In der sich anschließenden 

Phase 2 erfolgt eine begutachtung der einge-

reichten Anträge durch die DFG, bei der ma-

[LPDO�]HKQ�$QWUlJH�PLW�HLQHU�¿QDQ]LHOOHQ�8Q-

terstützung von jeweils 50.000 euro möglich 

sind, um die förderwürdigen Forschungspro-

jekte zu realisieren. Im Verlauf werden die 

Projekte unter Anleitung des wissenschaft-

lichen Koordinators der nachwuchsakade-

mie und eines diesem beigeordneten beirats 

aus Kolleginnen und Kollegen des Fachge-

biets begleitet. Die Förderung wird maxi-

mal für einen Zeitraum von zwei Jahren ge-

währt. In der regel erfolgt in Phase 3 nach 

etwa eineinhalb Jahren ein Abschlusswork-

shop, in dem die geförderten Teilnehmer den 

http://www.dgkl.de
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aktuellen stand ihrer Projekte darstellen und 

bestehende Aufgaben und Herausforderun-

gen wissenschaftlich diskutiert werden kön-

nen. Dies dient der statusbeschreibung  der 

Projekte vor ende der Förderperioden.

Im Vorfeld der Planung der nachwuchsaka-

demie für das Fach Klinische Chemie/Labo-

ratoriumsmedizin haben Präsidium und Ge-

schäftsstelle der DGKL eine Abfrage bei den 

36 medizinischen Fakultäten in Deutschland 

GXUFKJHI�KUW��'DQDFK�EH¿QGHQ�VLFK�JHJHQ-

wärtig über 100 potentielle Kandidatinnen 

XQG�.DQGLGDWHQ�LP�)DFK��ZHOFKH�GLH�6SH]L¿-

kationen der DFG erfüllen. Der DGKL ist es im 

Weiteren gelungen, herrn Prof. Dr. chrisToPh 

WaGener (emeritierter Direktor des Instituts 

für Klinische Chemie am universitätsklinikum 

Hamburg-eppendorf) als nachwuchskoordi-

nator für den Fachbereich Klinische Chemie 

zu gewinnen. unterstützt wird der Koordina-

tor von einem Wissenschaftlichen beirat be-

stehend aus Prof. Dr. michael neumaier, Prof.  

Dr. Joachim Thiery, Prof. Dr. Karl lacKner, Prof.  

Dr. berenD isermann, Prof. Dr. Daniel TeuPser, 

Prof. Dr. ulrich WalTer sowie der DGKL Ge-

schäftsstelle (Prof. Dr. michael schmiDT und 

silKe Wiesemann). 

Anlässlich der Jahrestagung der DGKL in 

Dresden 2013 wird das Konzept des DFG-

nachwuchsakademieprojektes für den 

Fachbereich Klinische Chemie/Laborato-

riumsmedizin während der Mitgliederver-

sammlung vorgestellt. Anschließend erfolgt 

die Ausschreibung für universitäten und 

Lehrkrankenhäuser im Fachbereich Klinische 

Chemie für junge nachwuchswissenschaftler. 

Alle eingegangenen Vorschläge werden be-

gutachtet und aus ihnen 20 Projekte zu ei-

nem „nachwuchs-Wochenende“ eingeladen, 

um diese Anträge mit den Kandidatinnen und 

Kandidaten wissenschaftlich-inhaltlich zu dis-

kutieren. Anschließend wird der DFG-Antrag 

zur nachwuchsakademie unter Federführung 

GXUFK�GHQ�.RRUGLQDWRU�IRUPXOLHUW��'LH�RI¿]L-

elle bewerbung für die DFG nachwuchsaka-

demie erfolgt dann im sommer 2014. 

Die Fachgesellschaft plant, die nachwuchs-

akademie mittelfristig zu einer festen Insti-

tution der DGKL zu machen. Dazu besteht 

neben einer Forschungsförderung durch die 

DFG auch die Möglichkeit einer unterstüt-

zung durch andere Förderer. Die DGKL be-

absichtigt mit der etablierung dieser nach-

wuchsakademie jungen Akademikerinnen 

und Akademiker aus Medizin und naturwis-

senschaften den Zugang zu wissenschaftli-

chen Arbeiten zu erleichtern und in diesem 

Zuge gleichzeitig die Attraktivität des Faches 

Klinische Chemie zu stärken. eine eingangs-

voraussetzung hierfür ist, junge Kolleginnen 

und Kollegen sowohl für die Wissenschaft 

als auch für die akademische Medizin unse-

res Faches an universitären standorten und 

Lehrkrankenhäusern zu gewinnen. nähere 

Informationen zur DFG-nachwuchsakade-

mie für das Fach Klinische Chemie/Labora-

WRULXPVPHGL]LQ�EH¿QGHQ�VLFK�DXI�GHU�+RPH-

page der DGKL. 

Wir alle wissen, dass innovative Wissen-

schaft kreativ ist und hierfür junge neue Ide-

en und Personen benötigt – es muss unserer 

Fachgesellschaft und allen darin Tätigen ein 

primäres Anliegen sein, dies zu unterstützen. 

Darum möchten wir sie bitten, schon heu-

te zu überlegen, ob und mit welchen Projek-

ten sie bei der DGKL nachwuchsakademie 

an den start gehen könnten. Für Ihre rück-

fragen steht Ihnen die DGKL-Geschäftsstel-

le gern mit rat und Tat zur seite.

VerFAsser:

univ.-Prof. Dr. meD. michael neumaier 

Vizepräsident DGKL
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neue Preise für Anzeigenschaltungen über die DGKL Medien

Ab dem 01. Juni 2013 hat die DGKL ein 

neues Mediadatenblatt. Wir bieten für die 

Klinischen Chemie Mitteilungen neben stel-

lenanzeigen jetzt auch stellengesuche an. 

Je nach Wunsch ist die einrichtung einer  

Chiffre-Anzeige über die Geschäftsstelle 

möglich.

Die Klinischen Chemie Mitteilungen wer-

den seit Anfang des Jahres nur noch in  

Farbe gedruckt.

bei einer Anzeigenbuchung wird die Anzei-

ge nicht nur in den Klinischen Chemie Mit-

teilungen veröffentlicht, sondern zusätzlich 

automatisch auf der DGKL-Homepage für 6 

Wochen (nach Wunsch auch verlängerbar) 

und im Mitglieder-newsletter.
Klinische Chemie Mitteilungen 2013 

 
 

 

 Heft 1 Heft 2 Heft 3  Heft4 

Erscheinung Anfang März Anfang Juni Anfang Sept. Anfang Dez. 

Deadline für 
Berichte: 

01.02.2013 02.05.2013 29.07.2013 28.10.2013 

 

)�U�HLQH�EHVVHUH�3ODQXQJ�¿QGHQ�6LH�QDFK-

stehend die redaktions- und erscheinungs-

termine der Klinischen Chemie Mitteilungen 

für 2013 und 2014.

Für weitere Fragen steht Ihnen frau vanessa  

DieTrich aus der DGKL Geschäftsstelle gerne 

unter 0228 / 92 68 95 22 oder per Mail unter   

geschaeftsstelle@dgkl.de zur Verfügung.

2014:

2013:

Klinische chemie mitteilungen

KURZCHARAKTERISTIK:�2I¿]LHOOH�0LWWHLOXQJHQ�GHU�'HXWVFKHQ�9HUHLQWHQ�*HVHOOVFKDIW�I�U�.OLQLVFKH�
&KHPLH�XQG�/DERUDWRULXPVPHGL]LQ�H��9���'*./���'LH�.&0�YHU|IIHQWOLFKHQ�$UEHLWHQ�PLW�GHP�
=LHO��(UNHQQWQLVVH�GHU�ZLVVHQVFKDIWOLFKHQ�0HGL]LQ��%LRFKHPLH�XQG�3K\VLRORJLH�GHP�/HVHU�I�U�GLH�
$QZHQGXQJ�LQ�GHU�0HGL]LQLVFKHQ�/DERUDWRULXPVGLDJQRVWLN�]XJlQJOLFK�]X�PDFKHQ��'D]X�JHK|UHQ�
2ULJLQDODUEHLWHQ�DXV�*UXQGODJHQIRUVFKXQJ�XQG�$QZHQGXQJ��%HLWUlJH�]XU�4XDOLWlWVVLFKHUXQJ��
)RUVFKXQJVEHULFKWH��:HLWHUH�(OHPHQWH�VLQG�7DJXQJVEHULFKWH��.RQJUHVVLQIRUPDWLRQHQ�VRZLH�
ZLFKWLJH�,QIRUPDWLRQHQ�DXV�GHP�'*./�3UlVLGLXP�

%(=,(+(5� $OOH�0LWJOLHGHU�GHU�'*./��/DERUIDFKlU]WH��.OLQLVFKH�&KHPLNHU��.HLQ�6WUHXYHUVDQG�

+(5$86*(%(5��'*./�3UlVLGHQW�univ.�Prof. Dr. meD. Joachim thiery��8QLYHUVLWlWVNOLQLNXP�/HLS]LJ��
,QVWLWXW�I�U�/DERUDWRULXPVPHGL]LQ��.OLQLVFKH�&KHPLH�XQG�0ROHNXODUH�'LDJQRVWLN��3DXO�/LVW�6WU����D�� 
������/HLS]LJ��7HO�����������������������)D[���������������������

6&+5,)7/(,781*�81'�5('$.7,21� Prof. Dr. Dr. meD. thomas Demant,�,QVWLWXW�I�U�.OLQLVFKH�&KHPLH�
XQG�/DERUDWRULXPVPHGL]LQ��.UDQNHQKDXV�'UHVGHQ�)ULHGULFKVWDGW��)ULHGULFKVWU������������'UHVGHQ�� 
7HO���������������������������)D[���������������������

$1=(,*(19(5:$/781*��/$<287�81'�6$7=�  vanessa Dietrich��*HVFKlIWVVWHOOH�GHU�'*./��
)ULHVGRUIHU�6WU�������������%RQQ��7HO��������������������������)D[��������������������������
H�0DLO��JHVFKDHIWVVWHOOH#GJNO�GH

'58&.�81'�9(56$1'��%5$1'7�*PE+��'UXFNHUHL�XQG�9HUODJ��5DWKDXVJDVVH�����������%RQQ�� 
ZZZ�GUXFNHUHL�EUDQGW�GH

-DKUJDQJ�� � � ����-DKUJDQJ����� 
,661�� � � � ��������� 
(UVFKHLQXQJVZHLVH�� � YLHUWHOMlKUOLFK� 
� � � � �0lU]��-XQL��6HSWHPEHU��'H]HPEHU� 
$XÀDJH�� � � �����6W�FN 
$Q]HLJHQVFKOX��� � VLHKH�DNWXHOOH�'HDGOLQH�hEHUVLFKW 
+HIWIRUPDW�� � � ����[�����PP 
9RUODJHQ�� � � (OHNWURQLVFKH�)RUPDWH�QDFK�5�FNVSUDFKH��3')� 

,16(57,21635(,6(�)h5�)$5%�'58&.�

����6HLWH ����PP�E�[�����PP�K �������¼

����6HLWH TXHU ����PP�E�[����PP�K �������¼

����6HLWH KRFK ���PP�E�[�����PP�K �������¼

YHUELQGOLFK�]XJHVDJWH�9RU]XJVSOD]LHUXQJHQ�����6HLWH �������¼

'HU�3UHLV�GHU�$Q]HLJHQEXFKXQJ�EHLQKDOWHW�]XVlW]OLFK�GLH�9HU|IIHQWOLFKXQJ�DXI�GHU�'*./�+RPHSDJH�
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 Heft 1 Heft 2 Heft 3  Heft4 

Erscheinung Anfang März Anfang Juni Anfang Sept. Anfang Dez. 

Deadline für 
Berichte: 

03.02.2014 02.05.2014 01.08.2014 30.10.2014 
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Für einige Patienten mit verschiedenen 

schweren Leberfunktionsstörungen stellt 

die Lebertransplantation die einzige kausa-

le  Therapieoption dar. Zur beurteilung der 

Transplantationsbedürftigkeit und –dringlich-

keit dient für den Großteil der Patienten der 

sogenannte Lab-MeLD-score (Labormedizi-

nischer Model for end-stage Liver Disease 

score). Dieser basiert auf drei klinisch-che-

mischen Parametern (bilirubin, Kreatinin und 

der Prothrombinzeit, die als Inr-Wert ange-

geben wird). Für jeden klinisch-chemisch dia-

gnostischen Parameter existieren gegenwär-

tig mehrere nachweismethoden sowie eine 

Vielzahl von IVD-Herstellern. Anhand eines 

ringversuchs mit untersuchungsmaterial von 

Patienten mit unterschiedlichen Krankheits-

]XVWlQGHQ�ZXUGH�GHU�(LQÀXVV�GHU�GUHL�NOL-

nisch-chemischen Analyten auf die Kalku-

lation des Lab MeLD-score analysiert. Dazu 

wurde den Teilnehmern untersuchungsma-

terial zu zwei untersuchungszeitpunkten zu-

gesandt, so dass unter berücksichtigung der 

klinisch beigefügten Anamnesen auch eine 

Plausibilität durch die Labormediziner erfolg-

te. Die ergebnisse des ersten multizentri-

schen ringversuches ergaben zum einem 

eine korrekte berechnung und Interpretation 

erste ergebnisse eines multizentrischen ringversuchs zur evaluation 

des Lab-MeLD-score zur erhöhung der Qualität und der sicherheit in 

der Diagnostik für Patienten, die auf eine Lebertransplantation warten

michael schmiDT, ThorsTen Kaiser

der Lab-MeLD-score Werte durch die Labor-

mediziner. Darüber hinaus zeigte der ring-

versuch in Übereinstimmung mit der Litera-

WXU��GDVV�GHU�(LQÀXVV�YRQ�%LOLUXELQ�DXI�GHQ�

Gesamt Lab-MeLD-score einen Punktwert 

betraf, für Kreatinin zwei Punktwerte und 

für Inr bis zu drei Punktwerte. somit liegt 

GHU�JU|�WH�(LQÀXVV�EHL�GHU�.DONXODWLRQ�GHV�

Lab-MeLD-score Wertes auf der Diagnos-

tik der Prothrombinzeit, die gegenwärtig als 

Inr-Wert angegeben wird. Der ringversuch 

zeigt damit deutlich, dass unabhängig von 

der bestehenden Krankheitsschwere der Pa-

tienten auch die Messunsicherheiten für die 

drei Analyten eine relevante rolle spielen. 

In Kooperation mit der europäischen Trans-

plantationsorganisation euroTransplant (Lei-

den) soll mit Hilfe weiterer studien unter-

sucht werden, ob bedarf für eine weitere 

standardisierung der labormedizinischen Di-

agnostik besteht und ob alternative Analy-

WHQ�]XU�%HUHFKQXQJ�HLQHV�PRGL¿]LHUWHQ�/DE�

MeLD-score Wertes besser geeignet sind. 

Dazu könnte z.b. Faktor V ein möglicher Ana-

lyt sein. Im Oktober diesen Jahres ist somit 

ein weiterer ringversuch mit allen derzei-

tigen Laboratorien geplant, die an Leber-

transplantationszentren etabliert sind. eine 

339 Mitglieder haben sich beteiligt, als die 

Geschäftsstelle in den vergangenen Wochen 

online das nutzungsverhalten und die Wer-

tigkeit der Zeitschriften Clinical Chemistry 

and Laboratory Medicine (CCLM) und des 

Journal of Laboratory Medicine (JLM) abge-

fragt hat.

notwendig war diese erhebung, da für bei-

de Zeitschriften seitens des herausgeben-

den Verlages Walter De Gruyter für das Jahr 

2014 wesentliche Änderungen geplant sind. 

so soll sich der umfang der CCLM um 50 Pro-

zent erhöhen, beim JLM soll zudem ein Fort-

bildungssystem hinzukommen. Da die beste-

henden Konditionen zwischen dem Verlag 

Walter De Gruyter und der DGKL nicht wei-

ter bestand haben können, wurden die Mit-

glieder zum beispiel befragt, welche bedeu-

tung die JLM für sie persönlich hat oder ob 

sie zusätzlich über eine universität über ei-

nen Online-Zugang verfügen. Zudem stan-

den neben persönlichen Daten (Dauer der 

DGKL-Mitgliedschaft, Ausbildungsart, Alter, 

Geschlecht, etc.) noch mögliche Vertrags-

varianten zur Auswahl, zwischen denen die 

Mitglieder abstimmen konnten. 

DGKL-umfrage zur nutzung der CCLM und der JLM

basierend auf den ergebnissen dieser On-

line-befragung stehen folgende Optionen 

im rahmen der Mitgliederversammlung 

am Freitag, 25. Oktober, ab 18 Uhr, zur  

Abstimmung:

1. Der neue Vertrag mit Walter De Gruy-

ter sieht bei konstanten Preisen einen 

Online-Zugang für die CCLM und die 

JLM vor, einzelne Mitglieder können 

für einen Preis von 21 euro zusätzlich 

zur bestehenden Mitgliedergebühr die 

Zeitschrift als Printausgabe erhalten.

2. bei einer erhöhung der Mitgliederge-

bühren um 20 euro für Fachärzte und 

naturwissenschaftler (dann 90 euro) 

können alle Mitglieder die Zeitschrift 

JLM weiter als Printausgabe erhalten.
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zusätzliche Teilnahme für interessierte La-

boratorien ist jederzeit möglich. Diesbezüg-

lich möchten wir sie freundlichst bitten, sich 

unter der e-Mail Adresse info@dgkl-rfb.de 

unter dem Stichwort „ Lab-MELD-Score 

Ringversuch 2/2013“ anzumelden. Anmel-

dungen sind bis zum 30.09.2013 möglich. 

Für rückfragen stehen wir Ihnen selbstver-

ständlich gerne unter 0228 / 92 68 95 0 zur 

Verfügung. 

VerFAsser:

Prof. Dr. meD. michael schmiDT 

referenzinstitut für bioanalytik (rfb) 

Friesdorfer str. 153 

53175 bonn 

Tel: 0228 / 92 68 95 0 

e-Mail: info@dgkl-rfb.de 

www.dgkl-rfb.de

Dr. meD. ThorsTen Kaiser 

universitätsklinikum Leipzig 

Paul-List-straße 13-15 

04103  Leipzig 

Tel: 0341 / 97 22 490

e-Mail: Thorsten.Kaiser@medizin.uni-leipzig.de

In dieser Ausgabe der Klinische Chemie 

Mitteilungen möchten wir sie über zwei neue 

Angebote des rfb bzw. der rfb-Webseite 

informieren. Dabei handelt es sich um die 

verschlüsselte Kommunikation mit der rfb-

Webseite und um die Versandoptionen für 

ringversuchsauswertungen.

(1) WebseITe IM sICHeren MODus

seit kurzem ist es möglich mit der rfb-

Webseite im sicheren Modus zu arbeiten. 

Das bedeutet, dass die Datenverbindung 

zwischen Ihrem Webbrowser und unserem 

Webserver kryptographisch gesichert ist, so 

dass Dritte die übertragenen Daten, z.b. die 

eingetragenen Messwerte für einen ringver-

such, nicht mitlesen können. Den verschlüs-

selten Modus aktivieren sie durch einen Klick 

in der linken oberen ecke der rfb-Webseite 

über den Link „ssL“. bei einer verschlüssel-

ten Übertragung wird die Adressleiste Ihres 

browsers dann in grün dargestellt, oder die 

Webadresse beginnt mit „https“.

(2) VersAnDOPTIOnen FÜr  

rInGVersuCHsAusWerTunGen

�
Der Link zur verschlüsselten Webseite und die Adressleiste der verschlüsselten Webseite sind grün umrandet.

Das referenzinstitut für bioanalytik in bonn 

erweitert seinen Online-service

�
Für einzelne ringversuchstypen oder für alle ringversuchsty-

pen können sie auswählen, ob sie weiterhin die kompletten 

$XVZHUWXQJHQ�SHU�3RVW�RGHU�QXU�GLH�=HUWL¿NDWH�SRVWDOLVFK�HU-

halten möchten.

mailto:info@dgkl-rfb.de
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seit dem sich die rfb-Webseite im neuen 

Design darstellt (April 2013) haben sie die 

Möglichkeit die postalische Zusendung der 

5LQJYHUVXFKVGRNXPHQWH�DXI�GLH�=HUWL¿ND-

te zu reduzieren, und damit einen aktiven 

beitrag für die umwelt zu leisten. Wie in der 

Abbildung dargestellt, können sie bei den 

9HUVDQGRSWLRQHQ� LQ�GHQ�3UR¿OHLQVWHOOXQJHQ�

Ihres Accounts auswählen zwischen dem Zu-

VWDQG�ÄDOOHV�SHU�3RVW³�RGHU�ÄQXU�=HUWL¿NDWH³��

Dort können sie einstellen, ob sie für ei-

nen ringversuchstyp, beispielsweise Ks (Kli-

nisch-chemische Analyte im serum) oder AK 

(Arzneimittelbestimmungen), die komplette 

Auswertung per Post erhalten möchten oder 

QXU�GDV�=HUWL¿NDW��:HQQ�6LH�ÄQXU³�GDV�=HU-

WL¿NDW�I�U�GHQ�3RVWYHUVDQG�DXVZlKOHQ��YHU-

zichten sie nicht auf die Auswertungen. Diese 

können sie immer noch im bereich „Auswer-

tungen“ oder mit den entsprechenden Links 

in den benachrichtigungsmails herunterla-

den und als PDF betrachten. 

benachrichtigungsmails zu fertig gestellten 

Auswertungen erhalten sie, wenn sie in der 

3UR¿OYHUZDOWXQJ�GDV�.lVWFKHQ�Ä(�0DLO�%H-

nachrichtigung bei vorliegender Auswertung 

schicken“ anhaken und mit dem Knopf „Än-

derungen speichern“ bestätigen.

