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Das neue Prasidium
Michael Schmidt, Bonn

Zum 1. Januar 2014 tritt das von der Mit-
gliederversammlung der DGKL im Rahmen
der 10. Jahrestagung in Dresden gewahlte
neue Prasidium sein Amt an. Vier der insge-
samt sechs Positionen werden dann neu be-
setzt sein, darunter das Amt des Prasidenten,
das Professor Dr. Joachim Thiery aus Leipzig
zwei Jahre lang inne hatte. Sein Nachfolger
im Amt des Prasidenten der Fachgesellschaft
ist der bisherige Vizeprasident, Professor Dr.
Michael Neumaier aus Mannheim, der in Per-
sonalunion auch das Amt des Kongresspra-
sidenten 2014 dbernommen hat.

Sein Stellvertreter ist Professor Dr. Berend
Isermann aus Magdeburg, der als Vizeprasi-
dent neu ins Prasidium gewahlt wurde. Un-
verandert bleiben hingegen die Positionen

AUS DEM PRASIDIUM

des Schatzmeisters und des Schriftfliihrers,
die von Professor Dr. Dr. Thomas Demant
(Dresden) und Professor Dr. Dr. Klaus Pe-
ter Kohse (Oldenburg) weitergefihrt werden.

Die beiden Weiteren Prasidiumsmitglieder
sind PD Dr. Matthias Orth aus Stuttgart, der
auf die Position von Professor Dr. Johannes
Aufenanger nachriickt, der von 2010 bis 2013
dieses Amt bekleidete und im vergangenen
Jahr gelegentlich als Gast an den Prasidi-
umssitzungen teilgenommen hat, sowie Frau
PD Dr. Uta Ceglarek aus Leipzig. Sie rickt
mit dem Ausscheiden von Professor Dr. Ralf
Lichtinghagen aus dem Prasidium auf die Po-
sition des zweiten Weiteren Prasidiumsmit-
glieds nach.

PD Dr. Orth, Univ.-Prof. Dr. Isermann, Univ.-Prof. Dr. Neumaier, PD Dr. Ceglarek, Prof. Dr. Demant, Prof. Dr. Dr. Kohse (v.l.)
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Univ.-Professor Dr. Joachim Thiery, Prasident
im Prasidium der DGKL, 2012 bis 2014

Michael Neumaier, Mannheim

In unserer Fachgesellschaft gehdrt es zu
den guten Traditionen, dass der neue Prasi-
dent seinen Amtsvorganger an dieser Stel-
le gebihrend verabschiedet. Eine Aufgabe,
der ich allein deswegen gerne nachkomme,
weil ich als Vizeprasident der DGKL Joachim
Thiery in den vergangenen zwei Jahren aus
nachster Nahe dabei begleiten durfte, wie er
unsere Fachgesellschaft und damit auch die
Labormedizin und die Klinische Chemie voller
Dynamik, enormer Zielstrebigkeit und Enga-
gement nach vorne gebracht hat.

Ungeachtet der zahlreichen bestehenden
Verpflichtungen als Direktor ,seines"™ Ins-
tituts flr Laboratoriumsmedizin, Klinische
Chemie und Molekulare Diagnostik, als lang-
jahriger Dekan der Medizinischen Fakultat
des Universitatsklinikums Leipzig und Mit-
glied des Medizinischen Fakultatentags war
Joachim Thiery bereit, diese zeitlich und in-
haltlich anspruchsvolle ehrenamtliche Ver-
pflichtung innerhalb der DGKL zu (iberneh-
men. Seine Zeit der Prasidentschaft hat er
stets als eine Herausforderung gesehen, die
Laboratoriumsmedizin und die Klinische Che-
mie in Deutschland fir die Zukunft zu star-
ken.

Er hat mit viel Geschick und kluger Moti-
vation seine Prasidiumsmannschaft geflhrt.

In seine Prasidentschaft fallen einige wich-
tige personelle Entscheidungen, welche die
Fachgesellschaftsarbeit auch schlagkrafti-
ger und dynamischer gemacht haben. Als
Konsequenz konnte er wichtige Facetten ei-
ner strategischen Neuausrichtung des Faches
initileren und nachhaltig stérken. Besonders
die intensive Kontaktsuche zur ,jungen La-
bormedizin™ hat die zweijahrige Amtszeit ge-
pragt. So gelang es, mit der Etablierung der
Berliner Strategietreffen einen nachhaltigen
Dialog zwischen verschiedensten Vertretern
unseres Faches zentrale Themen in Gang zu
bringen. Dieser fasst z.B. wichtige Impul-
se fur die Férderung des wissenschaftlichen
und arztlichen Nachwuchses oder die Ver-
besserung der Wahrnehmung der Laborme-
dizin und Klinischen Chemie ins Auge. Zum
Ausgang seiner Prasidentschaft hat er die

Konzeption der Nachwuchsakademie flir das
Fach Klinische Chemie vorgegeben und ihre
Implementation maBgeblich begleitet. Er hat
damit wichtige Impulse gegeben und so un-
ser Fach auch fiur seine wissenschaftliche Zu-
kunft gestarkt.

Hochste Prioritat raumte Joachim Thiery
in den vergangenen zwei Jahren dem Er-
halt der akademischen Standorte der Kli-
nischen Chemie und Laboratoriumsmedizin
ein. Oft konnte ich ihn zu seinen Gesprachen
in die Fakultatsspitzen an anderen Universi-
taten sowie Vertretern der Gesundheitspoli-
tik begleiten, wo er sich beredt und mit gro-
Ber Uberzeugungskraft fiir den Erhalt und
die Wiederbesetzung der Lehrstihle unseres

AUS DEM PRASIDIUM

Faches einsetzte und flur dessen Starkung
warb. Durch groBe Freundlichkeit und gleich-
zeitige Hartnackigkeit hat er dabei stets das
Ohr seiner Gesprachspartner gefunden.

Mit Beginn des Jahres 2014 Ubergibt Herr
Thiery die Fihrung an das neu gewahlte Pra-
sidium, welches die gemeinsam begonne-
nen Aktivitaten in seinem Sinne weitertragen
wird. Die Fachgesellschaft beglickwilnscht
Herrn Kollegen Thiery zu dieser erfolgreichen
Prasidentschaft und dankt ihm flr seinen au-
Bergewdhnlichen Einsatz und seine Leistung.

VERFASSER:

Univ.-Prof. Dr. Michael Neumaier, Mannheim
DGKL Vizeprasident

Prof. Dr. Ralf Lichtinghagen, ,Weiteres Mitglied"
im Prasidium der DGKL, 2011 bis 2014

Klaus-Peter Kohse, Oldenburg

Die Arbeit unserer wissenschaftlichen Fach-
gesellschaft beriihrt ein breites Spektrum
unterschiedlicher Laboratorien, in denen An-
gehorige verschiedener Berufsgruppen und
damit auch verschiedener Berufsverbande
taglich hochqualifizierte Tatigkeiten ausiben
und dabei ein hohes MaB3 an Verantwortung
gegenlUber den uns anvertrauten Patienten
an den Tag legen. Diesem Umstand versucht
das Prasidium der DGKL dadurch Rechnung

zu tragen, dass Mitglieder der Gesellschaft,
die zugleich einer besonderen Berufsgruppe
angehoren, als ,Weiteres Mitglied" im Prasidi-
um vertreten sind. So ist es mittlerweile gute
Tradition, dass auch stets ein Vorstandsmit-
glied der Berufsvereinigung der Naturwissen-
schaftler in der Labordiagnostik e.V. (BNLD)
dem DGKL-Prasidium als eben solch ein ,Wei-
teres Mitglied" angehort.
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In den Jahren 2011 bis 2014 wurde die-
se Funktion von Herrn Prof. Dr. rer. nat. Ralf
Lichtinghagen, Institut fir Klinische Chemie
der Medizinischen Hochschule Hannover, in
herausragender Qualitat wahrgenommen.
Herr Lichtinghagen Ubt derzeit das Amt des
Zweiten Vorsitzenden der BNLD aus, darlber
hinaus ist er in gleicher Position in dem 2012
neu gegrindeten Netzwerk der Fachwissen-
schaftler in der Medizin (nfm-e.v.) tatig.

Zum ,Portfolio" der Prasidiumsarbeit des
~Weiteren Mitglieds" aus dem BNLD geho-
ren die Weiterbildung zum Klinischen Chemi-
ker, die Verantwortlichkeit flir die Sektionen
und Arbeitsgruppen sowie die Wahrnehmung
der besonderen Interessen der Naturwissen-
schaftler in der DGKL.

Ralf Lichtinghagen hat sich in seiner Prasi-
diumsarbeit insbesondere um die Aktualisie-
rung des Gegenstandskataloges flr die Wei-
terbildung zum Klinischen Chemiker bemuht,
dessen von der Anerkennungskommission
vorgelegte Neufassung im vergangenen Jahr
vom Prasidium beschlossen werden konnte.
Die Harmonisierung mit dem Gegenstands-
katalog (,,Syllabus™) der European Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cine (EFLM) fir die Weiterbildung zum ,Eu-
ropean Specialist for Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine®, war dabei sein beson-
deres Anliegen. Als Mitglied in der ,Working
Group Common Training Focus/Syllabus"
wird Herr Lichtinghagen auch weiterhin die
Interessen der DGKL in der EFLM vertreten.

Die Sichtbarkeit und das Image unseres
Faches in der Offentlichkeit zu verbessern
ist eines der vorrangigen Ziele der DGKL,
dem sich die Arbeitsgruppe ,Offentlichkeits-
arbeit" widmet. Sie wird von Herrn Lichting-
hagen geleitet und verfolgt eine Reihe viel-
versprechender Ansatze. Dazu zahlt auch
die Initiative ,Labs are vital®, die nach ihrer
Umstrukturierung erheblich an Bedeutung
gewinnen wird. Die DGKL wird durch Ralf
Lichtinghagens Funktion als Chairman des
Executive Committee hier maBgeblich Ein-
fluss nehmen kdénnen. Zum Thema , Offent-
lichkeitsarbeit™ gehort auch die Studie des
Deutschen Krankenhaus-Instituts (DKI) zur
Bedeutung der Labordiagnostik fir die Kran-
kenversorgung, die von Herrn Lichtinghagen
zusammen mit Prof. Dr. Johannes Aufenan-
ger und PD Dr. Matthias Orth inhaltlich be-
gleitet wurde.

In Ralf Lichtinghagens Amtszeit als Prasi-
diumsmitglied fallt auch die Ubernahme der
Organisation und Leitung des ,Repetitori-
ums Klinische Chemie® in Bremen von Herrn
Prof. Dr. Eberhard Gurr in diesem Jahr, ei-
nes der erfolgreichsten Instrumente unserer
Fachgesellschaft in der Weiterbildung zum
Klinischen Chemiker. Vom kommenden Jahr
an wird das Repetitorium dann in Hannover
stattfinden.

Herr Lichtinghagen hat unsere Prasidiums-
sitzungen stets mit seiner ruhigen, sachli-
chen und am Ergebnis orientierten Diskussi-
onsfuhrung bereichert, in denen gelegentlich

aber durchaus auch sein trockener Humor zu
Tage trat. Fir seine vielfaltigen Leistungen in
der Prasidiumsarbeit geblihrt Herrn Profes-
sor Lichtinghagen unser aufrichtiger Dank.
Wir schatzen uns gllcklich, dass er nur das
Prasidium verlasst, nicht aber die meisten
der zuvor genannten Funktionen, die er auch
in Zukunft weiter mit groBer Tatkraft fir un-
sere Fachgesellschaft ausiben wird.

AUS DEM PRASIDIUM

VERFASSER:

Prof. Dr. Dr. Klaus P. Kohse, Oldenburg
DGKL Schriftfihrer

Prof. Dr. Johannes Aufenanger, ,Weiteres Mitglied"
im Prasidium der DGKL, 2010 bis 2013

Heinrich Patscheke, Karlsruhe

Es hat eine lange Tradition, dass eines der
beiden Weiteren Prasidiumsmitglieder der
DGKL auch Mitglied im Berufsverband Deut-
scher Laborarzte e.V. (BDL) ist. Diese Tra-
dition reicht in die Zeit vor der Grindung
der DGKL zuriick, wo die DGLM und der BDL
eine gemeinsame Geschdftsstelle hatten
und der BDL-Vorsitzende nicht selten Mit-
glied des Prasidiums der DGLM war. Aus der
DGKC ist andererseits tradiert, dass ein Wei-
teres Prasidiumsmitglied - in der DGKC hie3
es Weiteres Vorstandsmitglied - Naturwis-
senschaftler/in ist und der Berufsvereinigung
Naturwissenschaftler in der Labordiagnostik
e.V. (BNLD) angehort bzw. nahesteht. Da-
mit soll erreicht werden, dass wissenschaft-
liche Fachgesellschaft und die beiden Berufs-
verbande, wo nétig und sinnvoll, mdglichst

abgestimmt zum Nutzen des Faches agie-
ren. Diese Traditionen haben sich auch in
der DGKL seit ihrer Grindung vor 10 Jah-
ren bewahrt.

Prof. Dr. Johannes Aufenanger hat von
2010 bis 2013 als Weiteres Prasidiumsmit-
glied und nach Ende seiner Amtszeit im Jahre
2013 noch als standiger Gast die Prasidiums-
arbeit der DGKL mitgestaltet. Er gehor-
te zeitgleich in den Jahren 2011 und 2012
auch dem Geschaftsfihrenden Vorstand des
BDL an, nachdem er schon seit 2005 in des-
sen Sektion Klinikbereich den Vorsitz inne-
hatte. Wenn man die Schwerpunkte seines
Engagements im Prasidium der DGKL be-
nennt, wird deutlich, wo sich die Interessen
von DGKL und BDL besonders Uberschnei-
den. Das waren die Themen Novellierung der
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Weiterbildungsordnung der Arzte (WBO), No-
vellierung der Gebiihrenordnung der Arzte
(GOA) sowie des Einheitlichen Bewertungs-
maBstabs (EBM), Richtlinie der Bundesarz-
tekammer fir die Qualitatssicherung in me-
dizinischen Laboratorien (RiliBAK) sowie die
Nachwuchsforderung.

Als sich im Jahre 2011 die DGKL gemeinsam
mit dem Verband der Diagnostica-Industrie
(VDGH) die Aufgabe stellte, den Mehrwert
des Krankenhauslabors flr die Patientenver-
sorgung zu dokumentieren, tibernahm Herr
Aufenanger im Prasidium der DGKL zusam-
men mit Prof. Dr. Ralf Lichtinghagen und PD
Dr. Matthias Orth die Federfiihrung fir die
inhaltliche Abstimmung dieses Vorhabens
mit dem VDGH und dem beauftragten Deut-
schen Krankenhaus Institut (DKI). Dabei hat
er gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft
Labormanagement der DGKL nicht nur die
kritischen Fragen bei diesem anspruchsvol-
len Projekt identifiziert, sondern auch L&-
sungswege herausgearbeitet. Damit konn-
te die Qualitat der schlieBlich im Jahre 2013
vorgelegten Studienergebnisse wesentlich
gesteigert werden. Darin wird u.a. die In-
terdisziplinaritat unseres Fachgebietes be-
sonders augenfallig, ein Anliegen der DGKL,
dem sich Herr Aufenanger mit groBem Nach-
druck und Erfolg gewidmet hat. Aus der Ar-
beitsgemein-schaft Diagnostische Pfade in
der Sektion Labormanagement der DGKL
ging das ,Klinikhandbuch Labordiagnosti-
sche Pfade" hervor, dessen Mitherausgeber

Herr Aufenanger ist. In diesem Handbuch,
das bereits in zweiter Auflage erschien, kom-
men neben Laborarzten zahlreiche Kliniker
zu Wort. Damit wird die interdisziplinare Rol-
le der Klinischen Chemie und Laboratoriums-
medizin Uberaus deutlich und die Briicke zu
den anderen Fachgebieten geschlagen. An-
liegen von Herrn Aufenanger war es stets,
unser Fach als arztliche Disziplin im medi-
zinischen Facherkanon zu vertreten. In den
vier Jahren seiner Mitwirkung im Prasidium
der DGKL hat Herr Aufenanger dazu beige-
tragen, dass Klinische Chemie und Labora-
toriumsmedizin in ihrer Schlisselrolle fir die
Krankenversorgung deutlicher wahrgenom-
men werden. Hierflir danken wir ihm!