Falls sie Fragen zu den Versandoptionen ha-

EHQ��NOLFNHQ�6LH�LQ�GHU�3UR¿OYHUZDOWXQJ�HLQ-

fach auf die Fragezeichensymbole oder ru-

fen sie uns unter 0228-926895-0 an. Per 

e-Mails sind wir unter info@dgkl-rfb.de ger-

ne für sie erreichbar.

$OOH�$XVZHUWXQJHQ�XQG�=HUWL¿NDWH�EOHLEHQ�

fälschungssicher auf unserem server für sie 

gespeichert und sind jederzeit auf dem be-

schriebenen Weg für sie abrufbar. Langfris-

tig möchten wir Ihnen damit auch die Option 

anbieten, gänzlich auf gedruckte unterlagen 

von unserer seite zu verzichten. Im rahmen 

von Audits/Inspektionen nutzen sie die Ih-

nen übersandten elektronischen Dokumen-

te,  in Zweifelsfällen kann aber jederzeit auf 

die bei uns gesicherten Originale zugegrif-

fen werden. neben positiven Auswirkungen 

DXI�GLH�8PZHOW��YRQ�GHQHQ�ZLU�DOOH�SUR¿WLH-

ren, kann dies auch ein wichtiger schritt dazu 

sein, die ringversuchspreise nachhaltig zu 

stabilisieren oder gar zu reduzieren.

somit möchten wir sie freundlichst bitten 

,Ihre Versandeinstellungen unter Ihrem rfb 

Account zu prüfen und ggf. anzupassen.

VerFAsser:

Johannes leiDheiser 
rfb - Informatiker  

referenzinistitut für bioanalytik (rfb) 

Friesdorfer straße 153 

53175 bonn  

Tel: 0228 / 92 68 95 0 

e-Mail: info@dgkl-rfb.de 

www.dgkl-rfb.de

seit dem 01. April diesen Jahres sind die 

Analyte für den Teil b3 der rilibäk (nach-

weis von Infektionsparametern) veröffent-

licht. Mit einer Übergangszeit von 2 Jahren 

müssen dann alle Laboratorien regelmäßig 

an ringversuchen zur externen Qualitätskon-

trolle teilnehmen, sofern sie eine diesbezüg-

liche Labordiagnostik durchführen. Dazu er-

weitert das referenzinstitut für bioanalytik 

(rfb) die Anzahl der referenzlaboratorien mit 

Prof. ahmaD-neJaD und PD Dr. GhebremeDhin. 

neben den in der rilibäk Teil b3 geforderten 

3ÀLFKWSDUDPHWHUQ�VLQG�ZHLWHUH�5LQJYHUVXFKH�

für Methicillinresistente-staphylococcus-au-

reus (MrsA)-Infektionen, Vancomycin-resis-

tente erreger (Vre) und Cephalosporin-re-

sistente erreger (Cre) sowie für Legionellen 

und Listerien geplant. Die bedeutung dieser 

letzt genannten Infektionspathogene erklärt 

sich dadurch, dass immer mehr Krankenhäu-

ser neben den Vorgaben des robert-Koch-

Instituts (rKI Vorgaben) alle Patienten be-

reits bei Aufnahme auf eine stille Infektion 

mit resistenten bakterien untersuchen und 

somit bereits im Vorfeld einer stationären 

Aufnahme gegebenenfalls erforderliche Iso-

lationen durchführen können, um damit zum 

einen die Ausbreitung der resistenten erre-

ger zu reduzieren und die Gesundheit ande-

rer Patienten und der Krankenhausmitarbei-

ter zu schützen. 

ringversuche vom rfb für die gesamte rilibäk

Die Implementierung der adressierten 

ringversuche bezüglich Teil b3 der aktuel-

len rilibäk wird dazu führen, dass das refe-

renzinstitut für bioanalytik zeitnah von der 

bundesärztekammer auch für den Teil b3 

als ringversuchsorganisation benannt wer-

den wird und damit das komplette spekt-

rum der richtlinie der bundesärztekam-

mer für die Teile b1 bis b5 abdeckt. Das rfb 

wird die Implementierung der neuen ring-

versuche regelmäßig auf der Homepage  

(www.dgkl-rfb.de) ankündigen sowie die in-

teressierten Kreise per e-Mail und in schrift-

form zeitgerecht informieren. 

Damit erweitert das rfb seine breite Ver-

netzung mit anderen wissenschaftlichen 

Fachbereichen und beinhaltet somit ring-

versuche für die Klinische Chemie, Patholo-

gie, Humangenetik, Immunologie, Virologie 

und Mikrobiologie. 

VerFAsser:

Prof. Dr. meD. michael schmiDT

referenzinistitut für bioanalytik (rfb) 

Friesdorfer straße 153 

53175 bonn 

Tel: 0228 / 92 68 95 0 

e-Mail: info@dgkl-rfb.de 

www.dgkl-rfb.de

http://www.dgkl-rfb.de
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Die diesjährige 12. Jahrestagung der sek-

tion Molekulare Diagnostik der DGKL fand 

vom 06. bis 07. Juni 2013 unter dem Leit-

thema „Molekulare signaturen“ in Tutzing 

statt. „Molekulare signaturen“ ergeben sich 

aus der bewertung mehrerer gleichzeitig be-

stimmter biomarker mit dem Ziel einer ver-

besserten Prävention und gezielteren Thera-

pie von erkrankungen. Mit diesem zentralen 

Aspekt der individualisierten Medizin befass-

ten sich die vier Arbeitsgruppen der sekti-

on Molekulare Diagnostik aus ihren jeweili-

gen blickwinkeln. 

nach einem rückblick auf die bisherige 

Arbeit übergab herr Prof. michael neumeier 

(Medizinische Fakultät Mannheim der uni-

versität Heidelberg), der die sektion seit ih-

rer Gründung geleitet hatte, den Vorsitz der  

sektion an herrn Prof. Daniel TeuPser (Lud-

wig-Maximilians-universität München). Die-

ser dankte seinem Vorgänger für den Aufbau 

und die Leitung der sektion in den zurück-

liegenden Jahren. Prof. neumeier sei es ge-

lungen, das Zukunftsfeld der Molekularen 

Diagnostik als schnittstelle zwischen Labo-

ratoriumsmedizin und anderen Fachdiszipli-

nen weit über die Grenzen der DGKL hinaus 

bekannt zu machen. 

ArbeITsGruPPe GenOMICs

Die sitzung der Arbeitsgruppe Genomics 

wurde von frau Prof. DocKhorn-DWorniczaK, 

Kempten, organisiert. Der schwerpunkt lag 

auf onkologischen Fragestellungen aus sicht 

der Pathologie und Laboratoriumsmedizin. 

Die beiden ersten Vorträge von herrn Prof. 

schäfer und frau Prof. sers (beide Charité, 

sektionsbericht

Molekulare signaturen - bericht der 12. Jahrestagung 

der sektion Molekulare Diagnostik der DGKL

arne Pfeufer1, barbara DocKhorn-DWorniczaK2, PeTer finDeisen3, GeorG hoffmann4, michael 

KiehnToPf5, hanns-GeorG Klein6, Daniel TeuPser7*

1 Institut für Humangenetik, Helmholtz Zentrum München, München; 2 Zentrum für Pathologie 

Kempten, Kempten; 3 Institut für Klinische Chemie, universitätsklinikum Mannheim, Mannheim; 

4 Trillium GmbH, Grafrath; 5 Institut für Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik, 

universitätsklinikum Jena, Jena; 6 Zentrum für Humangenetik und Laboratoriumsdiagnostik, 

Martinsried; 7 Institut für Laboratoriumsmedizin, Ludwig-Maximilians-universität München, München 

 

* Korrespondenz: Daniel TeuPser, Institut für Laboratoriumsmedizin, Ludwig-Maximilians-universität 

München, München

berlin) gaben einblicke in aktuelle entwick-

lungen personalisierter Krebstherapien auf 

Grundlage komplexer Genomdaten und in die 

Integration neuer Technologien in die mole-

kularpathologische Diagnostik. Wegweisende 

entwicklungen, die ein Proof-of-Principle dar-

stellten, seien beispielsweise im bereich des 

PXWDWLRQVVSH]L¿VFKHQ�(LQVDW]HV�YRQ�%5$)�

Inhibitoren erfolgt. In der Diskussion wurde 

klar, dass die neuen molekulardiagnostischen 

Methoden jedoch nicht zu einer Verdrän-

gung der etablierten Verfahren führen wer-

den, sondern dass vielmehr eine Integrati-

on in die bestehenden diagnostischen und 

prädiktiven schemata mit einem entspre-

chenden Mehrwert zu erwarten ist. In einem 

abschließenden Vortrag wurden von herrn 

Dr. franK holTruP (Inostics GmbH, Hamburg) 

neue entwicklungen zur Detektion komplexer  

molekularer signaturen aus frei im blut zir-

kulierenden nukleinsäuren vorgestellt. be-

sonders vielversprechend sei in diesem Zu-

sammenhang die beAMing-Technologie, die 

QHEHQ�GHU�,GHQWL¿NDWLRQ�XQG�4XDQWL¿]LHUXQJ�

WXPRUVSH]L¿VFKHU�1XNOHLQVlXUHIUDJPHQWH�

auch die bestimmung von Punktmutationen, 

kleinen InDels sowie Methylierungsmustern 

ermögliche. Aktuelle studien würden zeigen, 

dass die Methodik des Monitorings frei zirku-

lierender nukleinsäuren im blut besonders 

zum nicht-invasiven rezidivmonitoring mu-

tanter Gene geeignet sei.

ArbeITsGruPPe bIObAnKen

In der darauffolgenden sitzung widmete 

sich die Arbeitsgruppe biobanken unter Lei-

tung von herrn PD Dr. Dr. michael KiehnToPf 

(universität Jena) der erhebung molekularer 

signaturen aus archivierten Geweben und 

.|USHUÀ�VVLJNHLWHQ��:HLWHUKLQ�JDE�VLH�HLQHQ�

einblick in die laufende Diskussion zu aktuel-

len rechtlichen rahmenbedingungen von bio-

banken. Im ersten Vortrag stellte frau Prof. 

anneTTe PeTers (Helmholtz Zentrum München) 

die bedeutung von biobanken und Kohorten-

6WXGLHQ�DOV�:HUN]HXJH�I�U�GLH�,GHQWL¿]LHUXQJ�

Molekularer signaturen am beispiel der seit 

über 20 Jahren sehr erfolgreich etablierten 

KOrA-studie heraus. Die erfahrungen der 

letzten Jahre würden zeigen, dass aufgrund 

der oftmals notwendigen hohen Fallzahlen 

eine Harmonisierung der Daten und die in-

ternationale Vernetzung ein wesentlicher 

schlüssel zum erfolg seien. Im zweiten Vor-

trag referierte der bayerische Landesdaten-

schutzbeauftragte herr Dr. Thomas PeTri über 

die aktuellen datenschutzrechtlichen Vorga-

ben und entwicklungen. Gesetzesanträge zu 

einem vom Deutschen ethikrat geforderten 

biobankengesetz seien im Frühjahr 2013 in 

dem zuständigen Ausschuss abgelehnt wor-

den, sodass in dieser Legislaturperiode kei-

ne Gesetzesänderung zu erwarten sei. Auf 

europäischer ebene gebe es einen entwurf 

der eu-Datenschutz-Grundverordnung (eu-

GVO), der wenngleich er sich an der deut-

schen rechtslage orientiere, insbesondere 



157156

Aus DeM reFerenZInsTITuT FÜr bIOAnALYTIKAus DeM reFerenZInsTITuT FÜr bIOAnALYTIK

wegen der geplanten verschärften regelung 

zur Transparenz- und Zweckbindung zu vie-

len Kontroversen geführt hat. Im abschlie-

ßenden Vortrag gab herr Prof. rolanD Jahns 

(universität Würzburg) einen erfahrungsbe-

richt über die am universitätsklinikum Würz-

burg neu eingerichtete Interdisziplinäre bio-

material- und Datenbank Würzburg (ibdw), 

die eine möglichst umfassende sammlung 

von biomaterialien und klinischen Daten al-

ler behandelter Patienten zum Ziel hat.

ArbeITsGruPPe bIOInFOrMATIK

Die sitzung der Arbeitsgruppe bioinfor-

matik wurde von herrn Prof. GeorG hoffmann  

(Trillium GmbH, Grafrath) organisiert. es ging 

dabei um die Frage, wie viele biomarker man 

benötigt, um bei der Krebsfrüherkennung 

– sprich bei geringer Prävalenz von Kran-

ken in einer klinisch unauffälligen Popula-

tion – ausreichend hohe positiv-prädiktive 

Werte zu erhalten. Aus den Vorträgen wur-

de klar, dass man dieses Ziel mit einzelnen 

Tumormarkern wie PsA oder CeA verfehlt 

(hier erhält man grundsätzlich mehr falsch 

als richtig positive ergebnisse), dass aber an-

dererseits die von einigen Herstellern emp-

fohlenen signaturen mit 50 und mehr bio-

markern (beispiel Mammaprint) wegen der 

*HIDKU�GHV�2YHU¿WWLQJV�HLQGHXWLJ�]X�JUR��

sind. In seinem einführenden Vortrag stell-

te herr Prof. franK KlaWonn (Helmholtz Zen-

trum braunschweig) Modellrechnungen vor, 

mit denen er die optimale Anzahl von biomar-

kern für einen score (summenbildung aus 

mehreren einzeltests) ermittelte. Zehn bis 

maximal zwanzig unabhängige Marker sei-

en nötig, um in der rOC-Analyse eine AuC 

(area under the curve) von mehr als 99 Pro-

zent zu erhalten. bei positiv korrelierten Mar-

kern erhöht sich diese Anzahl, bei negati-

ver Korrelation kommt man möglicherweise 

mit weniger Markern aus. Diese Hypothe-

sen sollen in Folgestudien mit realen klini-

schen Fällen überprüft werden. herr Prof.  

michael schröDer (Institut für bioinformatik 

der universität Dresden) stellte in seinem 

Vortrag „Google goes Cancer“ einen innova-

tiven Ansatz aus der Welt der Internettech-

nologien vor, der beim Pankreaskarzinom 

aus der Masse gemessener Genexpressio-

QHQ�GLH�UHOHYDQWHVWHQ�KHUDXV¿OWHUW��$QDORJ�

zum Pagerank von Google ermittelte er ei-

nen netrank, der angibt, wie viele über- oder 

unterexprimierte Gene auf andere Gene ver-

weisen; diese gelten dann als besonders aus-

sagekräftig. Für das Pankreaskarzinom er-

hielt er auf diese Weise sieben besonders 

prädiktive Gene, also eine ähnlich geringe 

Zahl wie im vorangegangenen Vortrag. herr 

Dr. alexanDer leichTle, universitätsinstitut 

für Klinische Chemie am Inselspital bern, 

kombinierte herkömmliche Tumormarker mit 

Aminosäurekonzentrationen im blut. Mit ei-

ner Dreierkombination (CeA, Glycin, Tyro-

sin) erhielt er beim kolorektalen Karzinom – 

ebenfalls passend zur obigen Theorie – eine 

AuC von knapp 80 Prozent, die aber immer-

hin besser war als mit jedem der drei Mar-

ker allein.

ArbeITsGruPPe PrOTeOMICs/ 

MeTAbOLOMICs

herr PD Dr. PeTer finDeisen, Mannheim, 

hatte für die abschließende sitzung der Ar-

beitsgruppe Proteomics/Metabolomics un-

terschiedliche endokrinologische und ma-

ligne Krankheitsbilder ausgewählt, anhand 

GHUHU�GLH�5HGQHU�QHXH�3UR¿OLQJ�$QVlW]H�]XU�

Diskussion stellten. Der erste Vortrag von 

Prof. rainer lehmann (universität Tübingen) 

hatte den einsatz der „Metabolomics“ in der 

Diabetesforschung zum Inhalt. neben An-

wendungsbeispielen des „metabolischen Fin-

gerabdrucks“ in klinischen studien wurde 

insbesondere auch auf die bedeutung einer 

standardisierten Präanalytik hingewiesen 

und die Messung von Hypoxanthin als Qua-

litätsmarker vorgestellt. Anschließend be-

richtete herr PD Dr. manfreD rauh (universi-

tätsklinikum erlangen) über den einsatz des 

6WHURLG�3UR¿OLQJV� LQ�.OLQLN�XQG�)RUVFKXQJ��

Heute sind kommerzielle steroid-Kits für die 

06�EDVLHUWH�0XOWLSOH[�4XDQWL¿]LHUXQJ�YRQ�

bis zu 19 Analyten verfügbar, sodass die Mas-

senspektrometrie aufgrund ihrer Leistungs-

fähigkeit die Immunoassays zunehmend aus 

dem endokrinologischen Labor verdrängt. 

Als nächstes stellte frau Julia DiTTrich (uni-

versitätsklinikum Leipzig) eine Ms-basier-

WH�0HWKRGH�]XU�4XDQWL¿]LHUXQJ�YRQ�$SROLSR-

proteinen zur Verwendung in großangelegten 

epidemiologischen/klinischen studien vor. 

Im abschließenden Vortrag sprach herr Dr. 

Jan buDczies (Charité berlin) über ergebnisse 

eines hormonrezeptorabhängigen Metabo-

OLWH�3UR¿OLQJV�GHV�0DPPD�.DU]LQRPV��GDV�

zu einer erhöhung der Trennschärfe der Tu-

PRU�6XENODVVL¿NDWLRQ�JHQXW]W�ZHUGHQ�N|Q-

ne. Damit führe die Metabolomanalyse kom-

plementär zu anderen Omics-Daten zu einem 

besseren Verständnis der Pathophysiologie, 

aus dem sich auch neue Therapieoptionen 

ableiten ließen.

Zusammenfassend wurden auf der 12. Jah-

restagung der sektion Molekulare Diagnos-

tik der DGKL zukunftsweisende Optionen der 

Modellierung und praktischen Anwendung 

Molekularer signaturen in Diagnostik und 

Therapie vorgestellt und diskutiert. Für eine 

ausführliche Zusammenfassung der Jahres-

tagung möchten wir auf unseren bericht in 

Heft 6/2013 (37;6) der Zeitschrift Laboratori-

umsmedizin (Journal of Laboratory Medicine) 

verweisen. Die 13. Jahrestagung der sektion 

ist vom 15. bis 16. Mai 2014 mit dem Arbeits-

titel „Genomanalysen im klinischen Alltag – 

rechtliche und ethische Aspekte“ wiederum 

in Tutzing geplant.
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Die AG bioinformatik erarbeitete 2012 multivariate statistische Verfahren, um die Aus-

sagekraft von Labortests zu verbessern. Insbesondere bei der Krebsfrüherkennung liefern 

einzelne Marker wegen zu geringer Prävalenz der gesuchten erkrankung zu viele falsch po-

sitive ergebnisse. es wird empfohlen, etwa zehn biomarker zu kombinieren (scores statt 

einzelwerte). Weitere Arbeitsgebiete sind die Altersbestimmung von biobankproben anhand 

dynamischer Veränderungen des serumpeptidoms (in Kooperation mit der AG Proteomics) 

XQG�GLH�(UPLWWOXQJ�YRUOlX¿JHU�5HIHUHQ]LQWHUYDOOH�DXV�5RXWLQHODERUZHUWHQ��LQ�.RRSHUDWLRQ�

mit der AG richtwerte).

AG-bericht

ergebnisse der Arbeitsgruppe bioinformatik 2012/2013

GeorG hoffmann, PeTer finDeisen, sTefan Wörner

 Der thematische schwerpunkt der 

AG bioinformatik im Jahr 2012 war die  

(Früh-)erkennung von erkrankungen mit 

geringer Prävalenz [1]. ein typisches bei-

spiel ist das Darmkrebs-screening an über-

wiegend Gesunden: bei einer Prävalenz 

von etwa einem Prozent in der Zielgrup-

pe der 50- bis 79-Jährigen (rKI 2012) lässt 

sich mithilfe der „bayes-Formel“ berech-

nen, dass ein typischer einzelmarker mehr 

falsch als richtig positive ergebnisse pro-

duziert (Abb. 1). Die Problematik ist in ref. 

1 im Detail beschrieben (Download unter  

www.trillium.de); zur berechnung wurde ein 

kostenloses Programm  „Prädiktive Werte“ unter  

www.diaprof.org ins Internet gestellt.

um auch nur halbwegs akzeptable Tref-

ferraten zu erzielen, müsste ein einzeltest 

HLQH�6SH]L¿WlW�YRQ��EHU������3UR]HQW�DXI-

weisen. [1]. solche Tests sind derzeit weder 

verfügbar noch in sicht. Deshalb wurde in ei-

ner systematischen studie [2] geprüft, wie 

viele  biomarker man kombinieren muss, um 

eine klinisch brauchbare Trefferrate zu erzie-

len. es ließ sich zeigen, dass die Fläche unter 

Abb. 1: screenshot eines Internetprogramms zur berechnung 

statistischer Kennzahlen für die Güte eines diagnostischen Tests 

(www.diaprof.org). Auch ein guter diagnostischer Test mit 85 Pro-

]HQW�6HQVLWLYLWlW�XQG����3UR]HQW�6SH]L¿WlW�OLHIHUW�EHL���3UR]HQW�

Prävalenz nur 15 Prozent richtig positive und 85 Prozent falsch 

positive ergebnisse.

der rOC-Kurve (AuC = area under the cur-

ve) systematisch zunimmt, wenn man die er-

gebnisse unabhängiger Marker nicht einzeln 

betrachtet, sondern aufaddiert (bildung so-

genannter scores).

solche durch Addition gebildete „lineare 

.ODVVL¿NDWRUHQ³�¿QGHQ� LQ�GHU�PROHNXODUHQ�

Diagnostik weite Verbreitung, um mit Mul-

tiplextests für Genomics, Proteomics oder 

Metabolomics aussagekräftige ergebnisse zu 

HUKDOWHQ��+lX¿J�ZHUGHQ�GLH�0HVVZHUWH�YRU�

der Verarbeitung auf einen Mittelwert von 0 

und eine standardabweichung  von 1 norma-

lisiert. Zudem kann man die additiven Glie-

der mit Faktoren gewichten:

.� �I�Â0����I�Â0����«�IQÂ0Q

Für die Addition unabhängiger Marker er-

gaben sich die in Abb. 2 als Höhenlinien dar-

gestellten kombinierten AuC-Werte. Wie man 

sieht, liefern etwa zehn relativ schwache 

Marker (AuC 0,7) eine hohe und etwa zwan-

zig eine sehr hohe Trefferrate (AuC 0,99). 

Die studie wurde zur Publikation eingereicht 

(stat Med 2013).

a. leichTle belegte anhand von echtdaten-

beim kolorektalen Karzinom die grundsätz-

liche richtigkeit der obigen Hypothese, in-

dem er drei biomarker mit AuC-Werten von 

etwa 0,7 kombinierte. Die AuC dieses „dreidi-

PHQVLRQDOHQ³�.ODVVL¿NDWRUV�EHWUXJ������>�@��

das Modell lieferte eine theoretische AuC von 

0,84, die sich durch einführung von Gewich-

ten auf 0,85 verbessern ließ. 

Die studien und Vorarbeiten zur Optimie-

UXQJ�OLQHDUHU�.ODVVL¿NDWRUHQ�ZXUGHQ�EHL�GHQ�

Jahrestagungen der sektion Molekulare Di-

agnostik 2012 und 2013 in Tutzing vorge-

stellt (siehe bericht der sektion Molekulare 

Diagnostik auf seite 154). Mehrere Vorträ-

ge, auch aus anderen DGKL-Arbeitsgruppen 

(zum beispiel Proteomics/Metabolomics), be-

stätigten die Zahl von etwa zehn biomarkern 

I�U�HLQHQ�OHLVWXQJVIlKLJHQ�.ODVVL¿NDWRU�

bei der DGKL-Jahrestagung 2012 in Mann-

heim wurden ferner in Kooperation mit der 

$*�3URWHRPLFV�G\QDPLVFKH�.ODVVL¿NDWRUHQ�

für die behandlung von Zeitverläufen in hö-

herdimensionalen Datensätzen vorgestellt. 

Der praktische nutzen zeigt sich zum bei-

spiel bei der Altersbestimmung von seren 

$EE�����.RPELQDWLRQ�YRQ�N�%LRPDUNHUQ�PLW�$8&�:HUWHQ�������]X�

HLQHP�OLQHDUHQ�.ODVVL¿NDWRU��0DQ�PXVV�EHLVSLHOVZHLVH�]HKQ�XQ-

abhängige Marker mit einer relativ geringen AuC von 0,7 kombi-

nieren, um eine gute AuC von 0,95 zu erzielen. Zwanzig solche 

biomarker liefern eine AuC von 0,99.

http://www.trillium.de
http://www.diaprof.org
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für klinische studien. Da sich die Konzentra-

tionen der Proteinspaltprodukte durch pro-

teolytische Prozesse noch stunden nach der 

Zentrifugation verändern, lassen sich mit der 

Massenspektrometrie typische Peptidmuster 

LGHQWL¿]LHUHQ��GLH�IULVFKH�XQG�DOWH�6HUHQ�LP�

rahmen der Qualitätskontrolle für bioban-

ken zu unterscheiden helfen [4].

Daneben setzte die AG bioinformatik 2012 

die bereits früher begonnene Program-

mierung von IT-Werkzeugen zur normali-

sierung von Laborwerten fort (excel-Pro-

gramm Trillium reader, Download unter  

www.trillium.de). r. lichTinGhaGen setzte die-

ses Programm in zwei studien ein, um vor-

OlX¿JH�5HIHUHQ]ZHUWH�DXV�ÄYHUUDXVFKWHQ³�

routinedaten zu extrahieren [5,6]. Der Al-

gorithmus verwendet anstelle von Mittelwert 

und standardabweichung robuste Quantile, 

um Ausreißer zu eliminieren [7]. Verfeiner-

te Verfahren – zum beispiel auf basis eines 

Quantile-Quantile-Plots – sind in Arbeit (Ko-

operation mit der AG richtwerte).
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AG-bericht

bericht der Arbeitsgruppe richtwerte über Fortschritte  

und Aktivitäten im Jahr 2012

eberharD Gurr

Die Arbeitsgruppe richtwerte hat sich im 

Jahr 2012 zweimal in bremen im Institut für 

statistik der universität getroffen, und zwar 

am 2. Mai 2012 und am 12. september 2012. 

Weiterhin hat die Arbeitsgruppe im rahmen 

der Jahrestagung 2012 in Mannheim ihre Ar-

beiten in einem Workshop unter dem Titel 

„referenz- und entscheidungsgrenzen: la-

borinterne oder laborübergreifende Grenz-

werte?“ präsentiert. Über die ergebnisse der 

Arbeitsgruppe wurde in zwei wissenschaft-

lichen Publikationen berichtet (siehe unten). 

Zusammengefasst wurden folgende schwer-

punkte erarbeitet:

1. Die gemeinsam begonnenen Aktivi-

täten mit Herstellern von Laborinfor-

mationssystemen wurden fortgeführt. 

Die Funktionen Quotientenreporting 

und Ableitung zulässiger Impräzisio-

nen wurden in Opus::L (Fa. OsM) in-

tegriert und stehen den Anwendern 

kostenfrei zur Verfügung. Mit der Inte-

gration der referenzintervallermittlung 

durch Verteilungszerlegung ist begon-

nen worden. Mit anderen Herstellern 

geht die entwicklung langsamer vor-

an: In swisslab erfolgt die Integration 

in eine neue Version, die sich noch in 

GHU� (QWZLFNOXQJ�EH¿QGHW��PLW�0ROLV�

sind Gespräche aufgenommen worden. 

2. eine gemeinsam mit der universitäts-

kinderklinik erlangen begonnene er-

mittlung zur bestimmung hämato-

logischer referenzintervalle für die 

Pädiatrie wurde abgeschlossen und 

eine Publikation eingereicht. 

3. Die bei Methodenvergleichen anwend-

baren Verfahren zur regressionsana-

lyse wurden geprüft. Dabei erwiesen 

sich die einfache und die generalisier-

te Deming-regression als günstigs-

te Verfahren. Für klinisch-chemische 

Methoden erscheint die einfache re-

gression als ausreichend robust. eine 

anwenderfreundliche Version ist unter  

www.acomed.com allgemein zugäng-

lich.

4. neu aufgenommen wurden untersu-

chungen zur bestimmung der Kriti-

schen Differenz unter berücksichti-

gung der biologischen Varianzen und 

in Zusammenarbeit mit der Arbeits-

gruppe bioinformatik untersuchun-

JHQ�]XU�UDVFKHQ�(UPLWWOXQJ�YRUOlX¿JHU�
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referenzintervalle aus „verrauschten“ 

Originaldaten.
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2. haecKel r, sonnTaG o, „Validation of quan-

titative analytical procedures in laborato-

ry medicine.“, J Lab Med 2012; 36: 111-118 

VerFAsser:

Prof. Dr. rer. naT. DiPl.-chem. eberharD Gurr 

espenstr. 17 

28832 Achim 

Tel: (+49) 4202 62311 

Mobil: (+49) 17147 87766 

email: eberhard.gurr@nord-com.net

AG-bericht

Projekte 2012/2013 der AG Diagnostische Pfade

WalTer hofmann, Johannes aufenanGer, GeorG hoffmann

$EE�����(UVWH�$XÀDJH�GHV�.OLQLNKDQGEXFKV�/DERUGLDJQRVWLVFKH�

Pfade

ersTe AuFLAGe Des KLInIKHAnDbuCHs 

LAbOrDIAGnOsTIsCHe PFADe

Die im Jahr 2003 gegründete AG Diag-

nostische Pfade erreichte 2012 mit der Her-

ausgabe eines Handbuchs ihr erstes Haupt-

ziel. Im August erschien bei De Gruyter das 

„Klinikhandbuch Labordiagnostische Pfade“ 

von W. hofmann, J. aufenanGer und G. hoff-

mann (Hrs.) sowohl in einer Print- als auch 

in einer e-book-Version (Isbn 978-3-11-

022872-4, e-Isbn 978-3-11-022873). In 

einer buchbesprechung [1] hob Prof. Karl  

lacKner, Mainz hervor: „Jeder, der Verantwor-

tung für die Labordiagnostik im klinischen 

Alltag trägt, wird sich früher oder später mit 

der etablierung diagnostischer Pfade befas-

sen müssen.“ Wir freuen uns über diese er-

mutigende Aussage und über das positive 

Votum seiner rezension. besonders dank-

bar sind wir für kritische Anmerkungen, zum 

beispiel zur besseren Abgrenzung zwischen 

screening und stufendiagnostik.

'LH�]ZHLWH�$XÀDJH�GHV�EHL�'H�*UX\WHU�HUVFKLHQHQHQ�.OLQLNKDQGEXFKV� ODERUGLDJQRVWL-

sche Pfade ist in Arbeit und erscheint voraussichtlich ende 2013. eine länderübergreifende  

Initiative mit Fachgesellschaftsvertretern aus Deutschland, Österreich, schweiz und Liech-

tenstein wurde gestartet. Zu den Zielen gehört unter anderem die bereitstellung diagnos-

tischer Pfade im Internet.
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ZWeITe unD DrITTe AuFLAGe Des  

KLInIKHAnDbuCHs

Da das gedruckte buch inzwischen bis auf 

wenige restexemplare vergriffen ist, arbei-

tet die Gruppe seit Herbst 2012 an der zwei-

WHQ�$XÀDJH��'DULQ�ZHUGHQ�X��D��DOOH�3IDGH�

auf Kompatibilität mit den neuesten Leitlini-

en geprüft. Geplant ist ferner eine Aktuali-

sierung bzw. erweiterung folgender Kapitel:

1. Diagnostische strategien (inkl. Pfad für 

das akute Koronarsyndrom)

2. schilddrüsenerkrankungen

3. Leber- und Pankreaserkrankungen

neu aufgenommen wurde ein Kapitel über 

ejakulatuntersuchungen mit den aktuellen 

Vorschriften zur Qualitätssicherung (rilibäk 

�������)�U������LVW�EHUHLWV�HLQH��GULWWH�$XÀDJH�

mit Aktualisierung der Kapitel  Autoimmuner-

krankungen, Gastrointestinaltrakt (Durch-

fallerkrankungen) und Aufnahmescreening 

(präoperative Diagnostik) in Planung. sie soll 

um weitere Kapitel wie Knochenstoffwechsel 

(z. b. Osteoporose) und Tumorerkrankungen 

(z. b. Prostata-Karzinom) erweitert werden.  

LÄnDerÜberGreIFenDe InITIATIVe

Am 12. April 2013 fand in Lindau auf  

Initiative der DGKL-Arbeitsgruppe eine ge-

meinsame sitzung mit Vertretern der Fach-

gesellschaften aus Österreich, der schweiz 

und Liechtenstein  statt.  Hierbei wurde der 

stand der  Aktivitäten in den Ländern vor-

gestellt.  In der schweiz hat man bereits 

zahlreiche diagnostische Pfade (u. a. für nie-

UHQLQVXI¿]LHQ]��HUVWHOOW�XQG�LQ�GHU�=HLWVFKULIW�

schweizer Medizinforum publiziert. Das For-

mat unterscheidet sich allerdings von demje-

nigen im Klinikhandbuch (a. von ecKarDsTein).  

In Österreich liegt der schwerpunkt in der 

eDV-technischen umsetzung  bereits publi-

zierter Pfade. Hierzu werden entsprechen-

de Werkzeuge im rahmen von  bachelorar-

beiten entwickelt (m. föDinGer, J. caDamuro). 

Die österreichischen Vertreter wiesen be-

sonders auf die Gefahr des Missbrauchs  

diagnostischer Pfade durch Medizin- 

Controller und andere ökonomisch ausge-

richtete entscheider im Krankenhaus hin. es 

wurde nochmals klargestellt, dass Pfade kei-

ne Leitlinien sind. Die entscheidung über die 

richtige Auswahl der Tests liegt weiterhin bei 

den medizinischen experten und insbesonde-

re bei den verantwortlichen Laborfachleuten. 

Angeregt wurden ferner studien zum evi-

denz-basierten nutzen diagnostischer Pfa-

de (für die Krankenhausleitung, für Zuwei-

ser, für Patienten). 

IT-uMseTZunG IM InTerneT

bei der Veranstaltung in Lindau wurde her-

vorgehoben, dass das buch die Idee der dia-

gnostischen Pfade in kurzer Zeit sehr vielen 

Interessenten im deutschsprachigen raum 

nahegebracht hat, so dass das Thema heu-

te auf einer soliden Grundlage breit disku-

tiert wird. Als größten nachteil sahen die 

Teilnehmer aber die mangelnde Flexibilität 

Abb. 2: beispiel für einen IT-gerecht strukturierten Pfad im Internet unter www.diaprof.org. Die zugrundeliegenden regeln erschei-

nen beim Zeigen mit der Maus auf einen Pfeil. Das berechnungsformular  öffnet sich bei Klick auf den Link „4T-score“.

an: einmal gedruckt sind entscheidungsbäu-

me in buchform für längere Zeit nicht mehr 

korrigierbar, auch wenn sie Fehler enthal-

ten oder an neue Leitlinien angepasst wer-

den müssten.

 Abhilfe bietet wohl letztlich nur eine In-

ternetversion, die ähnlich wie bei Wiki-

pedia von einer möglichst großen exper-

WHQJUXSSH� JHSÀHJW� ZLUG� ±� DOOHUGLQJV�PLW�

entsprechender Autorisierung durch Fach-

gesellschaften. Man benötigt dafür ein maß-

geschneidertes Content Management system 

(CMs), das neben einer benutzerverwal-

tung mit den nötigen Zugangsberechtigun-

gen vor allem eine komfortable umwand-

OXQJ� YRQ�:HQQ�'DQQ�5HJHOQ� LQ� JUD¿VFKH�

entscheidungsbäume (und umgekehrt) 

erlaubt. (Diabetespfad im Internet unter  

www.diaprof.org). Im Gegensatz zur Print-

version sollten diese Pfade so angelegt sein, 

dass sie durchgängig durch regeln der Form 

ÄZHQQ�«�GDQQ�«�VRQVW³�GDUJHVWHOOW�ZHUGHQ�

können. Ferner sind Leitlinien und referenz-

werte zu hinterlegen.

erste Anfragen bei Hochschulen in Augs-

burg, München und salzburg ergaben, dass 

ein derartiges Programm für eine kosten-

günstige erstellung im rahmen von bache-

lor- oder Masterarbeiten an der Komplexität 

der Aufgabenstellung scheitern dürfte. Des-

halb wurden zwei vorbereitende Aktivitäten 

für ein größeres Projekt initiiert:

1. unter www.diaprof.org stellte G.  

hoffmann beispielhaft Layoutmuster für 
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die erkennung des Diabetes mellitus, 

die Differenzialdiagnostik von Anämi-

en und das HIT-screening (heparin-in-

duzierte Thrombozytopenie) im Inter-

net zur Verfügung. Diese Lösung ist 

mit html realisiert und soll als Grundla-

ge für einen Forschungs- und entwick-

lungsantrag an die stiftung der DGKL 

dienen. Im Juli 2013 teilte das Präsi-

dium der DGKL den Autoren mit, dass 

derartige software-entwicklungen auf 

Antrag gefördert werden können.

2. Der De Gruyter-Verlag regte ein Pro-

jekt zur datenbankgestützten Inter-

netversion nach dem Vorbild des Klini-

schen Wörterbuchs (Pschyrembel) an. 

Hierzu fand Anfang 2013 in München 

eine sitzung des Verlags mit den Her-

ausgebern statt. Die Herausgeber sag-

ten zu, auch dieses Projekt zu unter-

stützen.

LITerATur

[1] Lackner K: rezension Klinikhandbuch 

Labordiagnostische Pfade. KCM 2012, s. 200-

201
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AG-bericht

Jahresbericht AG Genomics 2012/2013

hanns-GeorG Klein

AG-MITGLIeDer

Vorsitz: Dr. hanns-GeorG Klein (FA für La-

boratoriumsmedizin, Medizinische Genetik)

Mitglieder: Prof. Dr. Parviz ahmaD-neJaD  

(FA für Laboratoriumsmedizin), Prof. Dr.  

barbara DocKhorn-DWorniczaK (FÄ für Patho-

logie, Molekularpathologie), Prof. Dr. haralD 

funKe (FA für Laboratoriumsmedizin, Klini-

scher Chemiker), Prof. Dr. Thomas mieThKe 

(FA für Mikrobiologie und Infektionshygiene),  

PD Dr. arne Pfeufer (Dipl.-Chem., FA für Hu-

mangenetik)

TÄTIGKeITsberICHT 2012/2013

Im Januar wurde Dr. hanns-GeorG Klein 

(Martinsried) zum neuen Leiter der AG Ge-

nomics berufen und folgte in dieser Funktion 

herrn Prof. Dr. Paul cullen nach, der sich nach 

10-jähriger Tätigkeit in der AG, davon 6 Jah-

re als Vorsitzender aus deren aktiver Tätig-

keit zurückgezogen hatte. Die AG möchte an 

dieser stelle herrn cullen für die engagierte 

Arbeit der letzten Jahre danken. Insbeson-

dere die interdisziplinäre Ausrichtung der AG 

wurde von herrn cullen vorangebracht und 

hat letztlich dazu geführt, dass die enorme 

Weiterentwicklung der technischen Möglich-

keiten durch die Genomforschung zu einem 

erheblich breiteren Verständnis für deren An-

wendungen in der medizinischen Diagnos-

tik führte. Die Jahrestagungen der AG und 

später der sektion Molekulare Diagnostik in 

Tutzing waren und sind bis heute Ausdruck 

dieser wichtigen standortbestimmungen, die 

weit über das eigene Fach hinaus geht. Vie-

len Dank für diese Pionierarbeit!

herr Klein hat sich nach Übernahme des 

Vorsitzes zunächst mit der Organisation der 

12. Jahrestagung der sektion Molekulare Di-

agnostik vom 6. bis 7. Juni 2013 in Tutzing 

beschäftigt. Das Leitthema war in diesem 

Jahr „Molekulare signaturen“. Die session 

der AG Genomics wurde von Frau Dockhorn 

zusammengestellt und geleitet. Drei Kolle-

gen aus dem Fachbereich Pathologie spra-

chen zu den Themen „entwicklung rationa-

ler Krebstherapien auf Grundlage komplexer 

Genomdaten – Möglichkeiten und Grenzen“, 

„Integration neuer Technologien in die mo-

lekular-pathologische Diagnostik“ und „Kom-

plexe molekulare signaturen aus frei zirku-

lierenden nukleinsäuren – ein update“. ein 

Tagungsbericht ist in der Zeitschrift für La-

boratoriumsmedizin und in den Klinischen 

Chemie Mitteilungen der DGKL veröffentlicht.

Anlässlich der sektionstagung fand auch 

ein Treffen der AG Genomics statt, an dem 

neben den AG-Mitgliedern (außer herrn 

ahmaD-neJaD, der entschuldigt war) als 

Gäste auch der ehemalige sektionsleiter 

Prof. neumaier und der neue sektionsleiter  

Prof. TeuPser teilnahmen. 
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Folgende Themen wurden besprochen:

GrÜnDunG eIner nACHWuCHsAKADeMIe

Die DGKL plant die Gründung einer nach-

wuchsakademie, an der sich die AG Geno-

mics mit einem Curriculum beteiligen könn-

te. In den einrichtungen der AG-Mitglieder 

ist sehr viel Know-how vorhanden, welches 

in Fortbildungsveranstaltungen eingebracht 

werden könnte. Dieser Idee stehen alle AG-

Mitglieder sehr aufgeschlossen gegenüber. 

Zunächst müsste aber vom DGKL Präsidium 

ein entsprechendes Format vorgegeben wer-

den, auf dessen basis man dann eine beteili-

gung der AG diskutieren könnte. eine gewis-

se Tradition besteht bereits in der AG, wenn 

man z.b. an die Affymetrix-Array-Kurse un-

ter Leitung von herrn funKe zurück denkt.

ZuKÜnFTIGe AusrICHTunG Der 

seKTIOnsTAGunG In TuTZInG

Alle Anwesenden sind sich einig, dass die 

sektionstagung in Tutzing keinesfalls als 

Konkurrenzveranstaltung zu der DGKL-Jah-

restagung verstanden werden darf. Das Mar-

kenzeichen der Tagung in Tutzing ist vielmehr 

ein interdisziplinärer Gedankenaustausch, 

der sich auf dem boden des gemeinsamen 

nenners „Molekulare Diagnostik“ abspielt. 

um dies zu erreichen, fehlen im Grunde auch 

noch Kontakte zu zwei weiteren, kleineren 

Fächern der In-vitro-Diagnostik: Zur Transfu-

sionsmedizin und für Pharmakologie/Toxiko-

logie. herr Klein wird sich bemühen, auch zu 

diesen Fachvertretern Kontakte aufzubauen 

und auch deren Themen bzw. erkenntnisse 

im Zusammenhang mit der Genomforschung 

zu verstehen. eventuell könnte man später 

je einen Vertreter dieser Fachgruppen auch 

mit in die AG aufnehmen.

neben der Interdisziplinarität sei weiter-

hin der integrierende Charakter der Veran-

staltung wichtig, da viele Probleme mit den 

neuen Technologien der Genomforschung nur 

gemeinsam gelöst werden könnten. Das gel-

te sowohl für Fragen der sicherheit dieser 

Technologien, wie auch für Fragen hinsicht-

lich des klinischen nutzens und auch der Ver-

gütung durch die Kostenträger.

ein weiteres, politisches Thema, welches 

nicht außer Acht gelassen werden sollte, 

ist die zunehmende Industrialisierung der  

In-vitro-Diagnostik. Gerade vor dem Hinter-

grund der zunehmenden Komplexität in der 

Molekularen Diagnostik ist jedoch klinisches 

Wissen und ärztliches Handeln mehr denn je 

gefragt. Auch dieses Thema soll in einer der 

nächsten Tagungen mit einer eigenen ses-

sion gewürdigt werden.