VERFASSER:

Prof. Dr. Heinrich Patscheke, Karlsruhe

Das neue Mitgliederverzeichnis
geht in den Druck

Auch in diesem Jahr mochte die Geschafts-
stelle alle Mitglieder darum bitten, noch ein-
mal zu prifen, ob die persdnlichen Angaben
wie Firma, Adresse, Telefonnummer oder E-
mail-Account aus dem Mitgliederverzeichnis
des vergangenen Jahres noch aktuell sind.
Denn Mitte Januar geht das neue Mitglie-
derverzeichnis in den Druck und alle Ande-
rungen kénnen bis dahin noch bericksich-
tigt werden. Aktualisierungen leiten Sie bitte
per Mail an geschaeftsstelle@dgkl.de wei-
ter oder rufen Sie uns unter der Nummer
0228 /92 68 95 17 an und teilen uns Ihre ge-
anderten Daten mit. Herzlichen Dank!

AUS DER GESCHAFTSSTELLE

MITGLIEDERVERZEICHNIS

Neue Mitgliedsbeitrage ab 01. Januar 2014

Im Rahmen der Mitgliederversammlung
anlasslich der Jahrestagung in Dresden wur-
de beschlossen, dass die Zeitschrift Jour-
nal of Laboratory Medicine (JLM) allen Mit-
gliedern sowohl als ,online-Version®, aber
auch in gedruckter Form zur Verfligung ste-
hen soll.

Die hierdurch erforderliche Preissteigerung
soll von den ordentlichen Mitglieder mit ei-
ner abgeschlossenen Weiterbildung (Fach-
arzt oder Klinischer Chemiker) erbracht wer-
den. Bei diesen Mitgliedern ist eine Erh6hung
des Mitgliedbeitrages um 20€ auf einen neu-
en Jahresbeitrag von 90€ vorgesehen. Die
Beitrage aller anderen Mitglieder erhéhen
sich hierdurch nicht.

Zur korrekten Umsetzung méchten wir da-
her bitten, die DGKL Geschaftsstelle dariber
zu informieren, wenn sich ordentliche Mitglie-
der (aktueller Jahresbeitrag von 70€) noch
in einer Weiterbildung befinden. In diesem
Fall wird sich der Jahresbeitrag nicht erh6-
hen. Sollte die DGKL Geschéftsstelle keine
Rickmeldung bekommen, wird davon ausge-
gangen, dass die Weiterbildung abgeschlos-
sen ist und gemaB der Mitgliederentschei-
dung vom 25.10.2013 der Jahresbeitrag ab
dem Jahr 2014 um 20€ auf dann 90€ erhdht
wird. Weitere Informationen entnehmen Sie
bitte der neuen Beitragsordnung, die ab dem
Jahr 2014 glltig wird und bereits per Post an
alle Mitglieder versandt wurde.
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Umstellung auf SEPA-Lastschriftverfahren ab 01. Februar 2014

Ab dem 1. Februar 2014 wird das her-
kédmmliche Einzugsermachtigungsverfah-
ren auf das SEPA-Basis-Lastschriftver-
fahren umgestellt. Die Abrechnung der
Mitgliedsbeitrage fir 2014 erfolgt Ende
Januar 2014. Danach nutzt die DGKL das
SEPA-Verfahren und die bereits erteilte Ein-
zugsermachtigung wird dabei als SEPA-
Lastschriftmandat weitergenutzt. Dieses

Kostenlose App fur DGKL-Mitglieder

Das Handbuch ,Die Qualitat diagnosti-
scher Proben™ wird seit Ende Oktober als
App fir iPhone und iPad im App-Store und flr
Android-Systeme im Google-Store angebo-
ten. In Zusammenarbeit mit der Firma BD
wurden die Empfehlungen der Arbeitsgrup-
pe Praanalytik der DGKL in einer Version flr
das Smartphone erstellt. Wer also lieber dort
Informationen zum richtigen Probenmaterial
lesen oder eine umfangreiche Analytenliste
zu Blut, Urin und CSF mit Stabilitatsdaten bei
sich auf dem Handy oder Tablet haben méch-
te, kann sich als DGKL-Mitglied das Handbuch
kostenlos herunterladen. Auf der Startseite
der DGKL-Homepage findet man den Link und
erhalt mit seiner DGKL-Mitgliedsnummer die
kostenfreie Version zum Downloaden.

Lastschriftmandat wird gekennzeichnet
durch die Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE62Z7Z700000784844 sowie die Man-
datsreferenz, die den Mitgliedern noch
mitgeteilt wird. Ab dem Jahr 2015 wird
der Beitrag am letzten Werktag des
Januars eingezogen.
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diagnostischer Proben

Empfehlung der Arbeitsgruppe Préanalytik der Deutschen Vereinten
Gesellschaft fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin

Y -BD Helping all people
7 live healthy lives

Plasma, Serum
oder Vollblut?

Wahl des
Antikoagulans

Das optimale
Probenvolumen

Stabilitat beim
Transport und der
Lagerung von Proben

Die hamolytische,

lipdmische und
ikterische Probe

[Op0)]
[OFA)

www.bd.com/de

AUS DEM REFERENZINSTITUT FUR BIOANALYTIK

Teilnahme des Referenzinstituts fur Bioanalytik (RfB)
an Veranstaltungen und Messen in 2014

Das Refernzinstitut flr Bioanalytik kénnen Sie im nachsten Jahr auf folgenden Veranstal-
tungen und Messen personlich treffen. Besuchen Sie uns an unserem Stand!

Veranstaltungen/Messen 2014

58. Jahrestagung der Gesellschaft fir Thrombose- und Hamostaseforschung (GTH)
Wien (Osterreich), 12.-15. Februar 2014

18. Jahrestagung der Interdisziplinare Gruppe
fir Labormedizin & Durchflusszytometrie e.V. (IGLD)
Salzburg, 06.-08. Marz 2014

Diagnostik Update
Wuppertal, 21.-22. Méarz 2014

Analytica
Michen, 01.-04. April 2014

14. Bundeskongress Pathologie Berlin 2014 (Bundesverband Deutscher Pathologen e.V.)
Berlin, 11.-13. April 2014

1. Mitteldeutsche Labordiagnostik Konferenz
Leipzig, 05.-08. Mai 2014

33rd International Congress of the International Society of Blood Transfusion (ISBT)
Seoul, South Korea, 1-5. Juni 2014

98. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flr Pathologie e.V. (DGP)
Berlin, 12.-15. Juni 2014

IFCC WorldLab Istanbul 2014
Istanbul (Ttlrkei), 22.-26. Juni 2014

47. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft flr
Transfusionsmedizin und Immunhamatologie e.V. (DGTI)
Dresden, 09.-12. September 2014

11. Jahrestagung der Deutschen Vereinten Gesellschaft fur Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin e.V. (DGKL)

im Rahmen des 1. Deutschen Kongresses der Laboratoriumsmedizin

Mannheim, 24.-27. September 2014

66. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) e.V.
Dresden, 05.-09. September 2014
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Sudkorea auf dem Weg zur Standardisierung in der Labormedizin

In Deutschland werden seit 1987 mit der
Richtlinie der Bundesarztekammer Konzep-
te zur Standardisierung in der Labormedi-
zin realisiert. Folglich muss jedes Labor ein
System zur internen Qualitatssicherung und
externen Qualitatskontrolle in den Laborall-
tag integrieren.

Was hierzulande Alltag ist, existiert der-
zeit in manch anderen Landern nur ansatz-
weise oder gar nicht. Noch gehort auch Sid-
korea dazu. Damit sich dieses bald andert,
haben 2011 KCDC (die staatliche Organisa-
tion ,Korea Centers for Disease Control and
Prevention™) und KSLM (die wissenschaftliche
Fachgesellschaft ,Korea Society for Labora-
tory Medicine™) ein Abkommen zur Entwick-
lung der Standardisierung in der nationalen
Labormedizin unterzeichnet.

Ziel des koreanischen Ministeriums und der
beteiligten Organisationen ist es, Standardi-
sierungskonzepte zu etablieren und damit die
Qualitat und das Vertrauen in die Ergebnis-
se von Laboratorien zu starken.

Am 10. Oktober 2013 fand zum dritten Mal
die ,International Conference on the Stan-
dardization in Clinical Chemistry" in Seoul
statt. Aus verschiedenen Blickwinkeln wur-
de das Thema ,Standardisierung" beleuch-
tet, um effektive Wege zum Aufbau eines
Systems zu finden. Eine Vielzahl von Kom-
ponenten wie Richtlinien, Ringversuche und
ihre Organisation, Referenz- bzw. Kalibrier-
laboratorien sowie Kontrollmaterialien for-
men ein solches System.

AUS DEM REFERENZINSTITUT FUR BIOANALYTIK

Koreanische Wissenschaftler stellten ihre
Ergebnisse bei der Entwicklung von Refe-
renzmaterialien sowie dem Aufbau eines
nationalen Referenzlabors flr medizinische
MessgréBen dar.

Patric Clapshaw (Solomon Park Research
Institute, USA) erlduterte in seinem Vortrag,
wie kommutable, gefrorene Humanserum-
pools hergestellt und validiert werden kén-
nen. Als Richtlinie dient ihm hier der CLSI-
Standard C37-A, der die Produktion eines
sekunddren Referenzmaterials fliir Choles-
terin beschreibt.

Uber den Einsatz und Nutzen von Referenz-
methoden in der Labormedizin berichtete Dr.
Anja Kessler (Referenzinstitut flr Bioana-
lytik). Diese Methoden bilden eine wichtige
Verknlpfung in der Rickfiihrung von Routi-
nemessergebnissen auf metrologische Ba-
siseinheiten.

Robert Wielgosz (Bureau International des
Poids et Mesures, BIPM, Frankreich) gab ei-
nen Uberblick tiber den Einsatz und die An-
forderungen internationaler Standards fir
Referenzmaterialien, -methoden und Leis-
tungen von Referenzlaboratorien der Labora-
toriumsmedizin mit Blick auf Akkreditierung
und der Listung dieser Services beim inter-
nationalen Joint Committee for Traceability
in Laboratory Medicine (JCTLM), einer Initi-
ative von BIPM, IFCC und ILAC (http://www.
bipm.org/jctim/).

Begleitet wurde die Konferenz von Tref-
fen der Gaste mit Vertretern der koreani-
schen Ringversuchsorganisation (KAQACL)
und des nationalen Referenzlaboratoriums
(KCDC-NMRL). Mit groBem Interesse infor-
mierten sich die Koreaner Uber die Erfah-
rungen des RfBs bei den Akkreditierungen
seiner Ringversuchsorganisation und Kalib-
rierlaboratorien sowie den Mdéglichkeiten, das
angestrebte System im Rahmen von Akkre-
ditierungen durch Beteiligung des nationa-
len Metrologieinstituts (KOLAS) auf interna-
tional anerkannte Basis zu stellen.

Erste Erfolge hat das Engagement der Ko-
reaner bereits gezeigt: 2012 wurde das ers-
te koreanische Laboratorium als gepriftes
Referenzlabor in das IFCC HbAlc-Netzwerk
aufgenommen. Weitere Ziele sind auch de-
finiert: In den nachsten zwei Jahren werden
die Akkreditierungen der Ringversuchsorga-
nisation sowie des Kalibrierlabors fiir Mess-
gréBen wie Cholesterin, Gesamtglycerin und
Kreatinin angestrebt.

VERFASSER:

Dr. Anja Kessler
Referenzinstitut fir Bioanalytik
Friesdorfer Str. 153

53175 Bonn

Tel.: 0228 2871 5911

email: akessler@uni-bonn.de
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Neues Referenzlabor fir Mikrobiologie

Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. med. Parviz Ahmad-Nejad wur-
de im Helios Klinikum Wuppertal der Uni-
versitat Witten/Herdecke ein neues Refe-
renzlabor flr Mikrobiologie eingerichtet.
Zusammen mit Herrn PD Dr. med. Beniam
Ghebremedhin (Facharzt fir Mikrobiologie,
Virologie u. Infektions.epidem.) und den In-
stitutsmitarbeitern, sowie in Kooperation mit
dem RfB sollen damit in den kommenden
Jahren externe Qualitatskontroll-Panels fir
Analyte aus dem Teil B2 und dem Teil B3
hergestellt werden. ,Die Ergéanzung von ins-
gesamt 53 neuen Ringversuchen stellt si-
cherlich auf der einen Seite eine groBe, aber
auch interessante Herausforderung dar", so
Prof. Ahmad-Nejad, ,der wir uns aber ger-
ne stellen moéchten®. Damit erweitert sich
das Ringversuchsangebot des RfB kontinu-
ierlich. Es stellt sicherlich auch einen Zu-
gewinn flr alle Mitarbeiter in medizinischen
Laboratorien dar, so dass man zukinftig fir
alle Analyte, die durch die Bundesarztekam-
mer in der aktuellen Fassung der Richtlinien
(RiliBak) definiert wurden, die Auswahl zwi-
schen zwei benannten Ringversuchsorgani-
sationen haben wird. Damit wird nicht nur
die Qualitat in den medizinischen Laborato-
rien kontinuierlich geprift, sondern auch die
Ringversuchsorganisationen unterliegen ei-
ner gegenseitigen Qualitatskontrolle, der sie
sich im Interesse der Patienten taglich neu
stellen missen. ,Wir haben in Deutschland
durch die Richtlinien der Bundesarztekam-
mer hohe Anforderungen an medizinische

PD Dr. med. Beniam Ghebremedhin (1.)

Prof. Dr. med. Parviz Ahmad-Nejad

Laboratorien, die auch mit zusatzlichen Kos-
ten verbunden sind, dafiir haben wir gera-
de im Bereich der Laboratoriumsmedizin ei-
nen weltweit exzellenten Qualitatsstandard,
an dem sich auch andere medizinische Fach-
disziplinen messen lassen miissen"®, so Prof.
Ahmad-Nejad. Neben neuen Ringversuchen
fur Analyte, arbeitet Prof. Ahmad-Nejad auch
an Ringversuchen flr Methicillin resisten-
te Staphylococcus aureus (MRSA) und Van-
comycin resistente Enterokokken (VRE), die
zunehmend fir Kliniken an Bedeutung ge-
winnen. Risikopatienten werden im Rahmen
von Aufnahme-UntersuchungsmaBnahmen
auf Besiedlung mit 0.g. multiresistenten Er-
regern gescreent.

VERFASSER:

Prof. Dr. Parviz Ahmad-Nejad
Helios Klinikum Wuppertal
Heusner-StraBe 40

42283 Wuppertal

E-Mail: parviz.ahmad-nejad@helios-kliniken.de
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Protokoll der Mitgliederversammlung der Deutschen Vereinten

GesellschaftflrKlinische Chemie und Laboratoriumsmedizine.V. (DGKL)

Freitag, 25. Oktober 2013, 18:15 Uhr - 19:42 Uhr

Internationales Congress Center Dresden, Saal 5, Ostra-Ufer 2, 01067 Dresden

TOP 1 FESTSTELLUNG DER ORDNUNGSGE-
MASSEN LADUNG UND DER BESCHLUSSFA-
HIGKEIT DER MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Der Prasident stellt die satzungs- und frist-
gemaBe Ladung sowie die Beschlussfahigkeit
der Mitgliederversammlung fest. Dem wird
nicht widersprochen. Zu diesem Zeitpunkt
befinden sich 93 stimmberechtigte Mitglie-
der im Raum.

Als Gaste melden sich auf Befragen Frau
Silke Wiesemann, Mitarbeiterin der DGKL-
Geschéftsstelle, und Herr Dr. Liebermann,
Firma BioRad, in Vertretung des aus dieser
Firma ausgeschiedenen bisherigen DGKL-Re-
prasentanten. Gegen ihre Anwesenheit er-
hebt sich kein Widerspruch.

TOP 2 ANNAHME DER TAGESORDNUNG
Die Tagesordnung wird ohne Anderungs-
wiinsche angenommen.

TOP 3 BERICHT DES PRASIDENTEN UND
AUSSPRACHE UBER DEN BERICHT

Im Folgenden ist der Bericht des Prasiden-
ten in wortlicher Rede wiedergegeben.

~Liebe Kolleginnen und Kollegen,

soeben habe ich eine sehr erfreuliche
Nachricht erhalten, die ich Ihnen mitteilen
mochte: Vor wenigen Stunden wurde unser
Kollege und Direktor des Instituts flr Medi-
zinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
der ersten Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Prag, Professor Tomas Zima, zum Rek-
tor der renommierten Karls-Universitat Prag
gewahlt. Von hier aus, lieber Tomas Zima,
senden das Prasidium der DGKL und die ge-
samte Fachgesellschaft Ihnen die allerherz-
lichsten Glickwilinsche und wir wiinschen
Ihnen viel Kraft fir diese groBe und verant-
wortungsvolle Herausforderung.
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Zu Beginn meines Berichts habe ich die
traurige Pflicht, an verstorbene Mitglieder
unserer Gesellschaft zu erinnern. Verstorben
sind: Dr. Wolfgang Albath, Prof. Dr. Ginther
Hellthaler, Prof. Dr. Peter Kéhler, Dr. Micha-
el Krause, Prof. Dr. Dr. Eckhard Schlimme,
Prof. Dr. mult. Hermann Wisser, langjahri-
ger Prasident der DGKC, und unser Forde-
rer Walter Sarstedt. Ich bitte Sie, sich im An-
gedenken fir die Verstorbenen zu erheben.
Vielen Dank.

Wir haben in den letzten beiden Tagen den
Glanz der Oktobersonne Uber Dresden und
die wunderschone Silhouette der Stadt sehen
dirfen, wir haben aber ebenso die Leucht-
kraft von vielen hervorragenden Vortragen
und Postern bei unserer Tagung sptiren und
erleben kdnnen. Das Programm war wissen-
schaftlich herausragend, der Kongress mit
sehr viel Liebe und Kompetenz organisiert,
und die Raumlichkeit mit Blick auf die Elbe ist
schlicht einzigartig. Vielen Dank, liebe Gabri-
ele Siegert, dass Du diese schwere Aufgabe
der Ausrichtung der Jahrestagung auf Dich
genommen hast. Dir und Deinen Mitstreitern
und dem Kongresssekretar Thomas Demant
gehort unser groBer Dank, der Glanz des her-
vorragend gelungenen Kongresses ist allein
Dir zu verdanken! Du bist flir uns die Mutter
aller Kongresse! Vielen Dank!

Liebe Kolleginnen, das neugewahlte
Prasidium ist vor zwei Jahren mit groBen
Zielen angetreten:

1. Analyse der aktuellen Situation und
strategische Neuausrichtung des Fa-
ches

2. Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses mit Blick auf die Zu-
kunftssicherung einer akademischen
Labormedizin und Klinischen Chemie

3. Verbesserte Wahrnehmung der Labor-
medizin und Klinischen Chemie in der
Gesellschaft

4. Professionalisierung der Geschaftstel-
le der DGKL und des RfB

Die Vitalitat einer Fachgesellschaft erkennt
man an der Entwicklung der Mitgliederzahl.
Hier ist ein splirbarer Zuwachs zu beobach-
ten, was sind mdglicherweise Ursachen fir
diese positive Entwicklung?

Zu Beginn der Prasidentschaft haben wir
zunachst eine neue Form der Kommunikati-
on miteinander zwischen jungen und etab-
lierten Mitgliedern eingefiihrt: die Berliner
Strategietreffen, die bisher drei Mal statt-
gefunden haben. In diesen Treffen haben
wir Anfang 2012 eine Starken/-Schwachen-
analyse gemeinsam erarbeitet. In den Fol-
getreffen hat das Prasidium Priorisierungen
der Arbeitspunkte identifiziert und in einer
Hochschullehrerkonferenz die weitere Um-
setzung konkretisiert. Zu dieser Sitzung ha-
ben wir Herrn Dr. Picht von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft eingeladen, der uns
drastisch vor Augen gefihrt hat, dass eine

wesentliche Schwache unseres Faches und
unserer Gesellschaft in einem dramatischen
Riickgang der wissenschaftlichen Sichtbar-
keit liegt. So werden wir in der Anzahl von
gestellten DFG-Antragen nur noch von der
Urologie untertroffen.

Zusatzlich wurde uns gestern im DFG-Sym-
posium von Frau Dr. Golla mitgeteilt, dass
auch die Zahl der Antrage flir Forschungssti-
pendien fiir junge Wissenschaftler und Arz-
te, um sich an einem exzellenten Labor im
Ausland zu qualifizieren, in den vergange-
nen Jahren auf Null zurlickgegangen ist. Ich
mochte als langjahriger Fachkollegiat der
DFG an dieser Stelle anmerken, dass sich
das Budget eines Fachkollegiums, in diesem
Fall des Fachkollegiums Medizin, zu dem die
Klinische Chemie gehért, aus dem durch-
schnittlichen Antragsvolumen der in den drei
Vorjahren gestellten DFG-Antrdagen berech-
net. Wesentlich ist also die Zahl der gestell-
ten und nicht der bewilligten DFG-Antrage.
Ich bitte daher darauf zu achten, dass bei der
Stellung eines DFG-Antrages auch das Fach
Klinische Chemie genannt wird, da zum Bei-
spiel bei einer Selbsteinordnung eines An-
tragstellers unter Immunologie dieser Antrag
dann einem véllig anderen Fachkollegium zu-
geordnet wiirde, in dem die Klinische Che-
mie nicht existent ist.

In der Diskussion mit Herrn Picht und mit
weiteren Vertretern der DFG-Geschaftsstelle
war positiv festzustellen, dass es ausdricklich
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gewlinscht wird, dass ein Querschnittsfach
wie die Klinische Chemie und Pathobioche-
mie wissenschaftlich wieder gestarkt wird,
weil unser Fach eine aus Sicht der DFG un-
verzichtbare Verbindung zwischen Grundla-
genforschung und Anwendung von bioche-
mischen und molekularen Erkenntnissen flr
die medizinische Praxis darstellt. Es gibt in
Deutschland kein Fachgebiet, das diese Li-
cke fillen kénnte, wenn die Klinische Che-
mie und Labormedizin als wissenschaftlich-
akademische Disziplin verschwinden wurde.

Es wurde im Gesprach mit der DFG auch
die Problematik erkannt, dass die Klinische
Chemie und Labormedizin ein sehr stark me-
thodenorientiertes Fach ist, wodurch For-
dermdglichkeiten fir Grundlagenforschung
und Klinische Forschung eher eingeschrankt
erscheinen. Wir sind jedoch ermutigt wor-
den, unsere innovative Methodenentwick-
lung viel starker als bisher mit funktionellen
Fragestellungen molekularer Mechanismen
von Krankheiten zu verbinden. Hierflr sollte
das gesamte System des Blutes und der Kor-
perflissigkeiten auf wissenschaftlich héchs-
tem Niveau genutzt werden. Diese Diskussi-
on hat in den Berliner Strategietreffen und
in der Hochschullehrerkonferenz zu der Ein-
filhrung des neuen Begriffes der Systemdi-
agnostik gefthrt.

Welche Optionen haben wir? In Berlin ha-
ben wir ein neues, innovatives Modell der
Nachwuchsférderung mit der DFG diskutiert.
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Es handelt sich um eine neue Forderlinie der
DFG, um gezielt den Nachwuchs in den Fa-
chern zu unterstlitzen, die in der wissen-
schaftlichen Sichtbarkeit zurilickliegen. Dies
ist das Modell einer jetzt am Start stehen-
den Nachwuchsakademie, die Professor Wa-
gener im Folgenden noch im Detail vorstellen
wird. Ich méchte an dieser Stelle Christoph
Wagener sehr herzlich danken, dass er be-
reit ist, sich als Koordinator fiir diese erste
Nachwuchsakademie der Klinischen Chemie
und Labormedizin zur Verfligung zu stellen.

Ziel ist es, junge Arztinnen und Arzten und
Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissen-
schaftler gezielt in einem Mentorenprogramm
zu fordern, das innerhalb eines Jahres die Vo-
raussetzungen fir die Stellung eines Erst-
antrages fir eine Sachmittelbeihilfe bei der
DFG schaffen soll. Unsere Fachgesellschaft
wird hier den ersten Schritt tun und die Fi-
nanzierung des ersten Jahres Gibernehmen.
Wenn die Akademie erfolgreich nach den Kri-
terien der DFG gestartet ist, wird die weitere
Férderung durch die DFG Gibernommen. Dies
ist ein auBergewo6hnlicher Schritt und eine
gewaltige Kraftanstrengung unserer Gesell-
schaft. Wir missen diesen Schritt nach Ein-
schatzung des Prasidiums jetzt tun, um die
wissenschaftliche Zukunft unseres Faches
fir den uns anvertrauten Nachwuchs zu si-
chern. Als Leitthema ist festgesetzt: , Patho-
biochemische Grundlagen in der Systemdiag-
nostik®. Die weitere Definition wird Professor
Wagener noch darstellen.

Ich fordere Sie alle dringend auf, jede An-
strengung zu unternehmen, Ihren wissen-
schaftlichen Nachwuchs fir diese Akademie
zu begeistern und filr eine Antragsstellung
zu ermutigen. Wir werden diesen Weg nur
gemeinsam gehen kénnen, wenn dieses ein-
zigartige Angebot von den jungen Kollegin-
nen und Kollegen genutzt wird.

Neben der Forderung ist auch die Gewin-
nung des jungen wissenschaftlichen und
arztlichen Nachwuchses ein besonderes An-
liegen des Prasidiums. In unseren Strategie-
treffen haben wir neue Modelle abgestimmt,
um bereits wahrend des Studiums junge Me-
dizinerinnen und Mediziner fur unser Fach-
gebiet zu begeistern. Hierzu haben wir eine
Vorlage flr die Ausbildung in der Klinischen
Chemie als Teil des Praktischen Jahres er-
arbeitet und der Gesellschaft auf unserer
Website zur Verfligung gestellt. Hierflr sind
wir besonders Professor Isermann dankbar,
der die Koordination dieses Vorhabens liber-
nommen hat.

Eine wesentliche Frage zur Motivation un-
seres Nachwuchses ist die aktuelle Situa-
tion in der Wieder- und Neubesetzung von
Universitatsprofessuren. Hier steht die Aus-
schreibung einer Universitatsprofessur in
Kiel, mdglicherweise auch in Lubeck vor der
Tur. Der Vizeprasident und ich haben kiirz-
lich intensive Gesprache mit dem Deka-
nat und dem Vorstand in Koln gefuhrt. Dort
ist die Tur gedffnet fir den Aufbau einer

wissenschaftlichen Klinischen Chemie, die
moglicherweise Uber Tenure Track Program-
me realisiert werden kénnte. In Rostock ist
die Ausschreibung und Vorstellung der Kan-
didaten erfolgt. In Regensburg befinden wir
uns in Gesprachen mit der Kommission zur
moglichen Wiederbesetzung des Lehrstuh-
les von Professor Schmitz, der ja zur Zeit
noch im Amt ist. In Dresden hat Frau Pro-
fessor Siegert vor wenigen Wochen erfreuli-
cherweise die vollstéandigen Fakultatsrechte
als Professorin erhalten. Nach Ihrer Emeri-
tierung ist vorgesehen, die Position der Kli-
nischen Chemie und Labormedizin mit ei-
ner selbststandigen Universitatsprofessur zu
besetzen. Abgeschlossen ist das Verfahren
in Hamburg. Dort hat Herr Professor Tho-
mas Renné, der aus Stockholm zurlick ge-
wonnen werden konnte, die Nachfolge von
Professor Wagener angetreten. Ebenso hat
am Klinikum rechts der Isar Professor Jir-
gen Ruland die Nachfolge von Herrn Profes-
sor Neumeier ubernommen. Herrn Ruland
bin ich besonders dankbar, dass er sich be-
reits mit groBem Engagement in den Stra-
tegieprozess der Gesellschaft eingebracht
hat. Auf die neue Universitatsprofessur fir
Klinische Chemie an der Universitat Witten/
Herdecke wurde im vergangenen Jahr Herr
Professor Parviz Ahmad-Nejad berufen. In
Greifswald wurde eine zusatzliche Profes-
sur fur Klinische Chemie mit Herrn Profes-
sor Henri Wallaschowski besetzt. Juniorpro-
fessuren fir Klinische Chemie wurden an der
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LMU Minchen und an der Universitat Leipzig
ausgeschrieben.

Der Vizeprasident und ich haben eine Rei-
he von Gesprachen mit den im Bundestag fir
die Gesundheitspolitik verantwortlichen Ver-
tretern gefuhrt, um uns als wissenschaftliche
Gesellschaft auch auf dieser Ebene sichtbar
zu machen. Gemeinsame Projekte wurden
auch mit dem Verband der Diagnostica-In-
dustrie entwickelt und realisiert, wie zum
Beispiel die Studie des Deutschen Kranken-
haus Institutes, deren Ergebnisse auch bei
der Jahrestagung von Frau Dr. Loffert in ei-
nem Vortrag vorgestellt wurden. Mit dem
BDL und dem BNLD stehen wir in einem re-
gen und konstruktiven Austausch.

Zudem haben viele Mitglieder der Ge-
sellschaft in Beitragen in diversen Fach-
zeitschriften Ergebnisse aus der Klinischen
Chemie und der Laboratoriumsmedizin nach
auBen getragen - ein Beispiel hierfir ist die
umfangreiche Sonderbeilage von Manage-
ment & Krankenhaus anlasslich der Jahres-
tagung, die jeder Teilnehmer in seiner Ta-
gungstasche vorgefunden hat.

Ebenfalls bei dieser Jahrestagung konnten
Sie sehen, dass die Geschaftsstelle sich in ih-
rem Erscheinungsbild nach auBen verandert
und gedffnet hat. Mit einem professionellen
Messestand und einem modernen Auftritt
des Referenzinstituts flir Bioanalytik prasen-
tierten sich die DGKL und die Geschéftsstelle
einladend und offen. Mein besonderer Dank
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geht an dieser Stelle an Professor Michael
Schmidt, dem die Umsetzung vieler Impulse
des Prasidiums gelungen ist. Uberdies ist es
ihm ebenfalls zu verdanken, dass auch das
RfB einen hochprofessionellen Auftritt hat,
der sich auch an einer steigenden Zahl an
Ringsversuchsteilnehmern wieder spiegelt.
Dies ist an dieser Stelle einen Applaus wert!

Weiterhin moéchte ich mich sehr herzlich
bei Frau Silke Wiesemann bedanken, die es
mit hoher Kompetenz und Geduld erreicht
hat, dass die DGKL heute wieder ein posi-
tives Bild in der Offentlichkeit besitzt. Ich
glaube, jeder von Ihnen, der die Hilfe von
Frau Wiesemann in Anspruch genommen hat,
weiB3, mit welcher Kompetenz sie ihre Aufga-
be fir die Gesellschaft wahrnimmt. Ein be-
sonderer Verdienst liegt in der von ihr gelei-
teten Sonderausgabe der Klinischen Chemie
Mitteilungen zum zehnjéhrigen Jubildum der
Vereinigung der beiden Gesellschaften fir
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedi-
zin. Auch hier bitte ich um eine Wirdigung
mit einem Applaus!