Für die Sektionstagung am 15. und 16. 

Mai 2014 wurde der Arbeitstitel „Genom-

analysen im klinischen Alltag – rechtliche 

und ethische Aspekte“ gewählt. 

Das sponsoring der Veranstaltung spielt 

auch weiterhin eine große rolle, denn es 

sollen nach Möglichkeit keine Kosten für die 

Gesellschaft entstehen. Gleichwohl soll der 

bescheidene, auf Inhaltliches ausgelegte 

Charakter der Tagung unbedingt beibehal-

ten werden. herr ahmaD-neJaD hat sich bisher 

ganz hervorragend um das Thema sponso-

ring gekümmert und wird für diese Aufgabe 

dankenswerterweise auch weiterhin zur Ver-

fügung stehen. Der Hauptsponsor rOCHe hat 

die weitere unterstützung der Tagung zuge-

sagt. Hier wäre eventuell eine längerfristige 

vertragliche bindung anzustreben. Weitere 

Premium-sponsoren (3.000,- euro-beitrag) 

könnten Quiagen und Illumina sein. Für ein-

faches sponsoring (1.000,- euro-beitrag) ha-

ben sich randox, siemens, Leica und beck-

mann-Coulter angeboten.

Auf Wunsch der Akademie ändert sich ab 

2014 geringfügig das Format. Die Tagung 

wird bereits am Donnerstag Vormittag be-

ginnen (Anreise am Mittwoch, den 14.5.) und 

am Freitag mit dem Mittagessen enden.

An dieser stelle möchte ich persönlich noch 

einmal meiner langjährigen Mitarbeiterin, 

frau DiPl.-biol. heiDrun bocK für die immer 

wieder hervorragende Assistenz bei der Or-

ganisation dieses symposiums danken.

InHALTLICHe ArbeIT Der AG

Alle Anwesenden sind sich einig, dass die 

erarbeitung von empfehlungen für den ein-

satz neuer Technologien eine wichtige Aufga-

be darstellt. In Zusammenarbeit mit anderen 

Arbeitsgruppen sollte das Thema Präanalytik 

bei nukleinsäureanalysen wieder aufgegrif-

fen werden. Die Präanalytik spielt z.b. auch 

beim biobanking eine wichtige rolle. 

Auch die Leitlinienarbeit ist bei der ein-

führung neuer Technologien inzwischen 

sehr wichtig geworden. Hier ist herr Klein 

innerhalb des eurogentest-Verbunds (TeCH-

Gene Projekt) in die erstellung eines Kon-

sensus-Papiers zum diagnostischen einsatz 

von next Generation sequencing involviert. 

Das Manuskript soll noch in diesem Jahr un-

ter der Federführung von GerT maTThiJs (uni-

verstität Leuven) in eur J Hum Genet er-

scheinen. einige deutsche Arbeitsgruppen, 

die sich schon seit längerem mit dem einsatz 

von next Generation sequencing beschäfti-

gen, haben auch in diesem Jahr wieder ge-

meinschaftlich ein update zum Thema nGs 

eingereicht (Vogl et al, J Lab Med, in press). 

Weitergeführt werden sollen auch die Akti-

vitäten der AG bezüglich Qualitätskontrolle. 

bereits in den vergangenen Jahren hat sich 

vor allem herr ahmaD-neJaD um die Organisati-

on von referenzmaterial gekümmert und die 

einrichtungen, welche ringversuche durch-

führen, beraten. In Anbetracht von Gendia-

gnostik- und bundesdatenschutzgesetz wäre 

es hilfreich, wenn es eine Muster-einwilli-

gungserklärung für die entnahme von refe-

renzmaterial gäbe. 

Tutzing, 6. Juni 2013

VerFAsser:

Dr. meD. hanns-GeorG Klein

Vorsitzender der AG Genomics 

Zentrum für Humangenetik u. 

Laboratoriumsmedizin 

Lochhamer straße 29 

82152  Martinsried 

Tel: 089-8955780 

e-Mail: klein@medizinische-genetik.de
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Forschungsbericht

Charakterisierung der Funktionalität der VeGF/neuropilin-Interaktion 

im Gefäßsystem

lilli mey, naDia al-faKhri

Institut für Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik 

Fachbereich Medizin, Philipps-universität Marburg

AbsTrACT

Vascular endothelial growth factor (VeGF) 

ist der wichtigste endotheliale Wachstums-

faktor, er hemmt die endothel-Apoptose und 

fördert die Gefäßpermeabilität und Angioge-

nese. neuropilin-1 (nP-1) ist ein alternati-

ver VeGF-rezeptor und Co-rezeptor für den 

VeGF-rezeptor-2 (VeGFr-2) auf endothelzel-

len. Die genaue Funktion der VeGF/nP-1-In-

teraktion ist jenseits der Angiogenese we-

nig untersucht. Ziel dieses Projektes war es, 

GHQ�(LQÀXVV�YRQ�13���DXI�GLH�)XQNWLRQDOLWlW�

des VeGF-systems, vor allem bei Apoptose, 

zu charakterisieren. Die anti-apoptotische 

Wirkung von VeGF wird über VeGFr-2 durch 

regulation des DnA-reparaturenzyms Poly 

[ADP-ribose]-Polymerase-1 (PArP) ausgeübt, 

wie gezeigt werden konnte. nP-1 moduliert 

dabei die VeGF/VeGFr-2-abhängige Induk-

tion der PArP-Genexpression und kann da-

durch die PArP-Aktivierung regulieren. Da 

die PArP-Überaktivierung zur nekrose führt, 

könnte nP-1 die VeGF-Wirkung kontrollie-

ren und so zum endothelschutz beitragen. 

In einem humanen vaskulären Organkultur-

modell und an humanen arteriosklerotischen 

Arterien wurde die vermehrte endothelia-

OH�3$53�([SUHVVLRQ�XQWHU�9(*)�(LQÀXVV�EH-

stätigt. In einem zerebralen Ischämiemodell 

der ratte wurde die vermehrte expression 

von VeGFr-2 und nP-1 in der ischämischen 

Hirnhälfte angrenzend an apoptotische Per-

fusionsgebiete nachgewiesen. Die expressi-

on von intaktem PArP blieb unter diesen be-

dingungen konstant, was auf eine regulierte 

VeGF-Wirkung schließen lässt. Zusammen-

fassend konnte nP-1 als ein wichtiger Mo-

dulator der anti-apoptotischen Wirkung von 

VeGF und der VeGF-induzierten Genexpres-

VLRQ�YRQ�3$53�LGHQWL¿]LHUW�ZHUGHQ��13���HU-

scheint daher als ein geeigneter Kandidat für 

GLH�,GHQWL¿NDWLRQ�QHXHU�WKHUDSHXWLVFKHU�XQG�

diagnostischer strategien bei einem breiten 

spektrum von erkrankungen, für die VeFG 

eine rolle spielt.

Ein Teil der Ergebnisse entstammt der Dis-

sertation von LiLLi Mey „Neuropilin-1 moduliert 

die Poly(ADP-ribose)-Polymerase-Expression 

unter Reduzierung der Endothelzellapoptose 

bei cerebraler Ischämie“

eInLeITunG

VeGF ist ein dimeres Glykoprotein, das in 

verschiedenen Zelltypen vor allem durch Hy-

poxie und andere Agonisten induziert wird 

(Zachary 2001, neufeld et al. 1999). VeGF 

stimuliert die Proliferation und Migration von 

endothelzellen (eC), induziert die Vaskuloge-

nese und Angiogenese, steigert die vaskuläre 

Permeabilität und wirkt gefäßprotektiv durch 

Hemmung der endothel-Apoptose (Zachary 

2001, Ylä-Herttuala et al. 2007). Verschie-

dene splice-Varianten von VeGF-A (121, 145, 

165, 189 und 206 Aminosäuren) mit unter-

VFKLHGOLFKHQ�:LUNXQJHQ�XQG�5H]HSWRUDI¿QL-

WlWHQ�ZXUGHQ�LGHQWL¿]LHUW��YRQ�GHQHQ�9(*)�

A(165) die biologisch aktivste Form darstellt. 

Am endothel vermittelt vor allem der Tyro-

sin-Kinase-rezeptor VeGFr-2 die VeGF-indu-

zierten signale (Zachary 2001, neufeld et al. 

1999). Als alternativer rezeptor der VeGF-

Wirkung fungiert nP-1, der die bindung von 

VeGF an VeGFr-2 und damit die endotheli-

ale signaltransduktion verstärkt (soker et 

al. 1998). 

Apoptose von eC tritt bei erkrankungen 

wie Arteriosklerose und Autoimmun-Vas-

kulitis auf und fördert deren Pathogene-

se (rössig et al. 2001; Mallat, Tedgui 2001; 

Winn, Harlan 2005). bei Arteriosklerose wird  

Apoptose durch Adhäsionsverlust und Cas-

pasen-Aktivierung ausgelöst (Al-Fakhri et al. 

2003a). Caspasen übermitteln Apoptose-in-

duzierende signale zum Zellkern und lösen 

typische apoptotische Veränderungen aus 

wie DnA-Fragmentation und Chromatin-Kon-

densation, die durch spaltung des DnA-re-

paraturenzyms PArP herbeigeführt werden 

(Mallat, Tedgui 2001; Virag 2005). VeGF ist 

der stärkste anti-apoptotische Faktor für eC 

und fördert den endothelschutz (Kowanetz, 

Ferrara 2006).

Trotz großer Fortschritte in der Aufklä-

rung der VeGF-Wirkungen bleiben prinzipiel-

OH�)UDJHQ�]XU�VSH]L¿VFKHQ�)XQNWLRQDOLWlW�GHV�

VeGF-/VeGF-rezeptor-systems offen. Insbe-

sondere die bedeutung des Zusammenwir-

kens der VeGF-rezeptoren und die Feinab-

stimmung der zellulären VeGF-Antwort und 

-signalwege sind weitgehend ungeklärt (Ko-

wanetz, Ferrara 2006). Das vorliegende Pro-

jekt untersuchte daher in der Zellkultur, an 

humanen Arterien, im Organkulturmodell so-

wie im zerebralen Ischämie-Tiermodell die 

bedeutung und Mechanismen des Zusam-

menwirkens von VeGF/VeGFr-2 mit nP-1 für 

wichtige endotheliale Zellfunktionen, insbe-

sondere Apoptosehemmung und Zellüberle-

ben, als einen schritt hin zu einem besseren 

Verständnis der VeGF-Funktionen.

MeTHODIK

Primäre humane nabelschnurendothelzel-

len (HuVeC) und die makrovaskuläre, im-

mortalisierte eC-Linie eA.hy926 wurden 

ELV�]X�HLQHU�.RQÀXHQ]�YRQ������NXOWLYLHUW��
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anschließend auf Vitronektin-beschich-

tung (2µg/ml) ausgesät und in endotheli-

alem Wachstumsmedium (PromoCell) un-

ter Anwesenheit oder Abwesenheit von 10 

ng/ml VeGF-A(165) oder VeGF-A(121) kul-

tiviert. Kulturzeiten waren je nach Ver-

suchs-anordnung über 15-120 min für si-

gnaltransduktion, über 12-24 h für mrnA,  

20 h zum Apoptose-nachweis, 24 h - 6 d 

(dreimalige VeGF-Applikation in 48 h-Inter-

vallen) für Protein. Diese Inkubationszeiten 

wurden in früheren Arbeiten (Al-Fakhri et al. 

2003a, 2003b) sowie in Vorversuchen be-

stimmt (Hörmann et al. 2011). Verschiede-

ne Konzentrationen (1 µM, 10 µM, 100 µM) 

des selektiven VeGFr-2 Inhibitors su5416 

(sigma) und des selektiven nP-1 Inhibitors 

A7r (ATWLPPr, bachem) wurden hinzuge-

I�JW��$SRSWRVH�ZXUGH�GXUFK�GHQ�ĮY�,QWHJULQ�

Inhibitor crGDfV (cyclo-[Arg-Gly-Asp-D-Phe-

Val]) 5µg/ml (bachem) über 24 h induziert, 

welcher die Adhäsion an Vitronektin hemmt. 

Die signaltransduktionswege wurden mit-

hilfe der Inhibitoren Triciribine 10µM, Akti-

1/2 1µM oder sP600125 10µM (Calbiochem) 

analysiert. Die Anteile der PArP- und nP-

1-Funktion an der VeGF-Wirkung wurden 

LGHQWL¿]LHUW�PLWKLOIH�YRQ�,QNXEDWLRQHQ�PLW�

PArP-1- bzw. nP-1-sirnA 10 nM (Qiagen, 

santa Cruz), wie zuvor beschrieben (schop-

pet et al. 2007). Mittels Western blot (PArP 

goat anti human, 1:1500, r&D systems) mit 

anschließender automatisierter densitome-

trischer Analyse (Image J Freeware) wurde 

die PArP-expression analysiert und gegen ß-

Actin normalisiert. Durch real-time rT-PCr 

(LightCycler 2.0) und normalisierung gegen 

GAPDH wurde die mrnA-Produktion anhand 

HLQHU�6WDQGDUGUHLKH�TXDQWL¿]LHUW��ZLH�YRU-

mals beschrieben (Al-Fakhri et al. 2003 b). 

Apoptotische Zellen wurden mithilfe von An-

nexin-V-FITC/Propidiumjodid Flowzytomet-

ULH��%'�3KDUPLQJHQ��TXDQWL¿]LHUW��1HJDWLY���

Apoptose- und Inhibitor-Kontrollen wurden 

mitgeführt. 

Als Tiermodell wurde ein zerebrales  

Ischämiemodell der ratte verwendet, das 

Middle cerebral artery occlusion (MCAO)-

Modell (Gerriets et al. 2004). Mithilfe die-

ses Modells lässt sich gezielt in einer Hirn-

hälfte endothel-Apoptose induzieren und mit 

der unbehandelten Hirnhälfte vergleichen. 

Männliche Wistar-ratten (n=17, 290-350 g, 

Harlan Winkelmann, borchen) wurden ran-

domisiert 4 behandlungsgruppen zugeteilt: 

(a) Ischämie durch MCAO für 90 min gefolgt 

von reperfusion (Ir) (n=8), (b) sham-ope-

ration (n=5), (c) permanente Ischämie durch 

MCAO (IO) (n=3) und (d) unbehandelte Kon-

trolle (n=1). Die Tiere wurden während der 

Prozedur neurologisch evaluiert, nach 24 h 

im MrT untersucht, danach geopfert, die Ge-

hirne entnommen, eingebettet und bei -80° 

C gefroren.

Im Organkulturmodell (Huang et al. 2002) 

wurden humane Arterienringe (A. thorac. 

int.) mit oder ohne VeGF 10 ng/ml über 6 d 

LQNXELHUW��DQVFKOLH�HQG�NU\R¿[LHUW�XQG�KLV-

tologisch untersucht, ebenso wie unbehan-

delte humane, arteriosklerotische (n=25) 

und normale (n=10), Arterienproben. Die 

experimente an humanen Proben und die 

Tierversuche wurden durch die zuständige 

ethik-Kommission bzw. behörde genehmigt. 

Die Gehirne sowie die Gefäße wurden durch 

,PPXQKLVWRFKHPLH��,PPXQÀXRUHV]HQ]��,Q�

situ ligation(IsL)-Apoptose-Assay sowie nach 

Proteinextraktion aus dem Gesamtgewebe 

durch Western blot untersucht.

erGebnIsse/DIsKussIOn

Wir konnten zeigen, dass VeGF-A in VeG-

Fr-2-abhängiger Weise die mrnA- und 

Protein-expression sowie die Aktivität der 

DnA-Polymerase PArP in einem engen Do-

sis-Wirkungs-Zusammenhang induziert (Hör-

mann et al. 2011). Dadurch wurde die emp-

¿QGOLFKNHLW�YRQ�(&�I�U�DSRSWRWLVFKH�6WLPXOL�

GRVLVDEKlQJLJ�XP�ELV�]X������UHGX]LHUW�LP�

Vergleich zu nicht VeGF-vorbehandelten eC. 

Durch sirnA-Versuche wurde nachgewiesen, 

dass PArP für die anti-apoptotische VeGF-

Wirkung verantwortlich ist (Abb. 1).

Abb. 1. VeGF-A(165) hemmt die crGDfV-induzierte Apoptose, PArP-sirnA hebt den effekt auf. Annexin V-FITC/Propidiumjodid-Flow-

zytometrie (n=9). *  p<0.05
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Anhand von humanen Gefäßpräparaten 

und dem arteriellen Organkulturmodell konn-

te die relevanz der beschriebenen Mechanis-

men für die Arteriosklerose belegt werden 

(Hörmann et al. 2011). PArP kann daher in 

eC als VeGF-regulierter Modulator und Apop-

toseinhibitor fungieren, übereinstimmend mit 

seiner Funktion als Chromatin-schutzfaktor. 

PArP ist auch ein Cofaktor verschiedener 

Transkriptionsfaktoren und kann bei starker 

zellulärer Überaktivierung durch oxidativen 

stress und unkontrollierten ATP-Verbrauch 

]\WRWR[LVFK�VRZLH�SURLQÀDPPDWRULVFK�ZLU-

ken (Aguilar-Quesada et al. 2007). In ande-

ren Arbeiten unter unserer beteiligung wurde 

nachgewiesen, dass oxLDL-induzierter oxida-

tiver stress in HuVeC immunregulatorische 

Transkriptionsfaktoren, wie nuclear Factor 

of activated T-Cells (nFATc1) (Göttsch et al. 

������RGHU�SURLQÀDPPDWRULVFKH�0ROHN�OH�

wie ICAM-1 und JAM-C induziert (Keiper et 

al. 2005). Durch oxidativen stress induzier-

WH�LQÀDPPDWRULVFKH�3UR]HVVH�N|QQHQ�VLWXD-

tionsabhängig Apoptose auslösen. Apopto-

VH�XQG�,QÀDPPDWLRQ�N|QQHQ�EHL�YDVNXOlUHQ�

erkrankungen, wie Arteriosklerose, zu Kalzi-

¿NDWLRQHQ�I�KUHQ��ZDV�GXUFK�HLQ�NRPSOH[HV�

1HW]�DQ�.DO]L¿NDWLRQV���,QÀDPPDWLRQV��XQG� 

Apoptose-hemmenden und -induzierenden 

Faktoren reguliert wird (brandenburg, Al-

Fakhri et al. 2012, nemeth et al. 2011).

VeGF aktiviert zum schutz des vaskulä-

ren endothels anti-apoptotische signalwe-

ge, um pro-apptotischen stimuli und oxida-

tivem stress entgegenzuwirken. so konnten 

wir zeigen, dass VeGF-A(165) die Phospho-

rylierung von vor allem von Akt, aber auch 

von JnK induziert und dadurch PArP indu-

ziert (Hörmann et al. 2011) (Abb. 2).

Abb. 2. Die durch VeGF-A(165) 10 ng/ml induzierte PArP-Genexpression wird durch Akt- und JnK-Inhibitoren aufgehoben. Automati-

sierte densitometrische Analyse von Western blots (n=6). *  p<0.05

unter diesen bedingungen moduliert nP-1 

die VeGF-induzierte expression von PArP: 

nP-1 verstärkte als VeGFr-2-Corezeptor die 

VeGF-induzierte PArP-expression um 120 

��LP�9HUJOHLFK�]XU�.RQWUROOH��GLH�DOOHLQLJH�

bindung von VeGF-Isoformen an VeGFr-2 

I�KUW� OHGLJOLFK�]X�HLQHU�����LJHQ�3$53�,Q-

duktion (Abb. 3). Die differenzierte blocka-

de von VeGFr-2 und nP-1 sowie die Verwen-

dung von sirnA bestätigten diese ergebnisse 

(Mey et al., zur Publikation eingereicht). Die 

vermehrte PArP-Genexpression führt auch 

zu einer erhöhten PArP-Aktivität (Hörmann 

et al. 2011). um eine Überaktivierung von 

PArP, welche bei starkem oxidativen stress 

auftreten kann, mit resultierender zytotoxi-

scher Wirkung und Zellnekrose (Virag 2005) 

zu vermeiden, könnte nP-1 daher die unkon-

trollierte Induktion der PArP-Genexpression 

und -Aktivität durch VeGF modulieren und 

dadurch der PArP-Überaktivierung entge-

genwirken (Mey et al., zur Publikation ein-

gereicht).

In der VeGF-signalübermittlung wirkt nP-1 

als Co-rezeptor des Hauptrezeptors VeG-

Fr-2 durch „receptor clustering“, jedoch 

QLFKW�GXUFK�HLQH�$I¿QLWlWVHUK|KXQJ�I�U�9(*)�

(Whitaker et al. 2001). nP-1 wurde bisher 

überwiegend als VeGF-rezeptor in bezug 

auf Angiogenese untersucht, die bedeutung 

für die Apoptosehemmung gilt als bislang 

ungesichert (Ylä-Herttuala et al. 2007). Im 

vorliegenden Projekt verstärkte nP-1 nicht 

nur die PArP-expression als Co-rezeptor 

von VeGFr-2, sondern vermehrte auch die 

Hemmwirkung von VeGF auf Apoptose, wel-

che durch crGDfV induziert wurde. VeGF-

A(121), was nur über VeGFr-2 wirken kann, 

induzierte eine weniger starke Apoptosehem-

mung als VeGF-A(165), welches über VeG-

Fr-2 und nP-1 wirken kann (Abb. 4). Diese 

Wirkungen waren durch VeGFr-2 und nP-1- 

rezeptor-Inhibitoren differenziell hemmbar.