Ich werde meine Aufgaben als Prasident
noch bis Ende des Jahres regular ausiben
und freue mich dann, den Staffelstab an den
neuen Prasidenten weiterzugeben. Die Ar-
beit im Prasidium hat mir groBe Freude be-
reitet, da wir immer in einer sehr kollegia-
len und freundschaftlichen Atmosphare auch
kritische Probleme zu einer Lésung flir unse-
re Gesellschaft gefihrt haben. Ich bin voller

Zuversicht, dass der Schwung, den das aus-
scheidende Prasidium fur unsere Gesellschaft
aufgenommen hat, auch in der neu zu wah-
lenden Mannschaft fortgefihrt wird.

Ich danke meinen Kollegen im Prasidium
und der Geschaftsstelle sehr herzlich, aber
auch Ihnen, meine Damen und Herren, dass
Sie uns allen Ihr Vertrauen geschenkt ha-

w

ben.

In der anschlieBenden Aussprache stellt
Herr Wieland (Stuttgart) eine Frage zum
Stand des Verfahrens bei der Wiederbeset-
zung des Lehrstuhls in Géttingen, der im Be-
richt des Prasidenten nicht erwahnt worden
war. Herr Thiery erwidert, dass nach dem vor
Kurzem erfolgten Wechsel des dortigen De-
kans erneut Gesprache aufgenommen wer-
den.
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TOP 4 BERICHT DES SCHATZMEISTERS (GESCHAFTSJAHR 2012)
Herr Demant erldutert die nachstehend wiedergegebene Einnahmen-Ausgabenrechnung

fur das Jahr 2012.

I. EINNAHMEN Euro
Mitgliedsbeitrage natirliche Personen 71.260
Mitgliedsbeitrage juristische Personen 27.065
Ertrage/Rechteliberlassung (Jahrestagung, Analytica) [76.204
Tagungen 60.805
Repetitorium Bremen 20.020
Anzeigengeschaft (KCM) 10.620
Kapitalertrage 84.806

Summe 350.781

1I. AUSGABEN Euro
Administration Geschaftsstelle BN - 29.670
Vorstand/Prasidium - 37.066
Labor-Studie (DKI) - 48.950
Personal - 69.648
Beitrage etc. - 16.751
Absetzung filir Abnutzung (Afa) - 6.812
Mitgliederzeitschriften (JLM, CCLM, KCM) - 66.918
Tagungen - 60.334
Repetitorium (Bremen) - 23.433
AGs, Sektionen und Kommissionen - 50.575
Delegierte (Reisekosten etc.) - 4.496
Preise - 15.040

- 429.695
Abschreibungen, Wertberichtigungen - 36.876
Freie Ricklage - 3.000
Rilcklagen, zeitnah zu verwenden 119.000

Summe -350.571

III. JAHRESABSCHLUSS 209

IV. VERMOGEN zum 31.12.des Jahres 4.745.693
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Herr Demant schlieBt seinen Bericht mit
dem Dank an alle Mitglieder, die ihm im
Schatzmeister-Amt ihr Vertrauen gewahrt
haben und den Vorstands- und Prasidi-
umskollegen, mit denen er im vergangenen
Jahr stets harmonisch und gepragt von der
gemeinsamen Verantwortung fur die Gesell-
schaft zusammenarbeiten durfte.

TOP 5 BERICHT DES KASSENPRUFERS
(GESCHAFTSJAHR 2012)

Herr Bauer berichtet, dass er im Rahmen
der Kassenprifung am 09.07.2013 in der Ge-
schéaftsstelle der DGKL in Bonn Einsicht in
die Unterlagen genommen habe. Samtliche
Belege lagen vor; der Schatzmeister, Frau
Steuernagel und Frau Steinbach fir die Buch-
haltung sowie Herr Schmidt als Beauftrag-
ter des Prasidiums fir die Geschaftsflihrung
der DGKL waren bei der Prifung vor Ort zu-
gegen und standen fir Erlduterungen und
Fragen zur Verfliigung. Der Jahresabschluss
war vom Schatzmeister mit Unterstlitzung
der Badenia Treuhand Revision GmbH in
Karlsruhe, vertreten durch Herrn Kauff, er-
stellt worden. Letzterer versichert die ord-
nungsgemaBe Ableitung des Jahresabschlus-
ses aus den Blichern und Unterlagen des
Vereins.

Die Ein- und Ausgaben wurden von Herrn
Bauer stichprobenartig geprift. Er bestatigt
die ordnungsgemaBe Verbuchung und Ein-
haltung der Bestimmung der Satzung; die
Ableitung des Jahresabschlusses aus den

Konten und Einzelbelegen sei nachvollzieh-
bar. Er habe keine Beanstandungen.

TOP 6 AUSSPRACHE UBER DIE
BERICHTE VON TOP 4 UND TOP 5
Es erfolgen keine Wortmeldungen.

TOP 7 ENTLASTUNG DES PRASIDIUMS

Herr Wagener stellt den Antrag auf Ent-
lastung des Prasidiums. Das Prasidium wird
ohne Gegenstimmen und bei 5 Enthaltun-
gen entlastet.

TOP 8 VERTRAGSOPTIONEN MIT DEM
VERLAG WALTER DE GRUYTER BEZUGLICH
LABMED/CCLM (S. ANLAGE 1)

Herr Demant stellt die mit der Einladung
zur Mitgliederversammlung versandten Op-
tionen fir den Bezug der ,Laboratoriums-
Medizin® (Anlage 1) vor. Nach intensiver Dis-
kussion um Vor- und Nachteile der beiden
Varianten erfolgt eine Abstimmung, bei der
25 Mitglieder fir Variante A und 50 Mitglieder
fur die Variante B (Druck- und online-Ausga-
be der ,LaboratoriumsMedizin® fir alle Mit-
glieder, gleichzeitig Erhéhung des Mitglieds-
beitrags um 20 € fiir Facharzte und Klinische
Chemiker) stimmen.

TOP 9 BEITRAGSORDNUNG 2014

Als Folge des Beschlusses zu TOP 8 wird die
entsprechende Beitragsordnung (Anlage 2)
durch Herrn Thiery zur Abstimmung gestellt.
Die Beitragsordnung wird in der so vorliegen-

den Form mehrheitlich bei 5 Enthaltungen
und 9 Gegenstimmen angenommen.

TOP 10 VORSTELLUNG DER DGKL-NACH-
WUCHSAKADEMIE DURCH HERRN PROF.
CHRISTOPH WAGENER

Herr Wagener erlautert das Konzept und
die Planungen fur die DGKL/DFG-Nach-
wuchsakademie, deren Einzelheiten in einer
Broschire zusammengefasst sind, die den
Mitgliedern wahrend der Jahrestagung zur
Verfligung gestellt wurde und auch auf der
Internet-Darstellung der DGKL erhaltlich ist.
Herr Thiery dankt Herrn Wagener ausdriick-
lich fiir seine Bereitschaft zur Ubernahme
der Funktion eines Koordinators der Nach-
wuchsakademie und fordert die Mitglieder
auf, moglichst viele jlingere Mitarbeiter zu
einer Bewerbung zu motivieren.

TOP 11 WAHLEN

Herr Wieland wird als Wahlleiter vorge-
schlagen, was per acclamationem bestatigt
wird. Herr Wieland Ubernimmt flr diesen Ta-
gesordnungspunkt die Versammlungsleitung.

Wahl des Prasidenten (Amtsperiode 2014-
2016). Vorschlag des Prasidiums: Prof. Dr.
Michael Neumaier, der derzeitige Vizeprasi-
dent und President-elect. Auf Befragen wer-
den keine weiteren Kandidaten benannt. Bei
der anschlieBenden schriftlichen Wahl entfal-
len auf Herrn Neumaier 88 Stimmen, 2 Mit-
glieder stimmen gegen den Wahlvorschlag,
und 3 Enthaltungen werden registriert. Damit
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ist Herr Neumaier gewahlt und nimmt die
Wahl mit Dank an.

Wahl des Vizeprasidenten und President-
elect (Amtsperiode 2014-2016). Vorschlag
des Prasidiums: Prof. Dr. Berend Isermann,
Magdeburg, dessen Vorstellung mit der Ein-
ladung zur Mitgliederversammlung (Anlage
3a) versandt worden war. Auf Befragen wer-
den keine weiteren Kandidaten benannt. Herr
Isermann erldutert seine Vorstellungen fir
das Amt des Vizeprasidenten. Bei der an-
schlieBenden schriftlichen Wahl entfallen auf
Herrn Isermann 85 Stimmen, 5 Mitglieder
stimmen gegen den Wahlvorschlag, und 3
Enthaltungen werden registriert. Damit ist
Herr Isermann gewahlt und nimmt die Wahl
mit Dank an.

Wahl des weiteren Prasidiumsmitglieds
(Amtsperiode 2014-2017). Vorschlag des
Prasidiums: PD Dr. Matthias Orth, Stutt-
gart, dessen Vorstellung mit der Einladung
zur Mitgliederversammlung (Anlage 3c) ver-
sandt worden war. Auf Befragen werden kei-
ne weiteren Kandidaten benannt. Herr Orth
erlautert seine Vorstellungen fir das Amt
des Vizeprasidenten. Bei der anschlieBenden
schriftlichen Wahl entfallen auf Herrn Orth 84
Stimmen, 9 Mitglieder stimmen gegen den
Wahlvorschlag, und keine Enthaltungen wer-
den registriert. Damit ist Herr Orth gewahlt
und nimmt die Wahl mit Dank an.

Wah!| des weiteren Prasidiumsmitglieds
(Amtsperiode 2014-2017). Vorschlag des
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Prasidiums: PD Dr. Uta Ceglarek, Leipzig,
deren Vorstellung mit der Einladung zur
Mitgliederversammlung (Anlage 3b) ver-
sandt worden war. Auf Befragen werden
keine weiteren Kandidaten benannt. Frau
Ceglarek erlautert ihre Vorstellungen fir das
Amt des Vizeprasidenten. Bei der anschlie-
Benden schriftlichen Wahl entfallen auf Frau
Ceglarek 90 Stimmen, 3 Mitglieder stimmen
gegen den Wahlvorschlag, und keine Ent-
haltungen werden registriert. Damit ist Frau
Ceglarek gewahlt und nimmt die Wahl mit
Dank an.

Herr Wieland gibt im Anschluss an die Wahl
der Prasidiumsmitglieder die Leitung der Mit-
gliederversammlung wieder an den Prasi-
denten zurlck.

TOP 12 SONSTIGES

Da keine weiteren Wortmeldungen beste-
hen, schlieBt der Prasident um 19:42 Uhr die
Mitgliederversammlung.

VERFASSER:

Prof. Dr. med. Dr. Klaus P. Kohse
Schriftfihrer DGKL, Oldenburg

Prof. Dr. med. Joachim Thiery
Prasident DGKL, Leipzig
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Brickenschlag: DGKL betont interdisziplinare Rolle der Labormedizin

Die Pressekonferenz der DGKL anlasslich
der Jahrestagung in Dresden lasst sich un-
ter dem Thema , Briickenschlag" zusammen-
fassen. Tagungsprasidentin Professor Dr.
Gabriele Siegert betonte dabei die Rolle der
Labormedizin und der Klinischen Chemie als
Jsinterdisziplindrer Partner" und Bindeglied
zwischen Grundlagenforschung, medizini-
scher Ausbildung und der Klinik, was sich in
dem wissenschaftlichen Programm der Jah-
restagung an vielen Stellen widerspiegelte.

Eine ebenfalls interdisziplindre Rolle fordert
die DGKL, vertreten durch Prof. Dr. Micha-
el Schmidt, in Zukunft flr Laborarzte in der
Transplantationsmedizin, denn diese erflllen
alle Voraussetzungen, um als unabhdngige
Experten in der Transplantationskommission
die Vergabe von Organen an schwerstkran-
ke Patienten mit zu verantworten. Sie sind
mit internen und externen Qualitatskontrol-
len bestens vertraut und in der Lage, diag-
nostische Parameter in Verbindung mit den
Patientenakten zu bewerten.

In einer Pilotstudie, an der sieben Trans-
plantationszentren teilnehmen, wird fur Le-
bertransplantationen der MELD-Score, be-
stehend aus den Leberfunktionsparametern
Bilirubin und Prothrombinzeit (angegeben als
INR-Wert) und dem Nierenparameter Krea-
tinin, zur Auswahl von Transplantationspa-
tienten herangezogen und dem Child-Tur-
cotte-Pugh Score, bestehend aus Bilirubin,
Albumin, Quick/INR und den Daten aus der
Anamnese zu Enzephalopahie und Aszites

gegenlbergestellt. Kinftig ist geplant, Gber
die RiliBAK hinaus gehende Ringversuche fiir
den MELD Score aufzulegen und in Koope-
ration mit der Klinik - in Verbindung mit den
Anamnesedaten - die Patienten auf der War-
teliste flir eine Leber einzustufen.

Einen Brickenschlag zwischen Forschung
und klinischer Anwendung vollzieht Privatdo-
zent Dr. Mario Menschikowski auf seiner Su-
che nach aussagekraftigen Tumormarkern.
Er konzentriert sich dabei auf die Epigene-
tik, das heiBt auf die chemische Modifika-
tion von DNA (Methylierungsmuster) oder
von DNA-Bindungsproteinen (Histonmodifi-
zierung), ohne dass eine Mutation der Ba-
senabfolge vorliegt.

Sein Interesse gilt nicht-invasiven Markern,
die im Serum oder Urin nachgewiesen wer-
den kdnnen. Nach der Isolierung der geno-
mischen DNA erfolgt eine methylspezifische
PCR, High-Resolution-Melt-Analyse (HRM),
durch die quantitativ auf den Grad der Me-
thylierung riickgeschlossen werden kann. Dr.
Menschikowski setzt die single-molecule PCR
in einer Wasser-Ol-Emulsion (BEAMing-Tech-
nology) ein, um die - mit einem Anteil von
nur 0,01 % an der Gesamt-DNA seltenen -
Modifikationen erfassen zu kénnen. Die Er-
gebnisse seiner Forschung sollen in die Rou-
tinediagnostik einflieBen.

VERFASSER:

Dr. Gabriele Egert
gabriele.egert@trillium.de
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Jubildumskongress in Dresden: Uberblick tiber die Vielfalt des Faches

Silke Wiesemann, Bonn

Schon ein erster Blick in das wissenschaft-
liche Programm lieB erahnen, was die Kon-
gressprasidentin der 10. Jahrestagung der
DGKL, Professor Gabriele Siegert, erreichen
wollte: Die Darstellung der Vielfalt des Fa-
ches Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin, und zwar von der Grundlagenfor-
schung bis zur Routine fir die Klinik.

Um diesen Brickenschlag zu erreichen,
hatte das Programmkomitee um Professor
Siegert namhafte Experten aus dem In- und
Ausland gewinnen kénnen, die in einer Viel-
zahl hervorragender Vortrage und Work-
shops die aktuellsten Forschungsergebnisse
aus ihren verschiedenen Fachgebieten pra-
sentierten. So waren die Vortrags- und Sit-
zungssale des Internationalen Congress Cen-
ter Dresden stets gut besucht, auch bei den
insgesamt neun Lunch-Symposien, die von
Seiten verschiedener Unternehmen veran-
staltet wurden. Insgesamt waren 953 Perso-
nen (darunter 678 angemeldete Teilnehmer
und 275 Vertreter der Industrie) nach Dres-
den gereist, um an diesem groBten Bran-
chentreffen der Klinischen Chemie und der
Laboratoriumsmedizin teilzunehmen.

Die groBe Bedeutung des Networking im
Rahmen eines solchen Kongresses spiegelte

sich auch beim Empfang nach der Eroff-
nungsveranstaltung und noch mehr beim
Abend der Industrie wider. So nutzten die
meisten Teilnehmer die vielfaltigen Mdglich-
keiten des personlichen Austauschs mit Kol-
legen und Vertretern der Industrie.