Abb. 3. VeGF-A(121) und VeGF-A(165) induzieren in unterschied-

licher Weise die PArP-expression. Automatisierte densitometri-

VFKH�$QDO\VH�YRQ�:HVWHUQ�%ORWV�QRUPDOLVLHUW�]X�ǃ�$NWLQ�XQG�3$53�

/ GAPDH mrnA in der real-time rT-PCr (n=6). 
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Im MCAO-Tiermodell wurde eine vermehr-

te VeGFr-2 und nP-1-expression sowie oxi-

dative stress-Marker angrenzend an apop-

totische bezirke der ischämischen Hirnhälfte 

nachgewiesen. Aber auch in der kontralate-

ralen Hälfte fanden sich beide rezeptoren 

reaktiv hochreguliert. Intaktes PArP konn-

te konstant exprimiert in beiden Hirnhälften 

nachgewiesen werden als Zeichen einer re-

gulierten vermehrten expression, da unter 

pro-apoptotischen bedingungen PArP abge-

baut wird (Abb. 5).

Zusammenfassend wirkt VeGF über die re-

gulation von PArP anti-apoptotisch, wobei 

VeGFr-2, Akt und JnK an der signalübertra-

gung beteiligt sind. nP-1 moduliert die VeGF-

Wirkung auf PArP unter pro-apoptotischen 

bedingungen. nP-1 ist daher ein wichtiger 

Modulator der VeGF-Wirkung, welcher als 

Target für die behandlung therapeutischer 

und diagnostischer strategien bei vaskulä-

ren erkrankungen, für die VeFG eine rolle 

VSLHOW��LGHQWL¿]LHUW�ZHUGHQ�NRQQWH��
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Abb. 4. Differenzielle Apoptosehemmung durch VeGF-Isoformen. Annexin V-FITC/Propidiumjodid-Flowzytometrie (n=8). 

Abb. 5. Immunhistochemische Auswertung von PArP- und nP-

1exprimierenden endothelien (eC) und neuronen auf der ischä-

mischen und kontralateralen seite beim MCAO-Modell, zerebra-

len Ischämie-Modell der ratte. Ir-Tiere n=8, sham-OP n=5, nicht 

operierte Kontrolle n=1.
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Forschungsbericht

,,Partikel-basierte molekulare Fraktionierung in der quantitativen 

massenspektrometrischen Analytik niedermolekularer substanzen“

michael voGeser

AbsTrACT

=XU�3UREHQYRUEHUHLWXQJ�I�U�GLH�4XDQWL¿]LH-

rung von kleinen Molekülen mittels HPLC-Ms/

Ms wurden zwei verschieden ferromagneti-

sche Mikropartikel-Arten eingesetzt. Im ers-

WHQ�7HLOSURMHNW�NDPHQ�&���PRGL¿]LHUWH�PDJ-

netische Partikel von ca. 1 µm Durchmesser 

für die extraktion des Analyten Mycophenol-

säure aus serum zum einsatz. beim zweiten 

Teilprojekt wurden Magnetpartikel zur Prote-

LQ�'HSOHWLRQ�I�U�GLH�4XDQWL¿]LHUXQJ�GHV�$QD-

lyten Amiodaron eingesetzt. beide Methoden 

wurden umfangreich validiert.  bei der Ma-

gnetpartikel-basierten Probenvorbereitung 

wird kein Vakuum oder Druck wie bei gän-

gigen sPe Kartuschen benötigt. somit bie-

tet sich die Möglichkeit, gut automatisierba-

re Protokolle zu entwickeln.

eInLeITunG

Die LC-Ms/Ms stellt für die Laboratoriums-

medizin gegenwärtig vermutlich die Techno-

logie mit dem größten entwicklungspotential 

dar. Wesentliche stärken dieser Technologie 

sind ein sehr hohes Maß an potentieller ana-

O\WLVFKHU�6SH]L¿WlW�XQG�4XDOLWlW��GLH�0|JOLFK-

keit hochgradig parallelisierter Analysen, das 

sehr weite spektrum potentieller Analyten, 

sowie das Potenzial, Methoden für innovati-

YH�$QDO\WHQ�VHKU�UDVFK�XQG�ÀH[LEHO�VHOEVW-

ständig zu entwickeln (1-3). Metabolom-ori-

entierte Analysen werden im Wesentlichen 

auf der LC-Ms/Ms beruhen. Während die Ms/

Ms-Technologie in der Labormedizin momen-

tan ausschließlich kleine Moleküle adressiert, 

wird sich die Anwendung in den kommenden 

Jahren vermutlich auch auf den bereich von 

Peptiden und Proteinen ausweiten. 

Gegenwärtig ist für die Anwendung der LC-

Ms/Ms im klinischen Labor die Probenvorbe-

reitung der kritisch limitierende Faktor. Trotz 

GHU�KRKHQ�6SH]L¿WlW�GHU�'HWHNWLRQ� LVW�GDV�

Abreichern der Probenmatrix und z.T. auch 

das Aufkonzentrieren der Zielanalyten Vor-

aussetzung für robuste klinische LC-Ms/Ms-

Methoden (4). Für eine routineanwendung in 

großem umfang ist eine vollständige Auto-

mation aller Prozesse der Probenvorberei-

tung letztlich entscheidende Voraussetzung 

(5). Die Anwendung von Festphasen-extrak-

tionsmethoden hierfür ist im Prinzip zwar au-

tomatisierbar, erfordert aber einen hohen 

technischen Aufwand, u.a. die Anwendung 

von positiven oder negativen Druck sowie 

komplexe robotik.
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Die Anwendung von magnetischen Mikro-

SDUWLNHOQ�PLW�GH¿QLHUW�PRGL¿]LHUWHQ�2EHUÀl-

chen hat sich zur Manipulation von Analyten 

im bereich der Immunoassays, aber auch zur 

automatisierten nukleinsäure-Aufreicherung 

hervorragend bewährt. Im Kontext massen-

spektrometrischer Analysen wurden magne-

tische Partikel bislang zur Prozessierung von 

Proteinproben nach tryptischem Digest ver-

wendet, um die Komplexität dieser Präpara-

tionen in nicht-quantiativen untersuchungen 

zu reduzieren.

MeTHODIK unD resuLTATe

Ziel unserer von der stiftung für Pathobio-

chemie und Molekulare Diagnostik geförder-

ten Arbeiten war es, die Anwendbarkeit der 

Magnetpartikel-Technologie in der quantita-

tiven Analytik kleiner Moleküle mittels LC-

Ms/Ms zu erforschen. 

In einem ersten Teilprojekt wurden C18-

PRGL¿]LHUWH�PDJQHWLVFKH�3DUWLNHO�YRQ�FD����

µm Durchmesser für die extraktion des Ana-

lyten Mycophenolsäure aus humanem Plas-

ma untersucht. es gelang, ein Protokoll zu 

entwickeln, dass sich als sehr geeignet für 

die Probenvorbereitung einer folgenden LC-

Ms/Ms-Analyse erwies: Magnetpartikel-sus-

pension wird der Probe zugegeben; es er-

folgt in kurzer Zeit die Adsorption der polaren 

Analyten an die Alkylketten auf der Parti-

NHO�2EHUÀlFKH��GXUFK�$QOHJHQ�HLQHV�3HUPD-

nentmagneten werden die Partikel immobi-

lisiert; die Matrix wird abgenommen; nach 

entfernung des Magneten können die Parti-

kel in Waschlösung, bzw. in einem zweiten 

schritt in elutionslösung re-suspendiert wer-

den. Dieser Prozess zeigte eine sehr hohe 

(I¿]LHQ]�GHV�9HUIDKUHQV��HWZD�������GHU�LQ�

Festphasen-extraktionsprotokollen verwen-

deten Menge an extraktionsmaterial zeig-

te zufriedenstellende extraktionsausbeuten 

bei Anwendung im Magnetpartikel-Verfah-

ren. Offenbar wird eine sehr viel intensive-

re Durchdringung und Interaktion zwischen 

extraktionsmaterial und Probe erreicht als 

bisher mit gepackten Kartuschen realisier-

bar (König K, Vogeser M. sample preparati-

on for measurement of plasma mycophenolic 

acid concentrations using chromatographi-

cally functionalized magnetic micro-partic-

les. eur J Mass spectrom 2012;18(5):413-7).

In einem zweiten Teilprojekt wurde in ei-

ner Industrie-Kooperation ein Verfahren zur 

Magnetpartikel-basierten Protein-Depletion 

untersucht. Hierbei wird ein Denaturierungs-

reagenz zur Probe gegeben; anschließend 

ZHUGHQ� REHUÀlFKHQ�PRGL¿]LHUWH�0DJQHW-

partikel zugegeben, die die denaturierten 

Proteine quantitativ adsorbieren. Durch Im-

mobilisation der beladenen Partikel mittels 

eines Permanentmagneten wird in wenigen 

6HNXQGHQ�HLQH�VHKU�HI¿]LHQWH�3URWHLQ�'HSOH-

tion der Proben erreicht. Damit entfällt die 

zeitaufwändige und sehr schwer automati-

sierbare Zentrifugation zur Proteindepletion 

nach Präzipitation. Dieser erste Probenvor-

bereitungsschritt wurde in einem Testsystem 

]XU�4XDQWL¿]LHUXQJ�YRQ�$PLRGDURQ�PLW�HL-

ner nachfolgenden zweidimensionalen HPLC-

.RQ¿JXUDWLRQ�NRPELQLHUW��(V�ZXUGHQ�KHUYRU-

ragende Validierungsresultate erhoben. Da 

diese partikelbasierte Deproteinierung ide-

al für eine vollständige Automation geeignet 

LVW��HUVFKHLQW�HLQH�JHQHULVFKH�.RQ¿JXUDWL-

on in Kopplung mit einer zweidimensiona-

len Chromatographie-Anordnung exzellent 

für klinische routineanwendungen der Ms/

Ms geeignet (König K, Goethel sF, rusu VM, 

Vogeser M. Deproteination of serum samp-

les for LC-Ms/Ms analyses applying magnetic 

micro-particles. Clin biochem. 2013 Jan 18. 

doi:pii: s0009-9120(13)00009-X. 10.1016/j.

clinbiochem.2013.01.003).

DIsKussIOn

Im rahmen des geförderten Projektes er-

ZLHV�VLFK�GLH�9HUZHQGXQJ�REHUÀlFKHQ�PRGL-

¿]LHUWHU�PDJQHWLVFKHU�0LNURSDUWLNHO�DOV�VHKU�

HI¿]LHQWHV�XQG�YHUVDWLOHV�9HUIDKUHQ�]XU�$XI-

bereitung komplexer biologischer Proben zur 

quantiativen tandem-massenspektrometri-

schen Analytik. Insbesondere bietet dieser 

Ansatz hervorragende Automations-Voraus-

setzungen. Damit kann unseres erachtens 

die hier weiterentwickelte Methodik einen 

wichtigen beitrag dazu liefern, der Massen-

spektrometrie ein wesentlich breiteres An-

wendungsfeld als bislang in der Laborme-

dizin zu eröffnen. entsprechend werden 

Folgeprojekte die umsetzung der Magnet- 

partikel-Technologie in den routine-Maßstab 

adressieren. Die Förderung unserer tech-

nologisch-analytischen Forschungsarbeiten 

durch die stiftung für Pathobiochemie und 

Molekulare Diagnostik hat so die bearbeitung 

eines wichtigen Innovationsbereiches ermög-

licht, der nun eine direkte Verbesserung der 

labormedizinischen Diagnostik verspricht.
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Der Tietz Textbook gilt weithin als wesent-

liches standardwerk des Fachs von besonde-

rem stellenwert. es liegt mittlerweile in ei-

QHU�GHXWOLFK��EHUDUEHLWHWHQ����$XÀDJH�YRU��

Dabei handelt es sich um ein sehr umfang-

reiches Werk von über 2.200 seiten in einem 

einzelnen band zum Preis von 236 €. Insge-

samt haben 99 Autoren zu dem buch beige-

WUDJHQ�����GDYRQ�LQ�GLHVHU�$XÀDJH�HUVWPDOV��

weiterhin gibt es sechs Mit-Herausgeber und 

fünf benannte Gutachter.

,Q�GHU�1HXDXÀDJH�ZLUG�HUVWPDOV�GHU�%H-

reich der Gerinnungsanalytik abgehandelt; 

ansonsten fokussiert das Werk sich auf die 

Klinische Chemie im engeren sinne. Die im 

Titel ebenfalls genannte Molekulare Diagnos-

tik spielt eine untergeordnete rolle.

Die insgesamt 60 Kapitel des Werkes sind 

in sechs Abschnitte aufgeteilt. sektion 1 ist 

allgemeinen Prinzipien der Labormedizin ge-

widmet. Dabei werden insbesondere auch in-

novative Aspekte des Qualitätsmanagements 

dargestellt sowie ein evidenzbasiertes Her-

angehen an das Fach. Im zweiten Abschnitt 

werden die analytischen Grundtechniken 

buchbesprechung 

Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics

%XUWLV�&$��$VKZRRG�(5��%UXQV�'(��+UVJ�������$XÀDJH��������(OVHYLHU

lesca holDT, michael voGeser 

dargestellt (insbesondere auch massenspek-

trometrische Verfahren) sowie in einem eige-

nen Kapitel die umsetzung in POCT-Verfah-

ren. sektion 3 handelt in etwa einem Drittel 

des Gesamtumfangs (was etwa 700 sei-

ten in 16 Kapiteln entspricht) die einzelnen 

Klassen von Analyten ab. Dieser Abschnitt 

wird  gefolgt von sektion 4 mit 9 Kapiteln zu 

mailto:michael.vogeser@med.uni-muenchen.de
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Molekularer Diagnostik und Genetik. In die-

sen wird auf etwa 200 seiten ein weiter bo-

gen beginnend bei grundlegenden Methoden 

wie der DnA extraktion, über eine Auswahl 

(mono-)genetischer erkrankungen, Pharma-

kogenetik bis hin zur Molekularen Diagnostik 

von Infektionserregern gespannt. Mit wiede-

rum etwa einem Drittel des Gesamtumfangs 

adressiert sektion 5 die für die Klinische Che-

mie relevante Pathophysiologie. Abgeschlos-

sen wird das Werk in sektion 6 mit einer sehr 

umfangreichen Liste von referenzbereichen 

und umrechnungsfaktoren. Vielfach wird die-

sem Listenwerk eine hohe Authentizität und 

Validität zugerechnet, jedoch erscheint die 

Datenbasis nicht ausreichend transparent 

dargestellt. Angaben über die zugrunde lie-

genden Populationen (Fallzahl, Altersvertei-

lung etc.) fehlen.

*HVWDOWXQJ�YRQ�7H[W��7DEHOOHQ�XQG�*UD¿-

ken sind von hoher Qualität. Dagegen ist die 

Übersichtlichkeit verbesserungswürdig: eine 

Grobübersicht in der Innenseite des buch-

deckels gibt keine seitenzahlen an; das ei-

gentliche Inhaltsverzeichnis will erst erkun-

GHW�VHLQ��'LH�±�KlX¿J�UHFKW�XPIDQJUHLFKHQ�

– einzelkapitel (z.b. „21. Amino Acids, Pep-

tides and Proteins“) weisen jeweils zu be-

ginn keine Gliederung zur Orientierung auf. 

Im stichwortverzeichnis wird keine Priorisie-

rung der stellen im buch gegeben.

Die Aufteilung des Werkes in die beiden 

umfangreichsten Abschnitte Analytes bzw. 

Pathopyhsiology (in dieser reihenfolge!) er-

scheint nicht glücklich und nicht mehr zeit-

gemäß. Zweifellos sind die einzelbeiträge 

in beiden Abschnitten überwiegend gut ge-

schrieben und fundiert, jedoch nicht schlüs-

sig aufeinander abgestimmt. so werden die 

Troponine ausschließlich in der sektion Pa-

thophysiology abgehandelt, nicht jedoch in 

der sektion Analytes. Die Darstellung der 

wichtigen standardmarker folgt keiner ein-

heitlichen struktur und bleibt zum Teil auch 

– angesichts des Gesamtumfangs – recht 

REHUÀlFKOLFK��%HLVSLHO��76+���

einen ebensolchen eindruck hinterlassen 

auch die Kapitel zur Molekularen Diagnos-

tik und Genetik. bei dem breiten spektrum 

der dargestellten untersuchungsverfahren 

gelingt nur selten eine erschöpfende Tiefe. 

empfehlungen zum stufendiagnostischen 

9RUJHKHQ�IHKOHQ�KlX¿J��7LHW]�7H[WERRN� LVW�

zweifelsohne auf den amerikanischen Leser 

zugeschnitten, da in mehreren Kapiteln u.a. 

im Abschnitt zur befundmitteilung und erre-

gerdiagnostik explizit auf die richtlinien der 

u.s. Food and Drug Administration (FDA) ein-

gegangen wird. Andere nationale rechtsvor-

schriften wie z.b. der eu oder in Deutschland 

werden nicht erwähnt. bedauerlicherweise 

sind zentrale Weitereinwicklungen im bereich 

der Molekularen Diagnostik wie z.b. die next-

Generation sequenziertechnologie nicht an-

gesprochen und die dargestellten Methoden 

z.T. nicht aktuell.

Insgesamt lässt das Werk den eindruck 

vermissen, wirklich „aus einem Guss“ zu 

sein. Konzepte wie das der Diagnostischen 

Pfade oder auf klinische Problemkreise sys-

tematisierende Ansätze werden vermisst.

Tietz Textbook ist zweifellos ein typisches 

Textbuch. es erlaubt in überwiegend sehr gut 

geschriebenen einzelkapiteln eine gute Auf-

arbeitung der Diagnostik-relevanten Patho-

physiologie. eine rasche, übersichtliche Ori-

entierung im laborärztlichen Alltag zu geben, 

gehört nicht zu den stärken des buches. es 

scheint dennoch, dass das Werk in einzelnen 

Kapiteln insbesondere im rahmen der Leh-

re nützlich sein kann. Auch im rahmen der 

Facharztweiterbildung ermöglicht es vor al-

lem ein fundiertes Aufarbeiten der patho-

physiologischen Hintergründe der klinisch-

chemischen Labordiagnostik. schließlich ist 

auch die Darstellung theoretischer Grundla-

gen der Labormedizin (angewandte biosta-

tistik, richtwerterhebungen, standardisie-

rungsprozesse) recht gelungen.
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beim 21. Laborleitertreffen in Potsdam war 

das Leitungsteam wieder komplett, wobei 

aus jedem der teilnehmenden bundesländer 

ein Mitglied für die wissenschaftliche Orga-

nisation gestellt werden konnte: herrn Prof. 

Dr. franK bühlinG (Cottbus), herr Dr. luTz  

brieDiGKeiT (schwerin) sowie herrn Dr. Klaus-

GünTer heinze (berlin). herr Dr. Klaus friTz 

(schwedt), der viele Jahre neben Prof. bühlinG 

sowie Dr. heinze das Treffen mitgestaltet hat-

te, musste sich aus gesundheitlichen Grün-

den leider zurückziehen. An dieser stelle vie-

len Dank für die Jahre der Zusammenarbeit 

sowie die besten Wünsche für die Zukunft. 

Die LÄK brandenburg honorierte die Ver-

anstaltung mit 9 Fortbildungspunkten, wo-

bei der erste Tag von herrn Prof. bühlinG so-

wie Dr. brieDiGKeiT, der zweite von herrn Dr. 

heinze moderiert wurde.

Frau Dr. barbara Graf (Labor berlin – Cha-

rité Vivantes GmbH, Institut für Mikrobio-

logie, Campus benjamin-Franklin, berlin) 

stellte strategien für die „Diagnostik und 

Therapie von Pilzinfektionen“ vor. Mit den 

weiter fortschreitenden Möglichkeiten mo-

derner Intensivmedizin gewinnen opportu-

nistische Infektionen, insbesondere Pilzinfek-

tionen, zunehmend an bedeutung. Klassische 

Verfahren wie die Mikroskopie/Morphologie, 

Färbung, Kultur werden durch modernere 

Verfahren wie den immunologischen Anti-

gen-Antikörper-nachweisen, PCr-Verfahren 

und neuerdings auch der MALDI-TOF-Ms er-

gänzt. Letzteres Verfahren, welches die Di-

agnostik künftig möglicherweise revolutio-

nieren kann, muss für den routineeinsatz 

optimiert werden, da die Probenvorberei-

tung noch umständlich/zeitaufwändig und 

weit vom Ziel des einsatzes primären Pro-

benmaterials (bspw. direkt aus blutkultu-

ren) entfernt ist; auch der Aufbau entspre-

chender Datenbanken ist noch im Gange. 

Die Verwendung verschiedener Interpreta-

tionssysteme (CLsI/früher nCCLs, euCAsT 

oder, jetzt nicht mehr sehr verbreitet, DIn) 

kann zu deutlichen Differenzen bzgl. der An-

sprechbarkeit auf Antimykotika führen, was 

besonders bei der klinischen beratung evi-

dent werden kann. Auch wenn natürlich ge-

wisse Vorgehensweisen generell akzeptiert 

sind, bleiben die Probleme „wann/ob“ und 

„wie lange“ Therapie einer Pilzinfektion (be-

siedlung, Infektion, sepsis?) oft einzelfallent-

scheidungen, die nur in enger Kooperation 

mit dem Kliniker getroffen werden können. 

frau Prof.  Dr. consTanze WenDT  (Labor Dr. 

Limbach und Kollegen, MVZ, Heidelberg) dis-

kutierte  „Multiresistente erreger – Was müs-

sen wir beachten?“. Die zunehmenden nach-

weise multiresistenter erreger – und in den 

Laborleitertreffen brandenburg, berlin, Mecklenburg-Vorpommern 2013

Klaus-GünTer heinze

letzten Jahre besonders der multiresistenten 

gramnegativen stäbchenbakterien (MrGn) – 

haben zu einer intensiven Diskussion über die 

erforderlichen Hygienemaßnahmen geführt. 

6FKRQ�GLH�%HJULIÀLFKNHLW�ÄPXOWLUHVLVWHQW³�LVW�

diskutabel: Gegen „einige, viele, (alle)“ An-

tibiotika?, gegen „mehrere“ „Klassen, Grup-

pen“ (was sind das?; was bedeutet „mehre-

UH³�±���������«�"����VLQG�GLH�.ODVVHQ�*UXSSHQ�

gleichwertig zu sehen? Die epidemiologie 

zeigt verschiedene Ausbreitungswege, wo-

bei sich MrGn mit resistenzen gegen drei 

der vier Gruppen von Antibiotika (Penicilli-

ne, 3-Generations-Cephalosporine, Fluoro-

chinolone, Carbapeneme) vielfach außerhalb 

des Krankenhauses ausbreiten, während sich 

MrsA, Vre oder MrGn mit resistenzen ge-

gen alle vier Gruppen (4MrGn) Krankenhaus 

assoziiert ausbreiten. somit ergeben sich 

deutlich differente Präventionsmaßnahmen, 

die nur besondere risikobereiche, das ge-

samte Krankenhaus oder sogar das gesamte 

Gesundheitssystem betreffen. Während man 

das MrsA-Problem schon besser unter Kon-

trolle hat, kann das Auftreten und die Ver-

breitung von bspw. Carbapenem-resisten-

ter Klebsiella pneumoniae rasch gefährliche 

systemweite Auswirkungen haben. Hier ist 

das screening bzgl. 4MrGn mit frühzeitiger 

erkennung besiedelter Patienten wesentli-

cher bestandteil eines Präventionssystems, 

das einer Verbreitung frühzeitig entgegen-

wirken kann. 

nach einer kurzen Kaffeepause   präsen-

tierte herr PD. Dr. KarsTen conraD (Tech-

nische universität Dresden, Medizinische 

Fakultät Carl Gustav Carus, Institut für Im-

munologie) das Auftreten und die bedeutung 

von „Autoantikörpern bei neurologischen 

Prof. Dr. franK bühlinG (Cottbus), Dr. Klaus-GünTer heinze (berlin), herr Dr. luTz brieDiGKeiT (schwerin) 
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erkrankungen“. Grundsätzlich sollte bei jeder 

unklaren neuropathie immer die suche nach 

paraneoplastischen Auto-Antikörpern (Pns; 

im engeren sinne die onkoneuronalen Anti-

körper (OnA) gegen neuronale nukleäre Anti-

gene (Hu, ri, Ma, AnnA-3), zytoplasmatische 

Antigene von Purkinje-Zellen (Yo, Tr, PCA-

2), nukleäre Antigene von Gliazellen (sox-1) 

und Oligodendrozyten Antigene (CV2/CrMP-

5) erfolgen. Gangliosid-Antikörper assoziier-

te erkrankungen (zur Zeit 11 verschiedene 

Antikörper mit unterschiedlicher diagnosti-

scher relevanz) wie das Miller-Fisher-syn-

drom oder CAnOMAD-syndrom sollten bes-

VHU�DOV�3UR¿O�$QIRUGHUXQJ�LP�5DKPHQ�HLQHU�

Multiparameter-Analytik als über einzelnach-

weise bestimmt werden. neben den zwei vor-

genannten Gruppen (Pns sowie Gangliosid-

Antikörper assoziierte erkrankungen) kommt 

bei der serologischen einteilung autoimmun-

neurologischer erkrankungen noch die Grup-

pe der rezeptor- und Ionenkanal-Antikörper 

assoziierten neurologischen erkrankungen 

hinzu. Hierzu gehören u. a. die Myasthenia 

gravis mit Ak gegen postsynaptische Anti-

gene (Achr, MusK, LrP4), präsynaptische 

Antigene (Kalziumkanal) der neuromusku-

lären endplatte, autoimmune encephalopa-

thien mit Auto-Ak gegen Glutamat- (nMDA, 

AMPA) und GAbA-b-rezeptoren sowie ge-

gen Proteine des Kalziumkanal-Komplexes 

(Caspr2, Lgi1).  

herr Prof. Dr. PhiliPP von lanDenberG (solo-

thurner spitäler AG, Institut für Labormedizin, 

bürgerspital solothurn) unterstrich die not-

wendigkeit der fachübergreifenden Kom-

munikation in seinem Vortrag „Das Anti-

phospholipidsyndrom – enge Kooperation 

von Klinik und Labor“. Das Antiphospholi-

pid-syndrom (APs) ist ja für viele Facharzt-

gruppen evident; u. a. für die Gynäkologie 

– Aborte, neurologie – TIAs/ neurologische  

Manifestationen, Innere  Medizin – Throm-

bembolien, wobei die Hämostaseologie/ 

Autoimmunologie den verbindenden Teil 

darstellt. Aus der Historie heraus war die 

entwicklung valider Assays entscheidend. 

neben den Lupus-Antikoagulanzien, erfass-

bar in funktionell-koagulometrischen Assays, 

haben sich Antiphospholipid-Ak (APLA) gegen 

ß2-Glykoprotein1 sowie gegen Cardiolipin 

der Klassen IgG und IgM als Immunoassays 

HWDEOLHUW��'LH�DNWXHOO�J�OWLJHQ�PRGL¿]LHUWHQ�

sapporo-Kriterien zur Diagnostik des APs 

fordern deren Kombination mit klinischen 

Zeichen (genau bezeichnete Thrombosen so-

wie Aborte) und eine bestätigung nach 12 

Wochen zur Vermeidung parainfektiöser An-

tikörper-Phänomene, die prinzipiell bei allen 

Infekten auftreten können. Hier wird sich 

vermutlich ein Paradigmenwechsel anbah-

nen, der grob in die richtung: „Je mehr Au-

to-Ak nachweisbar sind, desto schwerer der 

Verlauf“, tendiert. so sind auch Anti-Phos-

phatidylinositol-, Anti-Phosphatidyl-ethanol-

amin-, Anti-Annexin V-, Anti-Prothrombin-Ak 

und andere, ebenso wie grob die Zugehörig-

keit der Antikörper auch zur Immunglobulin 

A-Klasse, wieder auf dem Prüfstand. Auch 

der ersatz der schlecht standardisierten Lu-

pus-Antikoagulanzien mit such- und bestä-

WLJXQJVUHDNWLRQ�GXUFK�.RPELQDWLRQ�VSH]L¿-

scher Auto-Ak wird weiter untersucht. Für die 

klinische Manifestation einer Thrombembolie 

im rahmen des APs scheint die Aktivierung 

von Monozyten durch die APLA, die Freiset-

zung von TnF und Il1, mit konsekutiver TnF-

getriggerter TF-Freisetzung und somit Ge-

rinnungsaktivierung entscheidend zu sein.

Auch in diesem Jahr machte das Wetter lei-

der wieder den geplanten Aperitif sowie das 

Abendessen auf der Terrasse zunichte. Die 

ca. 70 Teilnehmer ließen sich jedoch davon 

nicht die stimmung verderben und konnten 

in entspannter Atmosphäre, bei gutem essen 

und Trinken Gespräche führen sowie neue 

Gesichter näher kennen lernen. 

herr Dr. heinze eröffnete mit einer kur-

zen einführung den zweiten Tag der Veran-

staltung, welcher wie gewohnt verschiedene 

Themenkreise der Labordiagnostik umfasste.  

frau Dr. elisabeTh urban (DrK-blutspende-

dienst Ost gGmbH, Dresden) beleuchtete ei-

nige spezielle Probleme im bereich der blut-

gruppenserologie/Transfusionsmedizin und 

zeigte die „Klinische bedeutung von blut-

gruppen-Antikörpern“. sie unterstrich vor 

allem die sinnvolle Diagnostik vor dem Hin-

tergrund evtl. notfallsituationen. Das sog. 

universal-eK ist nun nur noch blutgruppe 0, 

die restriktion auf rh-D-neg. kann entfallen; 

trotzdem sollten Ak mit abfallender Priorität 

von obligatorisch im AbO-system, über das 

rH-system, Kell bis z. b. dem Anti-M, wel-

ches bei Vorliegen verschiedener Mischanti-

körper zur not vernachlässigt werden muss, 

um kompatible Konserven überhaupt noch 

bereitstellen zu können, beachtet werden. 

entgegen der regel, nicht gegen einen Anti-

körper anzutransfundieren, sollte bei Vorlie-

gen eines Auto-Anti-e nicht ein echtes Anti-e 

provoziert werden, welches dann bei künfti-

gen Gaben (z. b. im notfall) Komplikationen 

verursachen könnte. Deutliche, verzögerte 

Transfusionsreaktionen können aber auch 

durch nichtbeachtung von bereits festge-

stellten, aktuell aber unter die nachweisgren-

ze abgesunkene, Ak (z. b. im Kidd-system, 

Jk(a)) hervorgerufen werden. Die generel-

le Testung Kell-positiver Patienten auf das 

Vorliegen von Cellano wurde nicht als rou-

tinemäßig notwendig erachtet, da im ernst-

fall meist keine passenden Konserven vor-

handen seien; Anti-Cellano-Ak sind raritäten 

(wie allerdings auch die KK-blutgruppe per 

se selten ist) und in Ausnahmen (z. b. eigen-

blut vor planbaren Operationen) kann natür-

lich der Cellano-status bestimmt werden. 

es bahnt sich vermutlich wieder eine Ände-

rung im rhesus-D-system an, was eine neu-

bewertung der Gruppierung in D
weak

 und 

D
partial

 erforderlich machen wird. Wie eine 

rh-Prophylaxe bei rh-partial-Müttern über-

haupt wirkt, da die Antikörper doch um-

gehend an die riesige Masse mütterlicher 



191190

VerAnsTALTunGenVerAnsTALTunGen

D-partial-erythrozyten binden („wie sollen 

sie dann die verschwindende Menge kindli-

cher erythrozyten abfangen?“) war auch im 

Kreise der Teilnehmer als Diskussionsbeitrag 

nicht zu klären. 

herr PD Dr. sTefan zimny (Zentrum für In-

nere Medizin, HeLIOs Kliniken schwerin 

GmbH, schwerin) behandelte die „rationa-

le Diabetesdiagnostik und Therapie“. Die Di-

abetes-Prävalenz in Deutschland steigt von 

������������ELV�DXI�������������VWlQGLJ�

an, wobei hierfür vor allem der Typ 2-Dia-

EHWHV�XUVlFKOLFK�LVW��GHU�FD�����±�����GHU�

Diabetestypen  ausmacht. neben der inten-

sivierten suche und Aufklärung wird auch 

die Alterung der bevölkerung als hierfür ur-

sächlich gesehen. Die Diagnostik darf nur 

mit entsprechend zugelassenen systemen 

DQKDQG�GH¿QLHUWHU�%HUHLFKH�HUIROJHQ��QHX-

erdings sind hierfür (nicht beim Gestations-

diabetes) auch international standardisierte 

HbA1c-Messungen zugelassen. Zur sen-

kung der deutlich erhöhten Morbidität und 

Mortalität an makro- und mikroangiopathi-

schen Folgeerkrankungen ist neben der an-

tihyperglykämischen Therapie auch die be-

handlung evtl. Komorbiditäten (arterielle 

Hypertonie, Dyslipidämie, Hyperkoagulopa-

thie) von bedeutung. Auch nicht-pharmako-

logischen Maßnahmen wie der schulung der 

Patienten, welche auch Verhaltensmaßnah-

men bzgl. der Gewichtsreduktion, des ernäh-

rungsverhaltens, des nikotinabusus umfas-

sen muss, kommt herausragende bedeutung 

zu. belastbare kardiovaskuläre endpunktda-

ten gibt es bislang nur für die Pharmakothe-

rapie mit Metformin („Goldstandard“), Gli-

benclamid, Insulin und Pioglitazon. Für die 

neueren wie GLP-1-Mimetika, GLP-1-Analoga, 

'33���+HPPHU�RGHU�'DSDJOLÀR]LQ�H[LVWLH-

ren diese, ebenso wie Langzeitdaten, bisher 

nicht. Die mittel- und langfristige Überwa-

chung sollte mit HbA1c-Kontrollen einmal 

pro Quartal erfolgen (Ziel noch internatio-

QDO�LQ�'LVNXVVLRQ��������DOV�ÄVFKDUIH³�)RU-

GHUXQJ��]ZLVFKHQ�����ELV������DOV�PRGH-

rate); die blutglukose-selbstkontrolle ist in 

LKUHU�+lX¿JNHLW�LQGLYLGXHOO�]ZLVFKHQ�$U]W�XQG�

Patienten je nach Therapieziel, stabilität der 

einstellung und Mitwirkung des Patienten ab-

zustimmen, sollte aber auch beim Typ 2-Di-

abetes integraler Therapiebestandteil sein. 

nach einer kurzen Pause mit Kaffee 

und Kuchen präsentierte herr Dr. KarsTen  

franKe (Klinik für Hämatologie und Internis-

tische Onkologie, st. Marienkrankenhaus 

siegen gGmbH, siegen) eindrucksvoll „Pri-

märe und sekundäre Antikörpermangelsyn-

drome; Diagnostik und Therapie“. Während 

sekundäre, erworbene Immundefekte (z. b. 

bei HIV-Infektion, Autoimmunerkrankungen, 

stoffwechselstörungen wie Diabetes melli-

tus, unterernährung, Tumoren, Chemothera-

pie, radiatio, Gabe von rituximab (induziert 

einen b-Zell-Defekt) oder Fludarabin (indu-

ziert einen T-Zell-Defekt)) durchaus bekannt, 

wenngleich oft nicht adäquat behandelt, 

sind, dauert die Diagnose der selteneren, 

angeborenen primären Immundefekte (PID) 

von ihrer erstmanifestation bis zur Diagnose 

oft deutlich mehr als 10 Jahre mit vorher frus-

WUDQHQ�7KHUDSLHYHUVXFKHQ��KlX¿JHQ��$U]W-

wechseln und stigmatisierung der Patienten. 

Die PIDs manifestieren sich oft schon im Kin-

desalter, sind vielgestaltig (ca. 200 verschie-

GHQH�,PPXQGHIHNW�GH¿QLHUW��XQG�ZHUGHQ�

nach WHO 2009 in 8 Gruppen eingeteilt. Als 

Akronyme zur Diagnose der pathologischen 

Infektanfälligkeit wurde „eLVIs“ und für die 

störung der Immunregulation „GArFIeLD“ 

eingeführt. eLVIs beschreibt e=erreger, 

L=Lokalisation des Infekts, V=Verlauf des 

Infekts, I=Intensität, s= summe der In-

fekte. GArFIeLD steht für G=Granulome, 

A=Autoimmunität, rFI=rezidivierendes 

Fieber, e=ekzematöse Hauterkrankungen, 

L=Lymphoproliferation, D=Darmentzündung. 

%HL��3,'�¿QGHQ�VLFK�JHKlXIW�PDOLJQH�(UNUDQ-

NXQJHQ������GDYRQ�/\PSKRPH��5LVLNR�GHV�

Magenkarzinoms bis 200-fach erhöht). Als 

Therapiestrategien kommen frühzeitige und 

konsequente behandlungen der Grundkrank-

heit, Infektprophylaxe/-therapie (Grundsatz: 

1,5*der normtherapiedauer bei PID-Patien-

ten), Immunglobulingaben bis KM-Transplan-

tation in Frage. Die Immunglobulin-subs-

titutionstherapie kann subkutan auch als 

nebenwirkungsarme Heimselbsttherapie 

auch bei Anti-IgA-Ak und bei IgG3-subklas-

senmangel (IgG3 hat kurze Halbwertszeit) 

eingesetzt werden. eine standarddosierung 

gibt es nicht (empfehlungen von IgG-spiegel 

> 500 mg/100 ml bis „normalisierung“ der 

IgG-Werte auf 100 bis 1600 mg/100 ml); 

Grundsatz: „so viel wie nötig“. ein Versuch 

der Dosisreduktion im sommer kann ge-

rechtfertigt sein und primäre Immundefek-

te benötigen in der regel höhere Dosen und 

lebenslange Gaben, während es bei sekun-

dären zur rekonstitution des Immunsystems 

kommen kann, was dann eine mögliche, vor-

sichtige Dosisreduktion erlauben kann. 

Den diesjährigen Abschlussvortrag „Po-

lyphosphate und Faktor XII im Fokus der 

Thrombembolieprophylaxe” übernahm herr 

Prof. Dr. Thomas renné (Karolinska Institu-

te, Department of Molecular Medicine and 

surgery Center for Molecular Medicine and 

Clinical Chemistry, stockholm). nach einer 

kurzen Vorstellung des Kontaktsystems der 

Gerinnung mit Faktor XII als zentralem be-

standteil sowie der Verzahnung zwischen in-

ÀDPPDWRULVFKHP�VRZLH�NRDJXODWRULVFKHP�

system wies er auf die Diskrepanz zwischen 

In-vitro-effekten (basis des sog. endoge-

nen Wegs, der essentiell für den Ablauf der 

aPTT im Labor ist) und der Wichtigkeit für 

die Gerinnung in vivo (keine blutung selbst 

bei schwerem Faktor XII-Mangel) hin. Kurz: 

„Gerinnung funktioniert auch ohne Faktor 

XII“, aber - damit leitete er auf sein Haupt-

interessegebiet über - interessanterweise: 

„Thrombotischer Verschluss geht nicht ohne 

Faktor XII!“. Patienten mit schwerem Fak-

tor XII-Mangel weisen nicht nur keine blu-

tungsneigung auf – vielmehr sind sie auch 
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vor thrombembolischen Komplikationen wie 

einem schlaganfall geschützt, was sich auch 

im Tierversuch und bei entsprechenden Pro-

vokationstestungen zeigen lässt. In der Dis-

kussion stellte sich dann u. a. die Frage, wes-

halb denn nun die Gerinnung ohne Faktor 

XII funktionieren solle, der thrombotische 

Verschluss nun aber nicht – das sei doch 

gleich, nur unterschiedlich stark ausgeprägt. 

nein, das sei eben genau nicht der Fall: um 

eine Gefäßläsion zu schließen, sei keine Kom-

plettokklusion des Gefäßes notwendig: „Man 

stopft auch keinen Tennisball in ein Wasser-

rohr, nur um einen riss zu kitten – man klebt 

oder schweißt ihn“. Dafür seien TF, die lo-

kalisierte Gerinnungsaktivierung sowie eine 

dünne Thrombozytenschicht völlig ausrei-

chend. Der thrombotische Verschluss stel-

OH�RIW�HLQH��EHUÀ�VVLJH��X��D��GXUFK�)DNWRU�

XII-getriggerte reaktion dar. es zeigte sich, 

dass Thrombozyten- und Faktor XII-Akti-

vierung eng zusammenhängen. Polyphos-

phate, bestandteile aller Zellen, und auch 

vermehrt bei der Plättchenaktivierung frei-

gesetzt, scheinen zumindest einen Teil der 

lange gesuchten Verbindung zwischen pri-

märer und sekundärer Hämostase zu sein. 

Das Verständnis von Faktor XII und seiner 

Aktivierung durch Polyphosphate eröffnet 

die Möglichkeit, Thrombosen zu verhindern 

bzw. zu behandeln, ohne die normale Gerin-

nungsfähigkeit zu beeinträchtigen. Darüber 

hinaus stehe man aber erst am beginn, wei-

tere Funktionen von Faktor XII und seiner 

Aktivierung bzw. Inhibition (z. b. im rah-

men des hereditären Angioödems Typ III, 

ohne Mangel oder Defekt des C1-esterase-

Inhibiors) näher zu erforschen.

In einem kurzen schlusswort dankte herr 

Dr. heinze allen referenten für Ihre Mühe, den 

Zuhörern für Ihr Interesse und den sponso-

ren (bD Preanalytical systems, allen voran 

frau eDiTh roThermel, die wie in den Vorjahren 

als „gute seele“ der Veranstaltung alle Wün-

sche und bitten zu erfüllen versuchte, ro-

che Diagnostics sowie sysmex Deutschland 

GmbH) für Ihre unterstützung. Als Art „Wer-

bung in eigener sache“ bat herr Dr. heinze 

noch einmal nachdrücklich um Themenvor-

schläge, weitere Anregungen - vor allem aber 

auch um weiterhin rege Teilnahme und Infor-

mation anderer Kollegen, damit das Labor-

leitertreffen brandenburg, berlin, Mecklen-

burg-Vorpommern nicht das Los so mancher 

Veranstaltung teilt und von den Terminkalen-

dern verschwindet. 

VerFAsser:

Dr. meD. Klaus-GünTer heinze

Institut für Medizinische Diagnostik berlin-

Potsdam MVZ Gbr 

nicolaistraße 22 

12247  berlin 

Tel: 030-7700120 

e-Mail: kg.heinze@imd-berlin.de

Mailand, die faszinierende Hauptstadt der 

Lombardei und das Zentrum der industriellen 

region norditaliens, war Gastgeber des 20. 

europäischen Kongresses für Klinische Che-

mie und Laboratoriumsmedizin der IFCC und 

eFLM, zugleich des 45. Jahreskongresses der 

Italienischen Gesellschaft für Klinische bio-

chemie und Klinische Molekularbiologie (sI-

bioC, ab dem 15. August 2013 „sIbioC – La-

boratory Medicine“).

Das futuristische „Milano Convention Cen-

ter (MiCo)“ bildete einen passenden rah-

men für den Kongress. es bot ausreichend 

Platz für alle wissenschaftlichen Aktivitäten 

sowie für die Industrieausstellung, über die 

man von der eingangsebene einen sehr gu-

ten Überblick von erhobener Warte aus gebo-

WHQ�EHNDP��7URW]�VHLQHU�:HLWOlX¿JNHLW�JDE�HV�

genügend Gelegenheiten, Freunde und Kol-

legen zu treffen, neuigkeiten aller Art aus-

zutauschen und wissenschaftliche Fragen zu 

diskutieren.