Erstmals prasentierte sich auch die DGKL
mit einem groBen, professionellen Messe-
stand im Rahmen der Industrieausstellung,
der sich schnell zu einem wahren Meeting-
Point entwickelte. Insbesondere der wissen-
schaftliche Nachwuchs informierte sich dort
Uber die auf der Jahrestagung zum ersten
Mal prasentierte Nachwuchsakademie der
DGKL. Und auch die Sonderausgabe der Kili-
nischen Chemie Mitteilung anlasslich des
zehnjahrigen Bestehens der Fachgesellschaft
fand dort reiBenden Absatz.

Zu den besonders feierlichen Momenten
zahlte neben der Preisverleihung , Bioche-
mische Analytik" an den Minchner Profes-
sor Franz-Ulrich Hartl und dem Festsympo-
sium zu Ehren von Professor Walter Guder
auch der Gesellschaftsabend auf Schloss Al-
brechtsberg, bei dem rund 150 Teilnehmer
in prachtvoller Atmosphére die Jahresta-
gung ausklingen lieBen. Und auch in diesem
festlichen Rahmen wurde die Bedeutung der

Nachwuchsférderung innerhalb der Fachge-
sellschaft noch einmal hervorgehoben: Tra-
ditionell wurden beim Gesellschaftsabend die
besten Abstracts und Poster ausgezeichnet,
um auch die Sichtbarkeit der Forschungsleis-
tungen des wissenschaftlichen Nachwuchses
zu erhdhen. Diese Poster- und Abstract-Prei-
se werden seit vielen Jahren von der Firma
Neumann & Kindler geférdert.

Auf groBes Interesse stieB bei vielen Teil-
nehmern der Jubildumsjahrestagung das
neue Konzept, mit dem die DGKL im nachs-
ten Jahr an den Start gehen wird: Unter der
neu gegrindeten Marke ,Deutscher Kongress
der Laboratoriumsmedizin® kooperiert die
DGKL im Rahmen ihrer 11. Jahrestagung
mit dem Dachverband fir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der Medi-
zin (DVTA), die ihre Fachtagung Biomedizi-
nische Analytik in den Kongress einbinden
werden. Unter dem Titel ,Moderne Labor-
medizin in der sich wandelnden Gesell-
schaft" stehen in sechs Veranstaltungsstran-
gen neben den wissenschaftlichen Vortragen
auch die Fort- und Weiterbildung im Mittel-
punkt. Veranstaltungsort des ,Deutschen
Kongresses der Laboratoriumsmedizin® ist
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Foto: PD. Dr. Mag. Christoph Seger, Innsbruck

vom 24. bis 27. September 2014 der Ro-
sengarten in Mannheim. Kongressprasident
ist der im Rahmen der Mitgliederversamm-
lung neu gewahlte Prasident der DGKL, Pro-
fessor Michael Neumaier. Weitere Informa-
tionen zu dem Kongress findet man unter
www.labormedizin2014.de.

VERFASSER:

Silke Wiesemann
DGKL Geschéftsstelle Bonn

&/ e DEUTSCHER KONGRESS

DER LABORATORIUMSMEDIZIN

ANKUNPIGUNG

Dettschemikongressidel;

[fabokatoridmsmediZink2 01

24. - 27. September 2014
Congress Center Rosengarten Mannheim

www.labormedizin2014.de

11. Jahrestagung der DGKL F
Biomedizinische Analytik
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Sektionsbericht
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Treffen der Sektion Labormanagement

Wahrend der Jahrestagung der DGKL traf
sich die Sektion am 25.10.2013 im Kongress-
zentrum Dresden.

ARBEITSGRUPPEN

Vertreter der verschiedenen Arbeitsgrup-
pen berichteten Uber ihre Aktivitaten. Bei der
AG Multimediale Lehre wird es in Klirze eine
Uberarbeitung der deutschen Version von
Lab Test Online geben. In der Zwischenzeit
wurden die verschiedenen englischsprachi-
gen und die deutsche Version von Lab Test
Online um eine ganze Reihe weiterer Versi-
onen (insgesamt sind 17 Versionen inkl. Un-
garn, Korea und China derzeit online abruf-
bar) erganzt.

Die deutschen Kollegen der AG Diagnos-
tische Pfade trafen sich mit Kollegen aus
Osterreich, der Schweiz und Liechtenstein.
Nach dem sehr groBen Erfolg des Buches “Di-
agnostische Pfade” (mit mehrfachen Nach-
drucken) wird die zweite, Uberarbeitete Auf-
lage des Buches in Kurze erscheinen. Neben
den positiven Rickmeldungen aus den Kran-
kenhdusern wurde diese Publikation auch von
der KBV in ihrem Entwurf eines ,,Kompendi-
ums zur korrekten Abrechnung von Laborun-
tersuchungen® als Grundlage fiir Diagnostik-
strategien benutzt. Positiv ist dabei, dass auf
diese Weise diagnostische Pfade als Grund-
lage einer evidenzbasierten Labordiagnostik

anerkannt werden. Negativ ist dabei aller-
dings, wenn eine Stufendiagnostik mit Mehr-
fachabnahme von Probenmaterial als Vor-
aussetzung fir die Abrechnungsfahigkeit
festgeschrieben wird (beispielsweise kann
auch eine isolierte fT4-Bestimmung ohne
vorherige TSH Bestimmung medizinisch sinn-
voll sein). Die vorgesehene Weiterentwick-
lung der diagnostischen Pfade wird darauf
eingehen.

Von ahnlichen Erfahrungen wie in Deutsch-
land berichteten die Kollegen aus Osterreich:
Hier gab es Hinweise auf Missbrauch der Pfa-
de durch die Kostentrager. So wird versucht,
die Verglitung in Frage zu stellen, wenn die
Untersuchungen im Buch nicht aufgefihrt
werden. Die Kollegen in Osterreich beschéf-
tigen sich weiter intensiv mit den Méglich-
keiten der EDV-technischen Umsetzung der
diagnostischen Pfade.

In der Schweiz wurden die diagnostischen
Pfade im Schweizer Arzteblatt vorgestellt
(Schweiz Med Forum 2011;11(36):603.)

Das Thema Leitlinien wurde intensiv disku-
tiert. Es gibt hier die Entwicklung, dass die
Anzahl der Leitlinien sehr stark ansteigt und
Leitlinien oft als Grundlage medizinischen
Handelns verwendet werden, auch wenn ihre
Inhalte rechtlich an sich nicht bindend sind.
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Herr Prof. Hofmann als , Leitlinienbeauf-
tragter™ der DGKL berichtete detailliert Gber
die Einbindung der DGKL in die Leitlinienent-
wicklung. Bei der Bewertung der Qualitat der
Leitlinien zeigt sich ein sehr heterogenes Bild.
Die Anzahl der hochwertigen S3-Leitlinien ist
noch recht gering, die S1-Leitlinien Gberwie-
gen. Eine Vielzahl dieser Leitlinien werden
durch die DEGAM (Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin) erstellt. In einer ganzen
Reihe von Leitlinien finden sich wesentliche
Unterschiede zwischen den DEGAM-Empfeh-
lungen und den facharztlichen Empfehlun-
gen. Da labormedizinische Untersuchungen
in sehr vielen Leitlinien enthalten sind, blei-
ben auch entscheidende Diskrepanzen nicht
aus (beispielsweise bei der Definition einer
signifikanten Bakteriurie bereits bei 103cfu/
ml durch die DEGAM) und es ist in der Labor-
medizin, die als klassisches Querschnittsfach
sowohl die Allgemeinmedizin wie auch die
Facharzte abdeckt, schwerlich mdglich, fur
das gleiche Krankheitsbild widersprechende
Leitlinien zu beachten. Die Interdisziplinari-
tat und Kompetenz der Leitlinienautoren ist
nicht immer eindeutig. Dies ist bei S3-Leit-
linien nur nebensachlich, stellt aber bei S1-
Leitlinien ein grundsatzliches Problem dar.

Insgesamt ist die Einbindung der DGKL
in die Entwicklung und Uberarbeitung der
Leitlinien bislang noch nicht ausreichend. Es
konnten lediglich 5 Leitlinien identifiziert wer-
den, an denen Mitglieder der DGKL beteiligt
waren. Bei 6 Leitlinien wurde auf die DGKL

verwiesen, in einem Fall kam der (nicht nach-
vollziehbare) Hinweis, dass von der DGKL kei-
ne Rickmeldung erfolgt sei.

Abgesehen von der notwendigen intensi-
veren Einbindung der DGKL in die Leitlinie-
nentwicklung als bisher - in Zusammenar-
beit mit den klinischen Fachern - wird die
Entwicklung einer S3-Leitlinie zur Praanaly-
tik angesehen. Bislang gibt es nur eine Leit-
linie zu den Respiratorischen Materialien, die
auch zur Praanalytik Aussagen trifft. Ange-
regt wird die Griindung einer AG Leitlinien.

In der Schweiz wurde zur Verbesserung
der Praanalytik das Praxislabor gestarkt. Tat-
sachlich wurde so die Praanalytik verbes-
sert, aber gleichzeitig wurden Fehlanreize
zur Verwendung ungeeigneter Methoden ge-
setzt (z.B. Troponinteste, die im POCT nur
zum “rule in” geeignet sind, werden falsch-
licherweise anstelle des hochsensitiven Tro-
ponins zum “rule out” verwendet).

Als weiter notwendig angesehen werden
Ringversuche zur Praanalytik. Wahrend in
anderen Staaten die Praanalytik bei der Ak-
kreditierung nach DIN EN ISO 15189 mit-
Uberwacht wird, ist sie in Deutschland in der
Uberwachung regelméaBig ausgenommen,
obwohl auch die RiliBAK diese in einem ei-
genem Kapitel regelt.

SEKTION LABORMANAGEMENT

Mit Unterstitzung durch die DGKL wurden
durch Prof. Wieland zwei Masterarbeiten an
der Uni Hohenheim mitbetreut. Diese Ar-
beiten zur Laborberatung in Krankenhaus-
laboratorien sind abgeschlossen und die Er-
gebnisse der Arbeiten werden in Kirze im
JLM publiziert. Im Vergleich zu Beratungen
in anderen Branchen ergaben diese Studien
im Krankenhauslaborbereich eine auBerst
groBe Anzahl von Beratungsunternehmen (=
Uberangebot) sowie sehr oft eine inaddquate
Qualifikation der Laborberater bei nur gerin-
gem Bedarf an Laborberatung aufgrund be-
reits weitgehend optimierter Laboratorien.
Eine Beratung durch MTLAs wurde von den
Laborleitern regelmaBig als befremdlich an-
gesehen, da Labormanagement in der Fach-
arztkompetenz bzw. der Kompetenz des Kli-
nischen Chemikers enthalten ist.

Aus Beratersicht wird daher auf einen kiinf-
tig sehr geringen Bedarf an Laborberatern
geschlossen. Die Einstellung der Kranken-
hauslaboratorien zu einer Beratung war ins-
gesamt positiv, wenn die Beratung durch das
Labor initiiert wurde, aber negativ, wenn die
Beratung hinter dem Ricken des Kranken-
hauslabores erfolgte. Negativ fir die Bera-
tung wurde gesehen, dass diese regelmaBig
durch die vorgeschlagenen (kurzfristigen)
Einsparungen finanziert werden (,kosten-
neutrale Beratung®). Bei Niedergelassenen
war das Interesse an externer Laborbera-
tung auBerst gering.
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Als ,to do" wurde besprochen, die Méglich-
keiten einer fundierten Laborberatung durch
die DGKL auszuloten.

DKI STUDIE

Die Studie ist abgeschlossen und wurde
als Vortrag auf der Jahrestagung durch Frau
Dr. Loffert vorgestellt. Zusammengefasst
muss die Studie als sehr erfolgreich beurteilt
werden. Im ersten Teil (online-Befragung)
konnte eine ganze Reihe von Items identi-
fiziert werden, aus denen konkrete Hand-
lungsempfehlungen getroffen werden kon-
nen. Daneben wurde vom DKI die Studie
erfolgreich um die Vorortbefragung und die
Tiefeninterviews erganzt, trotz der Vorbe-
halte von VDGH und DGKL. Bei der Auswer-
tung zeigte sich sehr eindeutig, dass es deut-
liche Unterschiede in der Wahrnehmung der
Laboratoriumsmedizin zwischen Erfahrenen
(wie Chefarzten) und Berufsanfangern (wie
Assistenzarzten) gibt. Sehr interessant wa-
ren auch bei einigen Items die sehr unter-
schiedlichen Wahrnehmungen zwischen der
Geschaftsfiihrung und denjenigen, die tat-
sachlich direkten Kontakt mit der Laborato-
riumsmedizin haben.

Neben der Langfassung (verfiigbar Uber
DKI und wahrscheinlich auch VDGH und
DGKL) werden Kurzfassungen inkl. der Hand-
lungsempfehlungen erstellt und publiziert.

Anmerkung zu den Handlungsempfehlun-
gen: beim Versuch, die Patientenversorgung
mittels komplexer Standardisierung, Einsatz
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von Technik und kontinuierlicher Qualitats-
sicherung zu optimieren, treten die groBen
Leistungen der Labormitarbeiter leicht in den
Hintergrund. Diese Mitarbeiter, deren Auf-
gaben und Verantwortung gerade durch die
Technisierung massiv angewachsen sind, sol-
len daher in den Fokus geriickt werden. Mit
einem Verweis auf AutomationsstraBen wird
leider in der Regel eher das Gegenteil von
einer Verbesserung in der AuBendarstellung
erreicht.

EMPFEHLUNGEN ZUR FREQUENZ VON
WIEDERHOLUNGSMESSUNGEN

Bei der Festlegung von Zeiten zwischen
Wiederholungsmessungen mussen unter-
schiedliche Indikationen berlcksichtigt wer-
den, beispielsweise bei der Therapietiberwa-
chung und bei der Primardiagnostik (typische
Beispiele Hbp . oder anti—HBs). Angeregt
wurde daher, grundsatzlich diese Frequen-
zen fur verschiedene Indikationen zu definie-
ren und so anstelle des Analyt-basierten An-
satzes auf einen Indikation-basierten Ansatz
zu kommen. Uber eine noch zu entwickelnde
Datenbank kann dann wieder der Umkehr-
schluss (d.h. Frequenz einer bestimmten Un-
tersuchung, dann im Bezug zur Indikation)
hergestellt werden. Ob dies flr eine groBe
Anzahl von Analyten sinnvoll ist, muss noch
abgestimmt werden. Daher werden vorlau-
fig aus verschiedensten Bereichen einzel-
ne Parameter exemplarisch behandelt. Die
Komplexizitat zeigt sich an Verbindungen von

zugelassenen bzw. ausgeschlossenen Un-
tersuchungen bei bestimmten Diagnosen:
In den USA wurden dazu extrem umfang-
reiche und in der Routine nur gering prakti-
kable Ubersichten entwickelt, die die Durch-
fuhrung bestimmter Untersuchungen bei
bestimmten Diagnosen festlegen (sog.
Medical Necessity Guide).

Bei der Festlegung der Frequenzen wer-
den frihere, mit Unterstttzung der DGKL er-
arbeitete Ubersichten zu biologischen Halb-
wertszeiten (Prof. Guder) bzw. zum TDM
(Prof. Lichtinghagen) integriert.

Die Sitzung endet mit einem Dank an
die Anwesenden, besonders an Herrn Prof.
Hofmann, fir die sehr engagierte Vorberei-
tung und Diskussion. Das nachste Treffen
der Sektion ist im Juni 2014 in Frankfurt vor-
gesehen.