Die euroMedLab war ein Kongress, der 

nahtlos wissenschaftliche und kulturelle Hö-

hepunkte miteinander zu verbinden wusste. 

bereits die eröffnungsveranstaltung nahm 

die Teilnehmer in den besonderen bann 

dieser Tagung. Orchester und Chor „laVer-

di“, enthusiastisch dirigiert von Maestro  

JaDer biGnamini, begeisterten alle Anwesenden 

euroMedLab Mailand, 19. bis 23. Mai 2013 

Klaus P. Kohse

mit einer temperamentvoll vorgetragenen 

reise durch die Werke von Giuseppe Ver-

di, passend zum Jubiläumsjahr dieses gro-

ßen Opernkomponisten, Giacomo Puccini und 

Gioachino rossini. sicherlich ein novum: er-

öffnungsansprachen und Preisverleihungen 

waren weit vor der jeweils geplanten uhrzeit 

beendet, so dass Dirigent, Musiker und sän-

ger nicht geringe Mühe hatten, ebenfalls vor 

der ursprünglich angegebenen Zeit zu be-

ginnen. KeiJi TanaKa (Japan) hielt den wissen-

schaftlichen Plenarvortrag und gab einen fas-

zinierenden Überblick über das Proteasom, 

sein Lebenswerk der vergangenen 25 Jahre.
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4786 Teilnehmer aus 101 verschiedenen 

Ländern, 393 nachwuchswissenschaftler 

(jünger als 35 Jahre), 2407 zusätzliche be-

sucher der Industrieausstellung und 82 Aus-

VWHOOHU�DXI�HLQHU�*HVDPWÀlFKH�YRQ������P2 

zählt die statistik auf. 200 international wis-

senschaftlich ausgewiesene redner trugen 

auf 5 Plenarsitzungen und 23 symposia zum 

hohen wissenschaftlichen standard ebenso 

bei wie die 45 Fortbildungs-Workshops in Zu-

sammenarbeit mit der Diagnostika-Industrie 

und die 1239 wissenschaftlichen Poster, von 

denen 240 auf den „Poster Walks“ vorgestellt 

wurden. Die Qualität dieser Darstellungen, 

die traditionellerweise von jüngeren nach-

wuchswissenschaftlern in unserem Fach prä-

sentiert werden, war beachtlich, so dass die 

Jury allerhöchstens die „Qual der Wahl“ bei 

der Verleihung der insgesamt 31 von der sI-

bioC und einigen Partnern aus der Diagnos-

tika-Industrie gestifteten Posterpreise hatte 

– man hätte sicherlich noch einige weitere 

Preise vergeben können. 

nicht unerwähnt bleiben sollen auch die im 

unmittelbaren Vorfeld der euroMedLab abge-

haltenen satelliten-Konferenzen: „The quali-

ty of molecular methods in the age of perso-

nalized medicine“ in Florenz (die DGKL war in 

Gestalt ihres Vizepräsidenten Professor Mi-

chael neumaier an dieser Konferenz maß-

geblich beteiligt, auf der die hohe relevanz 

einer optimalen Qualität dieser Diagnostik 

diskutiert wurde), „Plasma proteins: from 

the basic to the optimal clinical application“ 

in Pavia und „Fundamental in Porphyrias“ in 

Luzern, gleichzeitig als Abschluss der Jahres-

tagung der schweizerischen Gesellschaft für 

Klinische Chemie und somit beide Tagungen 

nahtlos miteinander verbindend.

Die wissenschaftlichen Inhalte auch nur 

ansatzweise zusammenzufassen, würde den 

rahmen dieses Artikels bei Weitem spren-

gen. näher interessierte Leser seien daher 

auf das Programm verwiesen, das nach wie 

vor auf der Internetseite www.milan2013.org 

]X�¿QGHQ�LVW��+LHU�ZLUG�DXFK�DXI�GHQ�XPIDQJ-

reichen Abstract-band verwiesen.

:lKUHQG�GHU�()/0�,)&&�.RQJUHVVH�¿QGHW�

auch stets die Generalversammlung aller Mit-

glieder der european Federation of Labora-

tory Medicine (eFLM) statt, auf der neben 

der Präsentation der rechenschaftsberichte 

des Präsidiums auch Wahlen zum Vorstand 

(„executive board“) abgehalten werden. 

Am 19. Mai wurden hier mit Wirkung vom 

1. Januar 2014 per acclamationem sverre  

sanDberG (norwegen) zum „President-elect“,  

ana-maria simunDic (Kroatien) zur „secretary“ 

und huib sTorm (niederlande) zum „Treasu-

rer“ gewählt. Für die übrigen neu zu wählen-

den Präsidiumsämter („Members at Large“) 

war jeweils mehr als ein Kandidat nominiert 

worden, und in den jeweiligen Wahlen setz-

ten sich Grazyna syPnieWsKa (Polen) und Tomas 

zima (Tschechien) durch. nach der satzung 

der eFLM tritt mauro PanTeGhini (Italien), der 

gegenwärtige „President-elect“, ebenfalls am 

1. Januar 2014 das Amt des eFLM-Präsiden-

ten an, und ian WaTson (uK), der derzeitige 

Präsident, wird „Past President“. 

Die eFLM Generalversammlung entschied 

auch über den Austragungsort des 22. eu-

ropäischen Kongresses für Klinische Chemie 

und Laboratoriumsmedizin, der „euroMedLab 

2017“. Athen setzte sich hier gegen die Mit-

bewerber barcelona und Prag durch.

Für eine weitere Institution, den Vorstand 

der stiftung eC4, des Trägers des registers 

der „european specialists in Laboratory Me-

dicine“, standen ebenfalls neuwahlen an, da 

die Vorstandsmitglieder simone zerah, rob 

Jansen und GerarD sanDers ende Dezember 

2013 in den ruhestand treten. Das „board 

of Govenors“ der stiftung, das durch die 

eFLM-Mitglieder gebildet wird, wählte Jean-

PhiliPPe brocheT (Frankreich), inez-anne haaGen  

(niederlande) und huib sTorm (niederlande) 

zu neuen Vorstandsmitgliedern.

DGKL und referenzinstitut für bioanaly-

tik waren nicht nur in Gestalt etlicher am 

Kongress aktiv und passiv teilnehmender 

Mitglieder, sondern auch mit einem eige-

nen stand auf der großen Industrieausstel-

lung wirkungsvoll vertreten. Die Qualitätssi-

cherungskonzepte des rfb stießen dabei auf 

lebhaftes Interesse, so dass diese Form der 

Präsenz auf den großen internationalen Ta-

gungen sicherlich auch in Zukunft beibehal-

ten werden wird.

einen weiteren kulturellen und kulinari-

schen Höhepunkt des Kongresses bildete 

der Gesellschaftsabend im beeindrucken-

den Castello sforzesco. Musik und artisti-

sche unterhaltung auf hohem niveau ermög-

lichten ein außergewöhnliches erlebnis. Die 

Teilnehmer konnten nicht nur die besondere 

Atmosphäre des schlosses erleben, sondern 

hatten auch Gelegenheit, die Museen des 

schlosses zu besichtigen, wo unter anderem 
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Michelangelos “Pietà rondanini” ausgestellt 

ist. ein universalgelehrte des renaissance-

Zeitalters, Leonardo da Vinci, stand auch 

schon am Vortag im Mittelpunkt beim emp-

fang für die Vortragenden des Kongresses im 

Museum für Wissenschaft und Technik, das 

zahllose seiner genialen Zeichnungen und 

0RGHOOH�]HLJW��'LH�9RUVWHOOXQJ�GHU�ÀLHJHQGHQ�

Akrobaten „sonics“ am ende des Abends auf 

der Piazza delle Armi war schließlich schlicht-

weg atemberaubend.

Den Abschluss des Kongresses bildet tra-

ditionellerweise die Ankündigung der nächs-

ten “euroMedLab”. bernarD GouGeT, Co-Präsi-

dent des nächsten Kongresses, überbrachte 

die einladung der französischen schwes-

tergesellschaft societé Francaise de biolo-

gie Clinique (sFbC) zum 21. europäischen 

Kongress für Klinische Chemie und Labo-

ratoriumsmedizin von IFCC und eFLM, der 

vom 21. bis 25. Juni 2015 in Paris VWDWW¿Q-

den wird. Die erste Ankündigung mit Hinwei-

sen zum Programm ist bereits erschienen:  

http://www.ifcc.org/media/229446/First%20

announcement-PARIS2015.pdf 

Professor mauro PanTeGhini, dem Präsiden-

ten der euroMedLab Mailand 2013, dem wis-

senschaftlichen Organisationskomitee, dem 

Programmkomitee, der sIbioC und dem Kon-

gressveranstalter MZ Conressi gebührt ein 

großer Dank für dieses großartige wissen-

schaftliche und kulturelle Programm, das 

nicht zuletzt eine wunderbare Gelegenheit 

bot, neue Kontakte zu knüpfen und alte zu 

vertiefen, im gemeinsamen Interesse, den 

„Mehrwert der Laboratoriumsmedizin“ im-

PHU�ZLHGHU�QHX�]X�GH¿QLHUHQ��YRUDQ]XEULQ-

gen und auch immer wieder der Öffentlich-

keit zu verdeutlichen.

VerFAsser:

Prof. Dr. rer. naT. Dr. meD. Klaus P. Kohse 

Klinikum Oldenburg gGmbH 

Institut für Laboratoriumsdiagnostik und  

Mikrobiologie, rahel-straus-straße 10, 

26133  Oldenburg 

Tel: 0441-4032600

e-Mail: Kohse.Klaus@klinikum-oldenburg.de

International society of blood Transfusion (IsbT) 2013 in Amsterdam

michael schmiDT

Zum ersten Mal nahm das referenzinstitut 

für bioanalytik (rfb) auf dem Jahreskongress 

der International society of blood Transfusi-

on (IsbT) teil, der dieses Jahr in Amsterdam 

stattfand. Das rfb präsentierte ein wissen-

schaftliches Poster mit den ergebnissen des 

Pilotringversuchs zum nachweis von Hepati-

tis e Virus Genom. An dem Pilotringversuch 

beteiligten sich beide großen Hersteller (no-

vartis und roche) sowie regionale Herstel-

ler und Teilnehmer mit Inhouse-Verfahren. 

Obgleich die qualitative Auswertung von al-

len Teilnehmern erfolgreich absolviert wur-

de, zeigte sich doch an Hand der CT-Werte 

HLQH�GLYHUJHQWH�$PSOL¿NDWLRQVHI¿]LHQ]��$V-

says globaler IVD-Hersteller schnitten bei 

diesem ringversuch besser ab als Inhouse-

Assays. Die Auswertung erfolgte an Hand 

von Youden-Diagrammen, die einen direk-

ten Vergleich unterschiedlicher nachweis-

systeme erlauben. 

ein weiteres schwerpunkthema betraf die 

bakterielle Kontamination von blutproduk-

ten. Prof. michael schmiDT berichtete in ei-

nem Übersichtsvortrag von dem aktuellen 

Infektionsrisiko bei verschiedenen blutpro-

dukten, insbesondere bei stammzellproduk-

ten. Dabei zeigt sich, dass tiefe Hautareale, 

die bei der stammzellpunktion durchstochen 

werden von lokalen Desinfektionspräparaten 

nicht erreicht werden und somit eine hohe 

Kontaminationsrate von stammzellproduk-

ten begründen. eine generelle Transportla-

gerung bei 4°C ist jedoch nicht vorteilhaft, da 

Autosterilisationseffekte bei 4°C vermindert 

zum Tragen kommen und somit Leukozyten 

ulla schmitz (l.) und elke Wördehoff (r.) am rfb-stand
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bakterielle Kontaminationen schlechter pha-

gozytieren können. 

Das referenzinstitut für bioanalytik (rfb) 

präsentierte sich an seinem Messestand mit 

einem neuen Messekonzept, in dem neben 

roll-ups, Programmheften, Informationen 

über neue ringversuche, Kugelschreibern 

vor allem auch süßigkeiten (Gummibärchen 

mit rfb Aufdruck) und ein Geschicklichkeits-

spiel den Teilnehmern angeboten wurde. 

In Analogie zu den ringversuchen des rfb 

geht es auch bei dem Geschicklichkeitsspiel 

darum, zu einem richtigen ergebnis zu kom-

men. Die Auswertung des IsbT-Jahreskon-

gresses ergab eine positive bilanz sowie eine 

hohe Akzeptanz der angebotenen Informa-

tions- und Werbemittel. In den kommen-

den Jahren wird das rfb die Teilnehmer von 

wissenschaftlichen Kongressen über neue 

ringversuche und aktuelle ergebnisse der 

Qualitätskontrolle informieren und sie auch 

jährlich mit einem neuen Geduldsspiel he-

rausfordern. Auf der neuen Homepage des 

rfb werden alle Teilnehmer darüber infor-

miert auf welchen Kongressen Mitarbeiter 

des rfb anzutreffen sind. Für das kommen-

GH�-DKU�EH¿QGHW�VLFK�GLH�7HLOQDKPH�DQ�GHP�

Weltkongress der IFCC in Istanbul sowie der 

IsbT in seoul in Vorbereitung.

VerFAsser:

Prof. Dr. meD. michael schmiDT 

referenzinstitut für bioanalaytik 

Friesdorfer str. 153 

53175 bonn 

Tel: 0228 / 92 68 95 0

e-Mail: info@dgkl-rfb.de 

www.dgkl-rfb.de

16:00 Uhr BEGRÜSSUNG
 Professor Michael Oellerich
 Universitätsmedizin Göttingen

16:05 – 16:20 Uhr CIRCULATING NUCLEIC ACIDS: 
 CURRENT DIAGNOSTIC APPLICATIONS
 Professor Tobias J. Legler
 Universitätsmedizin Göttingen

16:20 – 17:20 Uhr KEYNOTE PRESENTATION 
 CIRCULATING NUCLEIC ACIDS:  
 MARKERS FOR CANCER
 Professor Yuk-Ming Dennis Lo
 Director of the Li Ka Shing Institute of  
 Health Sciences and Chair of the  
 Department of Chemical Pathology of  
 The Chinese University of Hong Kong, China

17:20 – 17:30 Uhr DISKUSSION

ZIRKULIERENDE NUKLEINSÄUREN:  
TUMORMARKER DER ZUKUNFT?

WISSENSCHAFTLICHES SYMPOSIUM

Mittwoch, 2. Oktober 2013, 16:00 bis 18:00 Uhr  
Hörsaal 552, Universitätsklinikum Göttingen  
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Göttingen

Universitätsmedizin Göttingen, Robert-Koch-Straße 40, 37075 Göttingen, Sekretariat der 
Abt. Transfusionsmedizin, Telefon 05 51 / 39 - 2 27 50, www.universitaetsmedizin-goettingen.de
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Minisymposium der Arbeitsgruppe Klinische Toxikologie der DGKL:

uPDATe Klinische Toxikologie 2013 – Klinik und Labor

15.10. und 16.10.2013 im bildungszentrum Kloster banz, Hans-seidel-stiftung e.V.,  

Kloster banz, Kutschenhalle, 96231 bad staffelstein

PROGRAMM:

Dienstag, 15. Oktober, Anreise bis 12 uhr

12:00 uhr Lunchbuffet

13:30 – 18:30 Vorträge und Diskussion

�� F. eyer (München): Klinische Aspekte der Psychopharmakavergiftung

�� M. schwarz (München): Pitfalls bei der untersuchung von Psychopharmaka

�� s. reumkens (Mönchengladbach): Analyik von Flugzeugkabinenluft (Trikresolphosphate)

�� H. Weber (berlin): Mikrobiologie der Lebensmittel 

�� H. Desel (Göttingen): Inzidenz und Management von Lebensmittelvergiftungen

��  H.H. Maurer (Homburg): nachweis neuer Drogen in standard-screening-Verfahren 

 mittels GC-Ms und LC-Ms

19:00 uhr: Abendessen und schlossbesichtigung (rosenau, rödental)

Mittwoch, 16. Oktober:

09:00 – 13:00 uhr Vorträge und Diskussion

�� 0�5��0H\HU��+RPEXUJ���4XDQWL¿]LHUXQJ�LQ�GHU�WR[LNRORJLVFKHQ�1RWIDOODQDO\WLN�� 

Wann, womit und wie genau?

�� u. Hoffmann (Greifswald): Genetische Polymorphismen – ihre bedeutung für  

toxische reaktionen

�� F. Peters (Jena): Analytik neuer Designerdrogen – eine Übersicht

�� K. rentsch (basel): schweizer empfehlungen zum Drogenscreening

�� )��'HJHO��1�UQEHUJ��XQG�-��+DOOEDFK��0�QFKHQ���5LQJYHUVXFKVSÀLFKW�I�U�GLH� 

Drogenanalytik – was ist neu?

13:00 Lunchbuffet und Abschlussdiskussion

Allgemeine Informationen: Die unterbringung erfolgt in einzelzimmern im Klosterstil mit 

'XVFKH�:&��'HU�6HOEVWNRVWHQEHLWUDJ��hEHUQDFKWXQJ��9HUSÀHJXQJ��EHWUlJW��������(XUR�

und ist an der rezeption bei der Anreise zu entrichten. eine Teilnahmegebühr fällt nicht an.

 Anmeldung: bitte melden sie sich ausschließlich per email an

juergen.hallbach@klinikum-muenchen.de

sie erhalten kurzfristig per email eine Anmeldebestätigung. sollten mehr Anmeldungen ein-

gehen als Plätze vorhanden sind, gilt strikt das eingangsdatum der Anmeldung. Die Teilneh-

merzahl ist auf maximal 50 Personen beschränkt.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und eine interessante Konferenz. Wieder mit reichlich Diskus-

VLRQ�LQ�HLQHP�VFK|QHQ�$PELHQWH��'LH�9HUDQVWDOWXQJ�¿QGHW�PLW�8QWHUVW�W]XQJ�GHU�'*./�VWDWW�

Dr. friTz DeGel (nürnberg)                   Dr. JürGen hallbach (München)

Für die Teilnahme am symposium werden 9 Fortbildungspunkte  

von der bayrischen Landesärtzekammer vergeben!
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Veranstaltungskalender

DATuM, OrT VerAnsTALTunG

18.09.-21.09.2013 

Köln

44. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft  

für Medizinische Physik (DGMP) 2013

22.09.-25.09.2013 

rostock

65. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für  

Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) e.V. 2013 und Jahrestagung 

der Deutschen Gesellschaft für Infektiologie (dgi) e.V. 2013

24.09.-27.09.2013 

Münster

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für  

Transfusionsmedizin und Immunhämatologie e.V. (DGTI) 2013

26.09.-27.09.2013 

Frankfurt/Main
GDCh - Qualitätssicherung im analytischen Labor

27.09.-28.09.2013 

Jena

13. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Akkreditierter Labo-

ratorien (AAL) 2013

06.10.-09.10.2013 

bali (Indonesien)
$3)&%����������WK�$VLDQ�3DFL¿F�&RQJUHVV�RI�&OLQLFDO�%LRFKHPLVWU\

10.10.-13.10.2013

Forteilnd, IJmuiden (nL)

19th Meeting of the european red Cell society (erCs)

14.10.-15.10.13 

berlin

5. Qualitätssicherungskonferenz des Gemeinsamen bundesaus-

schusses

15.10.-16.10.2013 

bad staffelstein

Minisymposium der Arbeitsgruppe Klinische Toxikologie der DGKL: 

uPDATe Klinische Toxikologie 2013 Klinik und Labor

15.10.-17.10.2013 

Kiev (ukraine)
VI. International Forum „Complex support of Laboratories“

18.10.-22.10.2013 

Wien (Österreich)

Jahrestagung der Deutschen, Österreichischen und schweizeri-

schen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie (DGHO)

19.10. + 20.10.2013

Mainz-Finthen

Fachgebundene Genetische beratung für Fachärzte

Curriculare Fortbildung der DeLAb in Zusammenarbeit mit der DGKL zum 

Themenkreis Humangenetische beratung und Diagnostik

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

DATuM, OrT VerAnsTALTunG

23.10.-26.10.2013   

Dresden

Jahrestagung der Deutschen Vereinten Gesellschaft für Klinische 

Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V. (DGKL)

26.10. + 27.10.2013

Mainz-Finthen

Fachgebundene Genetische beratung für Fachärzte

Curriculare Fortbildung der DeLAb in Zusammenarbeit mit der DGKL zum 

Themenkreis Humangenetische beratung und Diagnostik

29.10.-01.11.2013

Lima (Peru)

COLAbIOCLI 2013 - XXI Congreso Latinoamericano de bioquimi-

ca Clinica

13.11.2013 

Düsseldorf
Mobile Diagnostik am Point of Care

15.11.-16.11.2013 

berlin

2. Deutscher Kongress für Transition der Deutschen Gesellschaft 

für Transitionsmedizin e.V.

25.11.-26.11.2013

bad staffelstein

11. Anwendertreffen LC-Ms/Ms in der Labormedizin

27.11.-28.112013 

singapore
AnaLabAsia 2013

05.12.-07.12.2013 

Leipzig
XVIII Lipid Meeting Leipzig

05.12.-08.12.2013 

Athen (Greece)

regional european biomedical Laboratory science Congress

4th Greek Medical Laboratory Technologists Conference

Veranstaltungskalender
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Auszeichnung für Prof. Werner steimer beim AACC 

AnnuAL MeeTInG & CLInICAL LAb eXPO 2013

Das weltweit größte Treffen im Fachge-

biet Klinische Chemie, das Annual Meeting 

der AACC, fand in diesem Jahr vom 28. Juli 

bis 1. August in Houston (usA) statt. Da-

bei wurde auch ein beitrag aus Deutschland 

prämiert. Die Arbeitsgruppe Pharmakoge-

netik von Professor Dr. Werner sTeimer vom 

Institut für Klinische Chemie und Pathobio-

chemie am Klinikum rechts der Isar, wurde 

mit dem „Distinguished Abstract Award“ der 

„national Academy of Clinical biochemistry“ 

(nACb) ausgezeichnet. Den Preis erhielt 

das Team bestehend aus Professor sTeimer,  

Professor sTefan leuchT, stellvertretender Di-

rektor der Psychiatrischen Klinik und Polikli-

nik, sowie fabian czerWensKy vom Institut für 

Klinische Chemie und Pathobiochemie am 

Klinikum rechts der Isar, für den beitrag un-

ter dem Titel „The CYP1A2*1D Polymorphism 

+DV�$�6LJQL¿FDQW�,PSDFW�2Q�2ODQ]DSLQH�6H-

rum Concentrations“ (siehe seite 206) zu 

dem nunmehr 62. Jahrestreffen der AACC. 

Damit erhielt die Arbeitsgruppe nach Anga-

ben von Professor sTeimer ihren insgesamt 6. 

nACb „Distinguished Abstract Award“ seit 

dem Jahr 2004.

Der Forschungsschwerpunkt der Arbeits-

gruppe liegt bei der Individualisierung der 

Arzneimitteltherapie durch genetische un-

tersuchungen (Pharmakogenetik) und thera-

peutisches Drug-Monitoring, also die Indivi-

dualisierung der Arzneimitteltherapie durch 

die bestimmung von Arzneimittelkonzentra-

tionen im blut.

Der „Gold Headed Cane“ Award gilt als 

die höchste Auszeichnung der World Asso-

ciation of societies of Pathology and Labo-

ratory Medicine (WASPaLM) und wird an 

besonders verdiente und herausragende Per-

sönlichkeiten verliehen. Anlässlich des dies-

jährigen Weltkongresses der internationa-

len Fachgesellschaft im Juni im kanadischen 

Quebec wurde Professor Dr. Dr. michael  

oellerich (Göttingen) für sein langjähriges, 

internationales engagement mit diesem 

Award ausgezeichnet. Professor oellerich be-

kam die begehrte Plakette von WAsPaLM-

Präsidentin  Lai-Meng Looi im rahmen ei-

ner Feierstunde überreicht. bislang wurde 

Internationale Auszeichnung für Prof. Dr. Dr. Michael Oellerich

dieser Preis seit der Gründung von WAsPaLM 

im Jahr 1947 nur 20 Mal vergeben. Der erste 

Preisträger des „Gold Headed Cane Awards“ 

war sir Alexander Fleming, der entdecker des 

Penicillins.  Im Verlauf des Kongresses wur-

de Professor oellerich ebenfalls zum Direc-

tor europe gewählt, und er wird auch seine 

Tätigkeit im Präsidium von WAsPaLM weiter 

fortsetzen. Fest steht ebenfalls bereits der 

Termin für den nächsten WAsPaLM-Weltkon-

gress: 

Dieser wird vom 18. bis 21. November 

2015 in Cancun in Mexiko�VWDWW¿QGHQ��

Prof. Dr. Dr. Michael Oellerich (l.) bei der Preisverleihung
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bACKGrOunD: 

Olanzapine is one of the most widely 

prescribed second-generation antipsychotic 

(sGA) drugs. CYP1A2 is believed to be the 

most relevant metabolizing enzyme. There-

fore, polymorphisms affecting CYP1A2 ac-

tivity may have an important impact on 

olanzapine serum concentrations and clini-

cal outcome. The CYP1A2*1D polymorphism 

is a very interesting snP, since a recently 

SXEOLVKHG�UHSRUW�VKRZV�D�VLJQL¿FDQW�LPSDFW�

on CYP1A2 activity in smokers1. We, there-

fore, tried to detect the CYP1A2*1D poly-

morphism by using the LightCycler™ (ro-

che, Mannheim, Germany) and investigated 

LWV�LQÀXHQFH�RQ�SKDUPDFRNLQHWLFV�DQG�FOLQL-

cal outcome.

MeTHODs: 

We developed a new rapid-cycle poly-

merase chain reaction on a LightCycler 

2.0, which was cross-validated with rFLP 

analyses using primers described by Chi-

da et al2. The best results were achieved 

with the following setup: forward-primer:

Abstract

7KH�&<3�$��'�3RO\PRUSKLVP�+DV�$�6LJQL¿FDQW�,PSDFW�2Q�2ODQ]DSLQH�
serum Concentrations

f. czerWensKy1, s. leuchT2, W. sTeimer1. 

1 Institut für Klinische Chemie und Pathobiochemie, 2 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie 

und Psychotherapie, Klinikum rechts der Isar, Tu München, Munich, Germany,

5´GCCCACTCCAGTCTAAATCAAA3 ,́ reve-

rse-primer:5 ÁGGACAAGCCTTAAATTGG

ATG3 ,́sensor-probe:5´LC705-TGATTGTG

GCACATGAACCCC-phosphate3 ,́ anchor-

SUREH���*$**7&*$**&7*&$*7*$*&±ÀX-

orescein3 ,́ 35x (95°C-10sec, 59°C-20sec, 

72°C-30sec), 500nM CYP1A2*1D forward 

and 625nM reverse primers, 60nM hybridi-

zation probes, 100ng DnA, 3.125mM MgCl2 

and 2µl master hybridization mixture (ro-

che Diagnostics, Mannheim, Germany), to-

tal volume 20µl.

ninety-eight Caucasian inpatients who re-

ceived olanzapine as part of their treatment 

for at least 4 weeks were included in our re-

trospective investigation. steady-state se-

rum concentrations were measured 12-14h 

SRVW�GRVH�E\�D�PHWKRG�PRGL¿HG�IURP�.LUFK-

herr et al3. baseline demographics, psycho-

pathological state, response and side effects 

were assessed at admission to hospital and 

after 4 weeks by means of the PDs rating 

scale, the clinical global impression (CGI) 

rating and the dosage record and treatment 

emergent symptom scale (DOTes). Dose and 

body weight corrected serum concentrations 

and PDs- and CGI-improvement were com-

pared for genotype by analysis of variance. 

Analysis of covariance was used to exclude 

confounding factors and Pearson correlati-

on to investigate the relationship between 

olanzapine serum concentrations, PDs- and 

CGI-improvement and side effect scores. 

resuLTs: 

All 98 patients were genotyped successful-

ly on the LightCycler and 56 samples were 

cross-checked with rFLP. The results were 

in complete concordance. 

Carriers of the delT-alleles showed 2.3 

or 1.5 (homozygous: n=3, heterozygous: 

n=6) times higher dose corrected serum 

concentrations (AnOVA, p=0.003) and 1.9 

(n=3) or 1.8 (n=5) times higher dose and 

body weight corrected serum concentrations 

(AnOVA, p=0.009) than wildtype-allele car-

riers (n=89/85;1.60ngmL-1mg-1;116.23 ng/

mL per mg/kg). In a model adjusted for age, 

sex, baseline weight (available for n=93) and 

CYP1A2 inducers (carbamazepine, smoking) 

the CYP1A2*1D genotype still revealed a sig-

QL¿FDQW�LPSDFW�RQ�GRVH�FRUUHFWHG�VHUXP�FRQ-

centrations (AnCOVA, p=0.004, estimated 

marginal means for delT/delT,T/delT,T/T [ng/

mL per mg]: 3.49, 2.67, 1.62 (n=3/5/85)). no 

VLJQL¿FDQW�UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�VHUXP�FRQ-

centrations or CYP1A2*1D genotype and side 

effects or response was detected. For side 

effects this is not surprising since the majo-

ULW\�������RI�SDWLHQWV�GLVSOD\HG�FRQFHQWUD-

tions in or below the therapeutic range (20-

80 ng/mL) probably due to dose optimization, 

e.g. following TDM.

COnCLusIOn: 

We developed a fast and reliable method 

for detecting CYP1A2*1D. Our results indi-

FDWH�IRU�WKH�¿UVW�WLPH�WKDW�FDUULHUV�RI� WKH�

GHO7�DOOHOH�GHYHORS�VLJQL¿FDQWO\�KLJKHU�GRVH�

corrected olanzapine serum concentrations 

- independent of the confounding factors 

age, sex, baseline weight and concomitant 

CYP1A2 inducers. before genotype-based 

dosage recommendations can help olanzapi-

ne treated patients further studies are nee-

ded.

1. Dobrinas, M: Clin Pharmacol Ther: 2011 Jul:90(1):117-

25

2. Chida, M; Jpn J Cancer res: 1999 sep:90(9):899-902

3. Kirchherr, H; J Chromatogr b Analyt Technol biomed 

Life sci: 2006 843:100–113. 

 

VerFAsser:

Prof. Dr. meD. Werner sTeimer

IKlinikum rechts der Isar der Tu München 

Institut für Klinische Chemie  

und Pathobiochemie 

Ismaninger straße 22 

81675  München

e-Mail: steimer-public@klinchem.med.tum.de
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DGKL-nachwuchsförderpreis Ivar-Trautschold 

künftig von sonic Healthcare gefördert

Die Förderung des wissenschaftlichen nach-

wuchses gehört zu den zentralen Aufgaben 

der DGKL. Aus diesem Grund vergibt die 

Fachgesellschaft seit 1991 den Ivar-Traut-

schold-nachwuchsförderpreis, mit dem junge 

Wissenschaftler für ihre hervorragenden For-

schungsleistungen ausgezeichnet werden.

Ab dem kommenden Jahr kooperiert die 

DGKL nun mit dem Labordiagnostikunter-

nehmen sonic Healthcare, das die Förde-

rung des Preises übernimmt. Damit ändert 

sich neben dem Preisgeld, das künftig 7.500 

euro beträgt, auch der Vergabeturnus des 

nachwuchsförderpreises. bislang wurde der 

Preis, den bereits etliche namhafte Wissen-

schaftler erhalten haben, alle zwei Jahre im 

rahmen des staudinger symposiums feier-

lich verliehen. Ab 2014 wird der Ivar-Traut-

schold-nachwuchsförderpreis nun jährlich 

ausgeschrieben. 

„Das DGKL-Präsidium begrüßt die Koopera-

tion mit sonic Healthcare sehr“, betont DG-

KL-Präsident Professor Dr. Joachim Thiery. 

„Durch diese Zusammenarbeit haben wir die 

Möglichkeit, jungen Wissenschaftlern jähr-

lich einen Preis für ihre Forschung zu über-

reichen, der zu den renommiertesten nach-

wuchspreisen zählt.“

Für sonic Healthcare ist die Förderung des 

DGKL-nachwuchspreises ein schritt in die 

richtige richtung: „Der wissenschaftliche 

nachwuchs ist das Fundament der Klinischen 

Chemie und der Laboratoriumsmedizin. Die 

besten des Faches zu fördern, sehen wir als 

wichtige Aufgabe für die weitere wissen-

schaftliche Zukunft der Labormedizin“, sagt 

evangelos Kotsopoulos, Geschäftsführer von 

sonic Healthcare in Deutschland. 

Trotz der jährlichen Verleihung soll die be-

deutung des staudinger symposiums als 

zentrale Veranstaltung der DGKL für den 

wissenschaftlichen nachwuchs der Klini-

schen Chemie und der Laboratoriumsmedi-

zin nicht verändert werden. Weiterhin wer-

den dort junge nachwuchswissenschaftler 

in Gegenwart der führenden Fachvertreter 

an den universitäten ihre Forschungsarbei-

ten präsentieren. Die Preisverleihung des 

Ivar-Trautschold-nachwuchsförderpreises 

erfolgt künftig im rahmen der feierlichen 

eröffnungsveranstaltung der Jahrestagung 

der DGKL, die wissenschaftlichen Vorträge 

über die mit dem Ivar-Trautschold-Preis aus-

gezeichneten Forschungsleistungen werden 

dann im rahmen des staudinger symposi-

ums gehalten.  

,P�NRPPHQGHQ�-DKU�¿QGHW�GDV�6WDXGLQJHU�

symposium vom 25. bis 27. Mai in Kloster 

banz statt. Die bewerbungsfrist für den Ivar-

Trautschold-nachwuchsförderpreis endet am 

31. Januar 2014 (siehe Ausschreibung sei-

te 209).  

DGKL Geschäftsstelle

Die Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V. 

schreibt für nachwuchswissenschaftler, die hervorragende Arbeiten auf dem Gebiet der Kli-

nischen Chemie und Pathobiochemie erbracht haben, den 

IVAR-TRAUTSCHOLD-NACHWUCHS-FÖRDERPREIS

aus. 

Der Preis ist mit 7.500 EUR dotiert und wird von der Firma sonic Healthcare gefördert. eine 

Teilung ist nicht möglich. es können sich Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler bis zur 

Vollendung des 36. Lebensjahres bewerben. einzureichen sind publizierte bzw. zur Publika-

tion angenommene wissenschaftliche Arbeiten, die zum Zeitpunkt der bewerbung nicht äl-

ter als zwei Jahre sein dürfen. 

'LH�$UEHLWHQ�VLQG�]XVDPPHQ�PLW�HLQHU�.XU]GDUVWHOOXQJ�GHV�EHUXÀLFKHQ�:HUGHJDQJHV�ELV�

zum 31. Januar 2014 an die Geschäftsstelle der DGKL einzureichen:

Geschäftsstelle der DGKL 

Friesdorfer str. 153 

53175 bonn 

Der Preis wird anläßlich des „Staudinger Symposiums“ vom 25. bis 27. Mai 2014 in 

Kloster Banz verliehen. Zur Teilnahme an diesem symposium ergehen über die Gesell-

schaft gesonderte einladungen.

Ausschreibung für den Ivar-Trautschold-nachwuchs-Förderpreis

für Klinische Chemie und Pathobiochemie 2014
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neue MITGLIeDer:

Die Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin begrüßt 

die folgenden neuen Mitglieder:

herr Dr. borros arneTh, 

universitätsklinikum Dresden

herr ll.m.sebasTian szKoPeK

Institut für Mikrobiologie, Immunologie und 

Kranken-Haushygiene, braunschweig

herr PD Dr. meD. habil.  
beniam GhebremeDhin, Klinikum Wuppertal

herr Dr. PeTer bruno Thorausch

Gemeinschaftslabor Cottbus, MVZ Gbr

herr chrisTian KricKhahn

Westpfalz-Klinikum, Kaiserslautern

frau Dr. elKe heinrich-boehlKe

Carl Thiem Klinikum Cottbus gGmbH

herr Dr. sTefan KoPf

Labor schottdorf MVZ GmbH, Augsburg

herr Dr. vesKo aranDJelovic

synlab MVZ Augsburg GmbH, Augsburg

frau Dr. anGela bielinG

ZLM-Zentrum für Labormedizin und Mikro-

biologie GmbH, essen 

herr Dr. marTin chrisTmann

Medizinische Hochschule Hannover

herr Dr. raiK rönicKe

universitätsklinikum A.ö.r., Magdeburg

Über eine Mitteilung der aktuellen Adressen an die Geschäftsstelle der DGKL wären wir sehr 

dankbar: Geschäftsstelle der DGKL, Friesdorferstr. 153, D-53175 bonn, Frau steinbach, 

Telefon: 0228-92 68 95-17, Telefax: 0228-92 68 95-27, e-mail: sekretariat@dgkl.de

frau Dr.KersTen fischer, Halle

herr DiPl.-chem. chrisToPh hoffmann

Achenbach-Kreiskrankenhaus,  

Königs Wusterhausen

herr Dr. norberT musiol, bochum

herr Dr. achim oberGfell

novo nordisk region europe A/s

Zürich Oerlikon, sCHWeIZ

frau Dr. hilKea KresTel

Aschau i. Chiemgau

herr Dr. WolfGanG WiTholD, Lemförde

herr univ.-Prof. Dr. Prof. Dr.  
ruDolf Karl zahn

Wiesbaden

herr Dr. Josef ecKer

universitätsklinikum regensburg

VersCHOLLene MITGLIeDer:

Folgende Kollegen und Kolleginnen sind auf dem Postweg derzeit nicht zu erreichen:

Liste der Klinischen Chemiker wieder vollständig

Die im Mitgliederverzeichnis der DGKL abgedruckte Liste der Klinischen Chemiker war 

in diesem Jahr auf Grund eines technischen Fehlers leider nicht vollständig: selbstver-

ständlich verfügen herr Prof. Dr. berenD isermann, herr Dr. Dr. bernD-erich braun, herr Dr.  

carsTen GneWuch sowie herr Dr. anDreas PöGe��EHU�GLH�=XVDW]TXDOL¿NDWLRQ�GHV�.OLQLVFKHQ�&KH-

mikers, obwohl ihre namen in der oben genannten Liste nicht abgedruckt waren. Wir bit-

ten dieses Versehen zu entschuldigen. 

$XI�GHU�+RPHSDJH�GHU�'*./�LP�0LWJOLHGHUEHUHLFK�EH¿QGHW�VLFK�DOOHUGLQJV�HLQH�DNWXHOOH�

Liste, in der natürlich sämtliche Klinischen Chemiker in Deutschland aufgeführt sind.

DGKL Geschäftsstelle bonn
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Weiterbildungsassistent
(m/w) Laboratoriumsmedizin 
und Transfusionsmedizin

Für das Institut für Laboratoriumsmedizin am Standort 
Heilbronn wird ab sofort ein/e

Mit unseren Kliniken in Heilbronn, Bad Friedrichshall, Möck-
mühl und Brackenheim reicht unsere medizinische Bandbreite 
von der soliden Grundversorgung bis hin zur Spitzenmedizin. Mit 
über 1500 Betten und rund 3900 Mitarbeitern ist die SLK-Kliniken 
Heilbronn GmbH einer der größten und leistungsfähigsten kommu-
nalen Klinikverbünde in Deutschland.

gesucht. 

Das Institut mit angeschlossener Blutbank, die unter eigener Ober-
ärztlicher Leitung steht, versorgt die Krankenhäuser der SLK-Klini-
ken als Zentrallabor mit ca. 2,5 Millionen Laborleistungen pro Jahr 
aus dem gesamten Gebiet der Laboratoriums- und Transfusions-
medizin. 

Unsere Erwartungen:

   Transfusionsmedizin an 

Wir bieten: 

   Transfusionsmedizin

Sie sind interessiert oder möchten nähere Einzelheiten 
erfahren?

Dann richten Sie Ihre Bewerbung an:

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH
Geschäftsbereich Personal
Frau Groß
Am Gesundbrunnen 20 – 26
74078 Heilbronn

Herr PD Dr. Dr. Andreas 
Pickert unter Tel. 07131 49-2150

www.slk-kliniken.de 

�
�

Sozialstiftung Bamberg 

Personalabteilung 

Buger Straße 80 

96049 Bamberg 

E-Mail: personal@sozialstiftung-bamberg.de 

www.sozialstiftung-bamberg.de 

Für weitere Informationen steht Ihnen Herr Chefarzt Dr. Bernhard Steinbrückner (Tel. 0951 /503-13100) gerne zur 
Verfügung. Ihre schriftliche Bewerbung mit aussagekräftigen Unterlagen schicken Sie bitte an: 

Oberärztin/Oberarzt für 

Laboratoriumsmedizin 
in Vollzeit 

  

Die Sozialstiftung Bamberg verknüpft mit einem Klinikum an drei Standorten mit 1.013 Betten (Schwerpunktkrankenhaus), 
Medizinischen Versorgungszentren, Einrichtungen der Altenpflege und der ambulanten Therapie die akute 
Gesundheitsversorgung, Prävention und Rehabilitation sowie Wohnen und Leben im Alter sinnvoll miteinander. Jährlich werden 
zurzeit 43.000 stationäre Patienten und 120.000 ambulante/teilstationäre Patienten behandelt. Das Klinikum ist Akademisches 
Lehrkrankenhaus der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg. 
 
Wir wünschen uns eine/n aufgeschlossene/n, leistungsbereite/n Kollegin/en, die/der sich mit Elan und Freude in unser sehr 
kooperatives Team einbringt. Besondere Erfahrungen in einem Teilgebiet (z.B. Mikrobiologie, Hämatologie, Hämostaseologie 
o.a.) wären von Vorteil. Die Beratung unserer Einsender, auch im Rahmen klinischer Visiten, ist wesentlicher Teil der Aufgabe. 
Aufgrund unserer Struktur mit zusätzlicher Versorgung externer Einsender und Kliniken bei Schwerpunkt im stationären Bereich 
sowie ambulanter Zulassung bestehen interessante Gestaltungs- und Entwicklungsmöglichkeiten einschließlich der 
verantwortlichen Leitung eines eigenen Bereiches. 
 

Das Institut für Labormedizin und Klinikhygiene versorgt die Kliniken der Sozialstiftung Bamberg 24 Stunden täglich mit 
Laborleistungen und Blutprodukten und gliedert sich in 4 Abteilungen: 
 

� Immunhämatologie mit Blutdepot 
� Klinische Chemie mit Immunologie, Hämatologie und Hämostaseologie 
� Mikrobiologie und Infektiologie 
� Klinikhygiene  

 
Pro Jahr werden, unterstützt von moderner Infrastruktur, knapp 3 Millionen Untersuchungen aus verschiedenen 
Körperflüssigkeiten (z.B. Blut, Urin, Liquor), Abstrichen, Punktaten, Lavagen, Biopsien und anderen Materialien durchgeführt. 
Zum Leistungsspektrum zählen u.a. Durchflußzytometrie, Tuberkulosediagnostik und Molekularbiologie. Zusätzlich trägt das 
Labor die Verantwortlichkeit für die patientennahe Sofortdiagnostik (POCT) in der Sozialstiftung Bamberg. Neben der 
zeitnahen Analytik leistet das Institut fachliche Unterstützung bei medizinischen und diagnostischen Fragestellungen. 
Besonderer Wert wird auf die Beratung in den Bereichen Transfusionsmedizin, Infektiologie und Klinikhygiene gelegt. 
 
Das Labor beschäftigt derzeit 40 Mitarbeiter und ist nach DIN EN ISO 15189 akkreditiert. Eine volle Weiterbildungsbefugnis     
(48 Monate) für das Fach Laboratoriumsmedizin liegt vor. 

�
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