VERFASSER:

PD Dr. Matthias Orth

Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH
Marienhospital Stuttgart

Institut fur Laboratoriumsmedizin
Adlerstr. 7

70199 Stuttgart

E-Mail: matthiasorth@vinzenz.de
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AG Akkreditierung: 1. DGKL Delegiertenkonferenz in Berlin

Michael Schmidt, Bonn

41 Delegierte sind im Namen der DGKL in
verschiedenen nationalen und internationa-
len Gremien engagiert und vertreten dort
die Interessen der Fachgesellschaft. Um eine
gemeinsame Ausrichtung dieser Positionen
zwischen den Delegierten und dem Prasidi-
um der DGKL besser abzustimmen, hat die
DGKL Geschaftsstelle zu der 1. DGKL Dele-
giertenkonferenz am 07. November nach Ber-
lin eingeladen. An dem Treffen, das auf eine
Initiative des DGKL Prasidiums sowie der neu
gegriindeten AG Akkreditierung zuriickgeht,
nahmen insgesamt 22 DGKL Delegierte teil.
Die Raumlichkeiten in der Charité flr diese

1. Delegiertenkonferenz hatte dankenswer-
ter Weise Prof. Rudolf Tauber zur Verfigung
gestellt.

Derzeit wird die DGKL durch ihre Mitglieder
in 28 nationalen Organisationen/ Kommissio-
nen/ Vereinen und in 7 internationalen Orga-
nisationen vertreten. Dabei gibt es zahlreiche
Querverbindungen zwischen den einzelnen
Fachgremien, so dass zum einen eine Aktu-
alisierung und Analyse der DGKL Vertretun-
gen in Deutschland erforderlich war, und zum
anderen der Austausch zwischen den Dele-
gierten untereinander, aber auch zum Pra-
sidium intensiviert werden konnte. Dies ist
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vor allem deswegen ndétig, um in den einzel-
nen Fachgruppen die Positionen der DGKL
klinftig starker und nachhaltiger prasentie-
ren zu kdnnen. Als Beispiel fiir die durchaus
komplexen Zusammenhange zwischen ver-
schiedenen Gremien ist in Abbildung 1 das
Zusammenspiel zwischen dem Bundesmi-
nisterium fir Wirtschaft (BMWi), den Fach-
beirdten des BMWi, der DAkKkS, dem Beirat
der DAKKS und den Sektorkommissionen der
DAkkS dargestellt.

Bei dem Treffen wurde ein Schwerpunkt
auf die aktuelle Situation bei den Leitlinien
der AWMF gelegt. Prof. Hofmann, der sich
als Leitlinienbeauftragte der DGKL der The-
matik besonders annimmt, wies daraufhin,
dass in vielen Leitlinien diagnostische Aspek-
te beschrieben werden, diese Teile jedoch
nur selten durch die DGKL oder durch ihre
Mitarbeit erstellt wurden. Hier besteht fir
die Zukunft eine groBBe Chance, sich starker
in bestehende Leitlinien zu integrieren und
damit die Sichtbarkeit der DGKL zu steigern.
Ein mittelfristiges Ziel wurde auch darin defi-
niert, einen DGKL Delegierten in die standige

Kommission der Leitlinien zu platzieren.

Weiterhin kamen die Delegierten einver-
nehmlich zu dem Ergebnis zur Verbesserung
der Kommunikation und ihrer Delegiertenta-
tigkeit einmal pro Jahr einen Tatigkeitsbe-
richt zu erstellen, der dann in der KCM verof-
fentlicht werden soll. Auf diese Weise werden
dann auch die anderen DGKL-Mitglieder Gber
die Aktivitdten der Delegierten umfassend
informiert. Zur zusatzlichen Verbesserung
der Kommunikation zwischen den Delegier-
ten und dem DGKL Prasidium wurde zudem
die Rolle der Geschaftsstelle als Vermittle-
rin bei der Abstimmung der einzelnen Posi-
tionen hervorgehoben.

Das vollstandige Protokoll zur 1. DGKL De-
legiertenkonferenz sowie eine Ubersicht der
aktuellen DGKL Delegierten kann auf der
DGKL Homepage unter der AG Akkreditie-
rung eingesehen werden.

VERFASSER:

Prof. Dr. Michael Schmidt, Bonn
DGKL Geschaftsstelle

AG Bericht
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Minisymposium der Arbeitsgruppe Klinische Toxikologie der DGKL:
Update Klinische Toxikologie 2013 - Klinik und Labor

15. und 16. Oktober, Bildungszentrum Kloster Banz

Wie schon in den vergangenen Jahren fand
diese Fortbildungsveranstaltung zu aktuel-
len Themen der Toxikologie Uber 2 Tage mit
11 Vortragen und vielen Diskussionen in der
Kutschenhalle des ehemaligen Klosters im
Anschluss an die gemeinsame Sitzung der
Arbeitsgruppen ,Klinische Toxikologie™ der
DGKL und der GTFCh statt.

Die Themen umfassten die Gebiete Toxizi-
tat und Bestimmungen von Psychopharma-
ka, Untersuchung von Flugzeugkabinenluft,
Mikrobiologie der Lebensmittel und Ma-
nagement von Lebensmittelvergiftungen,
Bedeutung und Nachweis neuer psychoak-
tiver Designerdrogen, Quantifizierungen in
der toxikologischen Notfallanalytik, Geneti-
sche Polymorphismen und ihre Bedeutung
in der Toxikologie, neue Empfehlungen zum
Drogenscreening und aktuelle Erfahrungen
mit Ringversuchen.

Professor Florian Eyer (TU-Minchen, Klini-
sche Toxikologie MRI) legte seinen Schwer-
punkt bezuglich der Toxizitat und des
klinischen Managements von Psychopharma-
kaintoxikationen wegen der klinisch schwe-
ren Verlaufe auf die klassischen tricyclischen

Antidepressiva und atypische Neurolepti-
ka. Die enorme Zunahme von Quetiapin-
vergiftungen 1aBt sich auf die Indikations-
ausweitung der Verschreibungen z.B. auf
Schlafstérungen erklaren. Die maximalen
Blutkonzentrationen bei Quetiapin und auch
bei den tricyclischen Antidepressiva werden
erst nach bis zu 8 Stunden erreicht, so dass
ein sehr genaues Monitoring mittels 12-Ka-
nal-EKG unverzichtbar ist. Typisch flr diese
Vergiftungen sind sehr breite QRS-Komple-
xe bei jedoch erhaltenem Sinusrhythmus.
Therapeutisch ist die Magensplilung wie bei
anderen Intoxikationen nicht effektiv und
daher nach Leitlinien nur noch in seltenen
Fallen (1-Stunden-Regel) indiziert. Interes-
sant bei Retardpraparaten kann die gastro-
endoskopische Entfernung von verbackenen
Praparaten durch Abtragung von der Magen-
schleimhaut sein. Beachtliche Therapieerfol-
ge zeigten sich mit einer Intralipidtherapie
bzw. mit einer Glucose-Insulintherapie als
neuere Interventionsverfahren.

Professor Markus Schwarz (LMU-

Minchen, Institut fir Laboratoriumsmedizin)
fasste wichtige Aspekte des TDM, z.B. die
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Bedeutung des Steady State in der Praana-
lytik oder die groBe Bedeutung von geneti-
schen Varianzen zusammen und ging dann
speziell auf das ein, was das Labor leisten
muss: Einsatz chromatographischer Bestim-
mungsverfahren, Mitmessung der wichtigs-
ten Metabolite, Qualitdtsmanagement und
eine pharmakologische Beurteilung unter
Einbeziehung der Komedikation, die dem La-
bor am besten elektronisch mitgeteilt wer-
den muss. Besonders interessant war die fall-
orientierte Darstellung: Am Beispiel Ven-
lafaxin wurde gezeigt, dass hier im Stea-
dy State mehr Desmethyl-Venlafaxin als
Venlafaxin selbst zu erwarten ist. Wird ein
umgekehrtes Konzentrationsverhaltnis ge-
funden deutet dies auf einen Poor-Metabo-
lizer-Status hin. Aber auch die Interferenz

mit Bupropion als CYP2D6-Inhibitor kann ein
solches umgekehrtes Konzentrationsverhalt-
nis erzeugen. Ahnlich sind die Verhaltnisse
bei Quetiapin. Hier kann Clarithromycin als
CYP3A4-Inhibitor das Konzentrationsverhalt-
nis von Muttersubstanz und Metabolit um-
kehren. Ein anderes kritisches Beispiel ist
die pldtzliche Einstellung des Rauchens. Die
polycylischen Aromaten im Rauch sind In-
duktoren von z.B. CYP2D6 und beschleuni-
gen die Clozapin-Metabolisierung. Fallt diese
Induktion weg, kdnnen die Blutspiegel stark
ansteigen. In der Diskussion merkte Prof.
Eyer an, dass im Klinikalltag aus Unkennt-
nis zu Interaktionen und genetischen Ein-
flissen viel Unsinn in der Pharmakotherapie
geschieht. Als wichtige Informationsquellen
zu Interaktionen nannte Prof. Schwarz die

AGNP Consensus Guidelines. Pharmacopsy-
chiatry 2011; 44: 195-235 und ein freewa-
re Programm: medscape.com/drug-interac-
tionchecker. Zum Abschluss seines Vortrags
kehrte Prof. Schwarz zur Praanalytik zurlick
und hob z.B. die Wichtigkeit von Stabilitats-
untersuchungen am Beispiel des Bupro-
pions hervor.

Herr Sjaak Reumkens (MVZ Dr. Stein) ging
auf akute Beinflussungen von Flugpersonal
ein, woflr u.U. das Trikresolphosphat in Tur-
binendl verantwortlich sein kann. Turbinen-
Ole enthalten 1-5% Trikresolphosphat. Hier-
von kommen zehn Isomere vor, die sich bei
hohen Temperaturen auch ineinander umla-
gern kénnen. Die Belastung der Umgebungs-
luft ist besonders hoch hinter der Kabine (Ge-
packraumttiren) und betrifft am Boden das
Servicepersonal. Kontaminierte Luft kann
Uber den Verdichter im vorderen Teil der
Turbine bei Dichtungsdefekten jedoch auch
in die Kabinenluft geraten. Expositionen
und Beeintrachtigungen von fliegendem
Personal werden in diesem Zusammenhang
immer wieder berichtet. Analytisch kénnen
einmal Luftproben mit Gassammlern gewon-
nen werden, wobei das Trikresolphosphat an
Glaswolle adsorbiert wird, oder es werden
Baumwolltestkarten eingesetzt. Die Analytik
erfolgt mit GCMS mit Hilfe eines Standard-
additionsverfahrens. Eine Exposition kann je-
denfalls bei ldangeren Fligen nachgewiesen
werden, wohingegen bei den anwesenden
Toxikologen die toxikologische Bewertung
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strittig war. Im Sinne des Arbeitsschutzes
sollten jedenfalls Kontaminationen durch
Konstruktion der Triebwerke und Wartungs-
maBnahmen minimiert werden.

Professor Herbert Weber (Beuth Hochschu-
le Berlin, FB Lebensmitteltechnologie) gab
einen Uberblick Gber die moderne Produk-
tion von Lebensmitteln und die Bedeutung
von Mikroorganismen bei biotechnologischen
Prozessen, beim Verderb von Lebensmitteln
und ging auf die pathogenen Keime in der
Kihlhaus- und Kihlschrankflora ein. Clostri-
dium estertheticum z.B. ist an extreme Um-
weltbedingungen in kalten, sauerstofffrei-
en Lebensraumen adaptiert und lasst sich
in Kultur nicht anzlichten. Hier zeigt sich die
Bedeutung modernerer Nachweis- und Iden-
tifizierungsverfahren mittels PCR oder MAL-
DI-TOF. Um Lebensmittel heute so sicher wie
nie zu machen gibt es viele neue Konzepte
wie active packaging, Schutzkulturkonzep-
te u.a. (s. z.B. www.produktqualitat.com).
Risiken entstehen heute zusatzlich durch
neue Zubereitungsverfahren wie Garen von
Fleisch bei Temperaturen deutlich unter 100
Grad Celsius, was enorme Anforderungen an
die Hygiene stellt.

Dr. Herbert Desel (Universitatsmedizin
Gottingen, GIZ Nord) sprach Uber die Inzi-
denz und das Management von Lebensmittel-
vergiftungen. Er begann mit der Feststellung,
dass Lebensmittel bei bestimmungsmaBigen
Gebrauch nicht akut giftig sind. Probleme
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sind Verwechslungen (Knollenblatterpilz),
Kontaminationen (Lebensmittel ist Vehikel)
oder der bereits erwahnte Verderb. Bedeut-
same Keime sind z.B. Clostridium perfrin-
gens, Clostridium botulinum, Bacillus cereus
oder Staphylococcus aureus. Die Symptoma-
tik ist meist gastrointestinaler Natur und die
Therapie symptomatisch. Bei schweren Into-
xikationen mit Botulinomtoxin kommt die An-
titoxintherapie meist zu spat, so dass doch
eine wochenlange Beatmung notwendig wird.
Bei Aufnahme bakterieller Toxine sollten die
Falle an das Bundesinstitut flir Risikobewer-
tung gemeldet werden. Als eindrucksvolles
Beispiel beschrieb Dr. Desel, dass im Novem-
ber 2012 das Giftinformationszentrum-Nord
und der Giftnotruf Berlin insgesamt 13 Mal
wegen einer Vergiftung kontaktiert wurden,
die in allen Fallen durch das Verzehren des
Edelfisches Red Snapper (Lutjanus malaba-
ricus) verursacht worden ist. Insgesamt wa-
ren 14 erwachsene Personen betroffen, alle
hatten Fisch aus tropischen Gewassern am
7.11. oder wenige Tage danach frisch in den
Filialen derselben Handelskette gekauft (eine
Charge). Die Betroffenen litten zunachst un-
ter Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall und
auBerdem ergab sich eine charakteristische
Empfindungsstdérung der Haut mit Taubheit-
geftihl an Handen und FliBen sowie eine auf-
fallige Stoérung des Kalt-Warm-Empfindens.
Dieses hielt bis zu mehrere Wochen an. Be-
gleitsymptome waren Schlafstérungen, Mus-
kelschmerzen und korperliche Schwache.

Aufgrund der charakteristischen Symptome
konnte in der Mehrzahl der Falle rasch die
Diagnose Ciguatera-Vergiftung gestellt wer-
den. Fir eine Ciguatera-Vergiftung ist keine
spezifische Therapie bekannt, alle Patienten
wurden deshalb symptomorientiert behan-
delt. Die Ciguatoxine stammmen aus dem Di-
noflagellat Gambierdiscus und reichern sich
abhdngig von den Klimaverhaltnissen in der
Nahrungskette an. Es handelte sich um den
ersten gréBeren Ausbruch in Deutschland.
Das Toxin selbst ist ein komplexer Polyether
und kann bislang nur im Referenzinstitut fr
marine Biotoxine in Spanien nachgewiesen
werden.

Professor Hans Maurer (Experimentelle
Pharmakologie und Toxikologie, Universitat
des Saarlandes) hielt den ersten Vortrag zum
Thema neue Drogen, besser neue psychoak-
tive Substanzen (NPS). Stimulus fir die Syn-
these und den Verkauf von immer mehr neu-
en Drogen sind die Umgehung von BtMG und
AMG sowie das Versagen von Drogenschnell-
tests bei solchen Substanzen. Zwar werden
zunehmend auch ELISA fir bestimmte NPS
angeboten (MDPV, Cathinone), eine vollstan-
digere Analytik ist jedoch nur mit massen-
spektrometrischen Verfahren und Verflig-
barkeit entsprechender Referenzsubstanzen
maoglich. In vielen Fallen muss die Analytik
im Urin dabei allerdings auf den Metaboli-
tennachweis gestlitzt werden und daher ist
es wichtig, dass die Metabolite bekannt und
Vergleichsspektren verfligbar sind. In diesem

Zusammenhang kiindigte Prof. Maurer an,
dass bald neben der bewahrten GCMS Lib-
rary eine LC-MS/MS Library verfligbar sein
wird mit ca. 1000 Parent Drugs und 2700 Me-
taboliten. Manche isomere Verbindungen er-
fordern zur Unterscheidung neben der Mas-
senspektrometrie (auch bei hochauflésenden
Verfahren wie TOF) die Mitbertcksichtigung
der Retentionszeiten. Der Nachweis der syn-
thetischen Cannabinoide (Spice) erfordert
hierbei z.B. eine vorgeschaltete enzymati-
sche Hydrolyse. Sofern Metabolite nicht aus
Humanproben verfligbar sind kdnnen diese
im Tierversuch oder mit humanen Mikroso-
men generiert werden.

Dr. Markus Meyer (Experimentelle Phar-
makologie und Toxikologie, Universitat des
Saarlandes) setzte am nachsten Morgen die
Thematik fort in Hinsicht auf Quantifizie-
rungen im Blut in der Notfallanalytik. Er be-
schrieb eine Quantifizierungsmethode mittels
GCMS fir 40 haufiger vorkommende Sub-
stanzen. Ausgehend von 1 ml Plasma/Se-
rum wird nach Zugabe von Natriumsulfat und
Trimipramin-d3 (interner Standard) mit
Diethylether/Ethylacetat extrahiert. Die
Methode wurde validiert. Die Kalibration er-
folgt jeden Morgen mit 2 Einpunktkalibra-
torgemischen. Es wurde dargestellt, dass
die erforderliche Genauigkeit von der Fra-
gestellung abhangig ist und exakte Quan-
tifizierungen z.B. fur die toxischen Alkoho-
le erforderlich sind. D.h. dass parallel zur
vorgestellten Methode weitere erganzende
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massenspektrometrische Techniken z.B. LC-
APCI-MS/MS und LC-ESI-Ionenfalle notwen-
dig sind.

Professor Ulrich Hoffmann (Universitat
Greifswald, Pharmakologie und Toxikologie)
machte am Beispiel des Phenytoins die Be-
deutung genetischer Polymorphismen flr
die Toxikolgie deutlich. Heute werden in der
Pharmakokinetik Phase 0 (Aufnahme), Pha-
se 1 (Metabolisierung durch Cytochrome),
Phase 2 (Konjugation) und Phase 3 (Efflux)
unterschieden. Beim Phenytoin spielen Po-
lymorphismen in allen 4 Phasen eine Rol-
le und die interindividuellen pharmakokine-
tischen Gegebenheiten sind entsprechend
sehr groB. In Phase 0 sind passive Aufnah-
metransporter (SLC) und in Phase 3 aktive
ABC-Transporter bedeutsam. Beide Trans-
portertypen kommen in nahezu allen Gewe-
ben vor. Phenytoin wird hauptsachlich tber
eine bestimmte Untergattung der SLC trans-
portiert und dann in Phase 1 vorallem Uber
CYP2C9 metabolisiert. Hier sind mehr als 50
single nucleotide Polymorphismen (SNP) be-
kannt. Diese bewirken im unterschiedlichen
AusmaB eine Inhibition der Phase 1 Metabo-
lisierung. In Phase 2 spielt dann UGT1A1 die
Hauptrolle, wobei diese Glucuronosyltrans-
ferase wiederum viele Polymorphismen auf-
weist. Die ABC-Transporter (Phase 3) bilden
eine Art wassrige Pore wie ein Trichter. Man
kennt hier circa 100 SNP, die oft ohne funk-
tionelle Auswirkung sind. Bedeutsam kann
aber eine kombinierte homozygote Mutation

255



256

AUS DER GESELLSCHAFT

im CYP2C9- und im ABC-Transportergen wer-
den. Die Genetik kann wie am Beispiel Phe-
nytoin gezeigt insgesamt eine hohe Kom-
plexizitat haben und beschrankt sich nicht
auf das Cytochrom-P450-System. Daher ha-
ben TDM und vor allem Blutspiegelbestim-
mungen bei toxikologischen Fragen weiter-
hin groBe Bedeutung.

Professor Frank Peters (Universitat Jena,
Rechtsmedizin) kam wieder auf die neuen
psychoaktiven Substanzen (NPS) zurlick und
sprach davon, dass diese im Tarnanzug da-
her kdmen. Die EU-Statistik weist 2012 mehr
als 70 solcher neuen NPS auf. Hierbei han-
delt es sich oft um 4-substituierte Ampheta-
mine, und Dimethoxyamphetamine mit eher
halluzinogener Wirkung und um Beta-Keto-
amfetamine (Cathinone) mit sehr variabler
Struktur und psychostimulierender Wirkung.
Pyrovalerone wurden zur Behandlung von Er-
schoépfungszustanden entwickelt, aber schon
in den 70er Jahren wurde ihr Missbrauchspo-
tential offensichtlich und sie wurden dem
BtMG unterstellt. Die verfiigbaren Daten
Uber die Haufigkeit der NPS einschlieBlich
der synthetischen Cannabinoide (Spice) sind
hinsichtlich des tatsachlichen Vorkommens
sehr unsicher. 2011 war z.B. das Mephedron-
Jahr. Dann wurde es in UK dem Betdubungs-
mittelgesetz unterstellt mit der Folge eines
deutlichen Riickgangs der gemeldeten Fal-
le. Analytische Einschrankungen sind der bei
Neuauftauchen einer Substanz meist anfang-
liche Mangel an Referenzsubstanzen und vor

allem Metaboliten. Wie bereits von H. Maurer
dargestellt finden sich z.B. bei vielen synthe-
tischen Cannabinoiden im Urin keine parent
drugs sondern nur Metabolite. Diese kdn-
nen in der Maus, mittels humanen Lebermi-
krosomen oder neuerdings mit Pilzkulturen
erzeugt werden. Wie bereits von H. Maurer
erwahnt gibt es nur wenige Kreuzreaktivi-
taten der NPS mit Drogentests, z.B. CEDIA.
Zwar sind einige spezielle ELISAS und Bio-
chip Assays verfligbar, aber sie liefern kein
vollstandiges Bild. Fur eine halbwegs kom-
plette Abklarung ware z.B. die Kombination
von 11 Analysensets notwendig, was einer-
seits weder praktikabel ist und andererseits
das hohe Risiko falsch positiver Ergebnisse
bei geringer Pravalenz in sich birgt. Hinzu
kommt im Serum die oft sehr niedrige Kon-
zentration der NPS. Bei synthetischen Can-
nabinoiden liegen z.B. die Konzentrations-
mediane meist unter 1 ng/ml. Daher kénnen
nur spezielle Massenspektrometrieverfahren
zum Ziel fihren und diese unterliegen oft
auch Limitationen wie méglichen Uberlage-
rungen von MRM oder einfach der Instabili-
tat der Analyte im Probenmaterial.

Professor Katharina Rentsch (Universi-
tatsspital Basel, Labormedizin) leitete tber
zum Thema Qualitatsmanagement und
Qualitatskontrolle in der Drogenanalytik.
Sie stellte dabei die Schweizer Empfehlun-
gen zum Drogenscreening vor. Die Proble-
matik im Drogenscreening besteht in der
Heterogenitat der Immunoassays und der

Unterschiedlichkeit der Indikationsgebie-
te. Hier werden A. Klinische Toxikologie, B.
Suchtstoffe/Substitution, C. Forensik und D.
Workplace testing unterschieden. Leider ha-
ben die Richtlinien keine juristische Verbind-
lichkeit, sondern nur Empfehlungscharakter.
Ein besonderes Augenmerk ist auf die ver-
wendeten cut-off-Werte zu richten, wobei die
Richtlinie eine Tabelle mit entsprechenden
Vorschlagen enthalt. Die Richtlinie sieht eine
zwingende Verpflichtung zur Bestatigungs-
analytik positiver Screeningresultate nur in
der Forensik und beim Workplace testing vor.
Besonders diskutiert werden in der Richtli-
nie die Einflussfaktoren bei Urinproben; die
Bedeutung von Quotienten (THC-Quotient),
die nur bei chromatographischer Analytik mit
Wirkstoffidentifizierung valide sind; die Pro-
benvorbereitung bei Bestimmungen im Blut
und die Interpretation der Resultate.

Dr. Fritz Degel und Dr. Jirgen Hallbach (wis-
senschaftliche Betreuer der toxikologischen
Ringversuche des RfB) gaben am Schluss der
Veranstaltung einen Uberblick tiber die der-
zeitigen Ringversuche DS (Drogenscreening),
SX (chromatographische Suchanalytik) und
TX (fallorientierte toxikologische Analytik).
Die TX Ringversuche haben einen edukativen
Schwerpunkt wahrend die DS und SX Ring-
versuche nach RiliBAK verpflichtend sind.
Wegen der schon von Prof. Rentsch ange-
sprochenen Heterogenitat der auf dem Markt
befindlichen Immunoassays flir das Scree-
ning gestaltet sich insbesondere die Aus-
wertung der DS Ringversuche schwierig und

AUS DER GESELLSCHAFT

es gab mehrere Diskussionsrunden mit dem
VDGH und der BAK. Zwischenzeitlich wurde
ein Modus gefunden, der den klinischen, fo-
rensischen, drogenpolitischen Anspruch und
die Leistungsfahigkeit der Testverfahren glei-
chermaBen berlicksichtigt. Bei der Ergebnis-
mitteilung zu ,Amphetamine und ahnliche"
muss der Ringversuchsteilnehmer in einem
erweiterten Methodenschlissel seinen Test
beziglich der Nachweisbarkeit verschiede-
ner zu dieser Gruppe gehoriger Substanzen
genauer charakterisieren. Unter Berucksich-
tigung dieser Angaben wird dann das Ring-
versuchsergebnis bewertet. Betont werden
muss, dass bei der Drogenanalytik in der
Praxis in der Regel kaum bekannt sein dirf-
te, welche Substanzen konkret konsumiert
wurden. Daher sollte ein mdglichst umfas-
sendes Screening gewahlt werden. Bei den
SX Ringversuchen, die die chromatographi-
sche Suchanalytik Uberprifen, hat es sich
bewdahrt, dass hier nach einer Punktemat-
rix mit Pluspunkten fir richtig positive und
Minuspunkten fir falsch positive Nachweise
bewertet wird.

Das nachste Symposium in Banz ist flir den
17. und 18. Juni 2014 geplant.

VERFASSER:

Dr. Juirgen Hallbach

Medizet - Department fir Klinische Chemie
Stadt. Klinikum Minchen GmbH, Kdlner
Platz 1, 80804 Mdinchen

e-Mail: juergen.hallbach@klinikum-muenchen.de
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Forschungsbericht

Die Charakterisierung altersabhangiger Veranderungen des zellularen
Lipidstoffwechsels in seneszenten menschlichen Fibroblasten

Gefdrdertdurch die Stiftung fir Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik der DGKL

Kerstin Gorzelniak, Vera Schulz, Yvonne Minch, Michael Walter

Institut firKlinische Chemie, Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie, Universitats-

Medizin Charité, Campus Benjamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin

ZUSAMMENFASSUNG

In kultivierten menschlichen Fibroblasten
von gesunden Kontrollen und von Patien-
ten mit vorzeitig gealterter Hutchinson-Gil-
ford-Progerie (HGP) wurde untersucht, ob
eine altersabhangige Reduktion des zellula-
ren Cholesterineffluxes erklaren kann, wa-
rum die HDL-Konzentration in prospektiven
epidemiologischen Studien kontinuierlich ab-
nimmt. Wahrend bei Seneszenz, die durch
UV-B-Bestrahlung induziert wird, ein gestei-
gerter Cholesterinefflux mit ABCA1 mRNA
Induktion beobachtet wurde, konnte dieser
Effekt fur HGP-Fibroblasten eindeutig aus-
geschlossen werden. Eine Suppression des
Cholesterineffluxes konnte jedoch in HGP-
Fibroblasten, zumindest mit den hier ver-
wendeten Zellen niedriger und mittlerer PD,
nicht gezeigt werden, obwohl Expressions-
messungen der ABCA1/Cdc42-Signalkaska-
de diese Moglichkeit nahelegen.

SCHLUSSELWORTER:
HDL, Atherosklerose, Altern, Seneszenz,
Hutchinson-Gilford-Progerie

EINLEITUNG

Alter und erniedrigte Plasma-Konzentra-
tionen des High-Density-Lipoprotein (HDL)-
Cholesterins zahlen zu den pradiktivsten ko-
ronaren Risikofaktoren. Epidemiologische,
klinische und experimentelle Daten zeigen,
dass HDL-Stoffwechsel, Altern und Athero-
genese eng miteinander verzahnt sind. HDL
beeinflusst den Alterungsprozess durch seine
antiatherogenen Effekte, die Induktion des
reversen Cholesterintransportes (des Trans-
portes von Cholesterin peripherer Zellen zur
Leber), den Schutz gegen endotheliale Dys-
funktion, die Inhibition oxidativen und in-
flammatorischen Stresses. HDL beeinflusst
in vitro auch spezifische Stress- und Antia-
potose-Signalwege, deren in vivo Bedeutung
jedoch noch unklar ist. HDL wird aufgrund

seiner zahlreichen protektiven Effekte und
der epidemiologischen Zusammenhange oft
auch als ,Langlebigkeits-Faktor’ bezeichnet.
Andererseits unterliegen die protektiven
Funktionen der HDL einem altersabhangi-
gen Aktivitatsverlust. Die bislang bekannten
Zusammenhdnge wurden als ein Teilaspekt
dieses Projektes in einem Ubersichtsartikel
zusammengefasst (1). Im Rahmen dieser Ar-
beit wurde in kultivierten menschlichen Fi-
broblasten gesunder Kontrollen und vorzei-
tig gealterter Hutchinson-Gilford-Progerie
(HGP)-Patienten untersucht, ob eine alters-
abhangige Reduktion des Cholesterintrans-
portes (des ersten Schrittes des RCT) erkla-
ren kénnte, warum die HDL-Konzentration in
prospektiven epidemiologischen Studien um
etwa 1% pro Jahr abnimmt, was einer Erho-
hung des Infarktrisikos um etwa 2-3% ent-
spricht. Die Untersuchungen wurden ver-
gleichend an primdren Zellen und an TERT
(TElomerase Reverse Transcriptase)-immor-
talisierten Zellen durchgeftihrt, um maégliche
replikative Alterungsprozesse, bedingt durch
Telomerverkiirzung, zu erkennen.

METHODEN
Immortalisierung von humanen Kontroll- und
HGP-Fibroblasten:

Die retroviralen Uberstdnde stammen aus
Verpackungszelllinien, die humane, in einen
pBabePuro Vektor klonierte Telomerase sta-
bil exprimieren. Die Zellen werden flr zwei
Wochen mit Puromycin selektioniert. Die
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erfolgreiche Infektion und Selektion wird
durch Messung der Telomerase-Aktivitat mit-
tels TRAP-Assay beurteilt.

Telomerldangenmessung und Quantifizierung
der TERT mRNA:

Die Telomerldange wird durch DNA Extrakti-
on aus Zellen verschiedener Populations-Ver-
dopplungszahl (PD) durch Verdauung mit den
Restiktionsenzymen Alul, Cfol, HaerlII, Hin-
fI, MSPI, and Rsal, und anschlieBende elek-
trophoretische Auftrennung in einem 0.7%
Agarosegel bestimmt. Die Gele werden de-
naturiert, getrocknet und neutralisiert; das
Signal wird in situ mittels einer [y-32P]ATP-
markierten Telomer-Probe detektiert. Nach
Hybridisierung mit den radioaktiv-markierten
(T2AG3)3 Proben werden die Signale mit dem
Programm Telorun analysiert. In einigen Ex-
perimenten wurde die Telomerlange mit ei-
nem Multiplex-PCR-Verfahren gemessen (2).
Die TERT mRNA wird mit quantitativer Real-
Time PCR gemessen (2).

Quantifizierung des Cholesterineffluxes:

Die Charakterisierung des zelluldaren
Cholesterineffluxes erfolgt nach etablierten
Standardmethoden. Der Cholesterinefflux
wird nach Markierung kultivierter Fibroblas-
ten mit [3H]-Cholesterin und Apolipoprote-
in A-I oder HDL als Induktor gemessen (3).
In einigen Experimenten werden die HDL-
Subfraktion HDL2 (die kein Apo A-I oder nur
Spuren enthalt) sowie Albumin als Akzepto-
ren eingesetzt. Um den Apo A-I-spezifischen
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Cholesterinefflux ndaher zu untersuchen, wer-
den HDL3 (die Apo A-I als Hauptapolipopro-
tein enthalten) eingesetzt. Zusatzlich wird
die zellulére Cholesterinakkumulation der Fi-
broblasten vor und nach Cholesterinbeladung
und mit verschiedenen Konfluenzzustdnden
untersucht.

ERGEBNISSE

Immortalisierung von humanen Hutchinson-
Gilford-Progerie (HGP) -, und Kontroll-Fibro-
blasten und vergleichende Charakterisierung

Bei allen TERT-immortalisierten Zelllini-
en wurde mittels Real Time PCR die RNA
Expression der Telomerase nachgewiesen
(Abb. 1A), einhergehend mit einer Telomer-
verlangerung (Abb. 1B). Zusatzlich wurde das
Wachstumsverhalten der Zellen vor und nach
Immortalisierung untersucht (Abb. 1C). Wah-
rend das Wachstum der primaren Kontrollzel-
len spatestens nach 20 Verdopplungen sta-
gnierte, war bei den TERT-immortalisierten
Zellen auch nach 30-40 Verdopplungen kei-
ne Stagnation des Wachstums zu beobach-
ten. Die drei Progeriezelllinien gingen bereits
nach 10 bis 20 Verdopplungen ins Stadium
der Seneszenz Uber. Bei den TERT-immorta-
lisierten Progeriezellen war bis zur dreiBigs-
ten Verdopplung weder eine Stagnation des
Wachstums zu beobachten noch wurden die-
se Zellen seneszent.

Vergleichende Quantifizierung des Cholesteri-
neffluxes und der zelluldren Cholesterinakku-
mulation bei Hutchinson-Gilford-Progerie und
bei UV-B-bestrahlten Fibroblasten

In Vorversuchen mit UV-bestrahlten Fibro-
blasten (4) war festgestellt worden, dass so-
wohl der ApoA1l- als auch der HDL-vermittelte
Cholesterinefflux gegenliber den Kontrollen
deutlich erhéht ist. Beim Vergleich des Cho-
lesterineffluxes von Progerie- und Kontroll-
Fibroblasten waren die Ergebnisse mit Ge-
samt-HDL als Induktor nicht eindeutig und
variierten in Abhangigkeit von der HDL-Pra-
paration. In den meisten Vorversuchen war
unter HDL-Stimulation der Cholesterinefflux
bei den Progeriezellen leicht reduziert, bei
ApoA1-Stimulation unverandert.

Um auszuschlieBen, dass die unter-
schiedlichen Ergebnisse auf der variieren-
den Zusammensetzung des Gesamt-HDLs
beruhen, wurden fir unsere Versuche aus
humanem Plasma mittels differentieller
Ultrazentrifugation die HDL2- und HDL3-
Fraktionen isoliert, wobei HDL3 Uberwiegend
ABCA1-, HDL2 Uberwiegend ABCG1-abhan-

gige Effluxwege stimuliert.

Zwischen 10 und 24 h war die Stimulati-
on des Cholesterineffluxes durch ApoA1 und
HDL2 bzw. HDL3 deutlich nachweisbar. Auch
stimulierte HDL3 den Cholesterinefflux bei
gleichen Konzentrationen etwas starker als
HDL2. Beim Vergleich des Cholesterin-Efflu-
xes bei primaren und TERT-immortalisierten
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ten (linker Teil) und immortalisierten (rechter Teil) Fibroblasten-Zelllinien dargestellt.
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Kontroll- und Progeriezellen mit HDL2 und
HDL3 zeigten sich die in Abbildung 2 zusam-
mengefassten Ergebnisse bei Zellen niedri-
ger bis mittlerer PD. Bei der Stimulation des
Cholesterin-Effluxes mit ApoA1 (10 pg/ml),
HDL2 (100 pg/ml) oder HDL3 (100 pg/ml)
zeigte sich nach 24 Stunden kein Unterschied

A.

zwischen den TERT-immortalisierten Kontrol-
len und den TERT-immortalisierten Proge-
riezellen. Auch bei den primaren (nicht im-
mortalisierten Zellen) konnte im Mittel kein
signifikanter Unterschied beobachtet wer-
den (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Cholesterinefflux in humanen Kontroll-Fibroblasten (Kon) und Hutchinson-Gilford-Progerie (HGP)-Fibroblasten vor und
nach Immortalisierung mit der katalytischen Untereinheit der humanen Telomerase (TERT=TElomerase Reverse Transcriptase) nach
24h Inkubation mit HDL2 (100 pg/ml), HDL3 (100 pg/ml) (A) oder Apolipoprotein A-I (10 pg/ml) (B) in Anwesenheit von 1mg/ml Al-
bumin. Gemessen wurde jeweils der [3H]-Cholesterin-Gehalt im Effluxmedium, dann in Bezug gesetzt zum zelluldren Gesamt-[3H]-
Cholesterin-Gehalt (als dpm). Normalisiert wurde anschlieBend auf den mittleren Cholesterin-Gehalt im Effluxmedium der drei Kon-
trollen in Anwesenheit von Albumin.

Verdnderungen der Genexpression bei
Stress-induzierter und replikativer Senes-
zenz, unter besonderer Berlicksichtigung des
zelluldren Lipidstoffwechsels

In Abhdngigkeit von diesen Ergebnissen
sollten gezielt die weiteren Signalmolekile
der beiden Haupteffluxwege in Abhangigkeit
von der Seneszenz untersucht werden. Ein
erster Schritt hierzu war die vergleichende
Untersuchung der Genexpression.

Um Unterschiede zwischen replikativer Se-
neszenz bei HGP und stressinduzierter Se-
neszenz (SIS) herauszuarbeiten, wurden
vergleichende Genchipexperimente mittels
Affymetrix Genexpressionschips (HGU133
Plus 2) durchgefihrt. Die Auswertung der
Mikroarray Experimente ergab, dass sowohl
bei SIS als auch bei HGP-Seneszenz bei ca.
einem Drittel der Gene bei beiden Formen
der Seneszenz signifikante gleichgerichte-
te Expressionsanderungen zu beobachten
waren, wahrend der Rest entweder gegen-
satzlich reguliert oder nur in einer der bei-
den Gruppen verandert war.

Betrachtet man gesonderte die Expressio-
nanderungen von Genen, die am Lipidmeta-
bolismus beteiligt sind, war jeweils etwa die
Halfte bei HGP und UV-B gegensatzlich re-
guliert, wadhrend die Anderung der anderen
Halfte gleichgerichtet war.

Aus der Gruppe der ,Lipid-Gene"™ wurden
initial exemplarisch die Expressionsdaten des
Cdc42-Signalwegs und der ABC-Transporter
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als zentrale Regulatoren des HDL-vermittel-
ten Lipideffluxes analysiert. Die Genexpres-
sion des ABCA1 Transporters war bei den
UV-bestrahlten Fibroblasten deutlich hoch-
reguliert (+3,69-fach; P<0,001), wahrend die
Expression von ABCA1 bei HGP der der Kon-
trollen entsprach, also nicht signifikant ver-
andert war. Auch andere Mitglieder der ABC
Subfamilie, deren Funktion in Fibroblasten
oft noch unklar ist, sind bei HGP und UV dif-
ferentiell reguliert. Im Gegensatz dazu war
die Expression von Cdc42 bei UV-bestrahlten
Zellen nicht verandert, jedoch bei HGP-Fibro-
blasten leicht signifikant vermindert (-1,26-
fach; P<0,01).

DISKUSSION

In Querschnittsstudien steigen die HDL-
Konzentrationen mit zunehmendem Alter an,
was vermutlich den Selektionsvorteil hoher
HDL-Spiegel widerspiegelt. Bei 100-Jahrigen
und auch deren Kindern kommt ein extremer
HDL-Mangel praktisch nicht vor, was auf die
Bedeutung der HDL als (teils genetisch de-
terminierten) Langlebigkeitsfaktor hinweist.
Im Gegensatz dazu sinkt in prospektiven Un-
tersuchungen mit steigendem Lebensalter
die mittlere HDL-Cholesterin-Konzentration.
Die Ursachen hierfur sind letztlich nicht be-
kannt (1).

In einem Modell fiir vorzeitiges Altern, dem
sogenannten Werner-Syndrom, konnte an
kultivierten Fibroblasten gezeigt werden,
dass der HDL-vermittelte Cholesterinefflux
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deutlich reduziert ist (5), dass die Expression
von Ccd42 in Werner Fibroblasten reduziert
ist (6), und dass der reduzierte Cholesteri-
nefflux durch Cdc42 Expression normalisiert
werden kann (6).

Auch bei HGP-Fibroblasten war die Expres-
sion von Cdc42 reduziert. In einigen Versu-
chen war unter HDL-Stimulation der Choles-
terinefflux bei Progeriezellen leicht reduziert,
bei ApoA1-Stimulation unverandert. Um aus-
zuschlieBen, dass die unterschiedlichen Er-
gebnisse auf der variierenden Zusammen-
setzung des Gesamt-HDLs beruhen, wurden
in dieser Arbeit Versuche mit den HDL2- und
HDL3-Fraktionenen durchgefiihrt. Weder in
primaren noch in TERT-immortalisierten
HGP-Fibroblasten konnte jedoch eine ein-
deutige Reduktion des Cholesterineffluxes
gezeigt werden. Da die Experimente mit Zel-
len niedriger und mittlerer PD durchgefihrt
wurden (bei denen viele HGP-Zellen noch
nicht das Stadium der Seneszenz erreicht
haben), muss flr eine abschlieBende Beur-
teilung geklart werden, ob HGP-Fibroblasten
héherer PD Verdanderungen zeigen.

Der HDL-spezifische Cholesterinefflux bei
HGP unterscheidet sich somit deutlich vom
Cholesterinefflux bei der Stress-induzierten
Seneszenz. Bei Fibroblasten, die durch UV-B-
Bestrahlung in die Seneszenz gebracht wur-
den, war mit allen HDL-Fraktionen, und auch
mit Apolipoprotein A-I, dem Hauptapolipo-
protein der HDL3, ein deutlicher Anstieg des
Cholesterineffluxes gezeigt worden.

SCHLUSSFOLGERUNG

Wahrend bei Seneszenz, die durch UV-
B-Bestrahlung induziert wird, eine Indukti-
on ABCA1l-abhangiger Signalwege, einher-
gehend mit gesteigertem Cholesterinefflux,
gezeigt werden konnte, ist bei Hutchinson-
Gilord-Progerie ein neutraler Effekt oder eine
leichte Reduktion des HDL-vermittelten Cho-
lesterineffluxes zu beobachten. Die gegen-
ldufigen Veranderungen der Genexpression
von ABCA1l und Cdc42 bei HGP und UV-B-
Stress sind insofern schlissig als sich nur
nach UV-B-Bestrahlung eine deutliche Stei-
gerung des Effluxes zeigte.

PUBLIKATION

1. Walter M, Interrelationships among HDL me-
tabolism, aging, and atherosclerosis. Arte-
rioscler. Thromb. Vasc. Biol. 2009;29:1244-50.

Eine weitere Publikation wird folgen. Teilergebnis-
se wurden von Frau Dr. Gorzelniak auf verschiede-
nen Kongressen vorgestellt, u. a. auf der Jahresta-
gung der DGKL.
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Freie Nukleinsauren in der Labordiagnostik

Michael Schmidt, Bonn

Ein wissenschaftliches Symposium zur Be-
deutung von freien Nukleinsauren in der La-
boratoriumsmedizin fand am 02. Oktober im
Universitatsklinikum Gottingen unter der Lei-
tung von Prof. Oellerich statt. Zunachst gab
Prof. Tobias Legler einen Uberblick iber den
gegenwartigen Stand von Wissenschaft und
Forschung, freie Nukleinsduren im Plasma
detektieren zu kénnen. Daneben erganz-
te er seinen Vortrag mit einem praktischen
Anwendungsbeispiel aus der Transfusions-
medizin. Schon heute ist es mdglich, feta-
le DNA im maternalen Plasma ab der 20.
bis 22. Schwangerschaftswoche nachzu-
weisen und eine Untersuchung auf Rhesus-
merkmale durchzufihren. Damit missten
in Zukunft schwangere Frauen, die fur das
Merkmal Rhesus dd (Rhesus negativ) sind,
in der 28. Schwangerschaftswoche nur noch
eine Immunprophylaxe erhalten, wenn das
heranwachsende Kind auch wirklich das
Merkmal Rhesus positiv (D) besitzt. Doch
die diagnostischen Mdglichkeiten beim Nach-
weis von freier DNA gehen deutlich weiter.
Im Hauptvortrag stellte Prof. Dennis Yuk-
Ming Lo seine Ergebnisse (siehe Artikel von
Prof. Lo) zum Nachweis von Nasopharynge-
altumoren durch den Nachweis von frei zir-
kulierenden Epstein-Barr-Virus Genomen vor.
Prof. Lo ist Professor fur Pathologie und Di-
rektor am Li Ka Shing Institut fir Gesund-
heitswissenschaften. In seinem Vortrag be-
schreibt er Patienten, bei denen der Tumor

mit Hilfe seiner Nachweismethode bereits
mehrere Tage und Wochen vor einer radio-
logischen Diagnostik nachweisbar war. Bei
den vielen perspektivischen Optionen, die
durch den Nachweis der freien Nukleinsau-
ren moglich sein werden, stellt sich jedoch
auch heute schon die Frage nach einer még-
lichen Qualitatskontrolle. Der gesamte dia-
gnostische Prozess ist dabei durchaus kom-
plex und beinhaltet viele einzelne Prozesse,
die einer kontinuierlichen Uberpriifung be-
dirfen, damit sowohl falsch positive, aber
auch falsch negative Ergebnisse minimiert
werden. In diesem Zusammenhang wird das
RfB in Kooperation mit dem Referenzlabor fur
Molekulare Diagnostik unter der Leitung von
Prof. Michael Neumaier (Universitatsklinikum
Mannheim) im kommenden Jahr einen Ring-
versuch entwickeln, der mit dazu beitragen
soll, bestehende Verfahren miteinander zu
vergleichen. Weitere Informationen kénnen
Sie auf der Homepage des RfB unter dem
Punkt RV Programm/Aktuelle RV-Erganzun-
gen 2014 finden oder auch gerne bei Nach-
frage im RfB. Insgesamt war das Symposi-
um mit ca. 200 Teilnehmern sehr gut besucht
und unterstreicht das groBe klinische Inter-
esse an diesem zukunftsweisenden Bereich
der Laboratoriumsmedizin.

VERFASSER:

Prof. Dr. Michael Schmidt
DGKL Geschaftsstelle

AUS DER GESELLSCHAFT

Circulating nucleic acids: markers for cancer

Y.M. Dennis Lo

Li Ka Shing Institute of Health Sciences and Department of Chemical Pathology, The

Chinese University of Hong Kong, Prince of Wales Hospital, Shatin, New Territories,

Hong Kong SAR, China

Over the past 15 years, there has been in-
creasing interest in the use of extracellular
nucleic acids in human plasma for molecu-
lar diagnostics. In particular, my group has
been investigating the use of such nucleic
acids for cancer detection and noninvasive
prenatal diagnosis.

For cancer detection, my group has initially
focused on the detection and monitoring of
nasopharyngeal carcinoma (NPC), a cancer
that is particularly common in south China.
For plasma-based detection, one would need
a DNA species that is preferentially found in

Prof. Legler, Prof. Oellerich, Prof. Lo, Prof. Schmidt (v.l.)

cancer cells. In this regard, NPC is a parti-
cularly attractive model because virtually
all NPC cases in China are associated with
Epstein-Barr virus (EBV) infection and EBV
DNA is almost invariably found in NPC cells.
Since 1999, my group has demonstrated in
a series of studies that plasma EBV DNA is
a powerful marker for NPC and is useful in
the detection, monitoring, prognostication
and screening of NPC. We have shown that
this tumour marker is also useful for other
cancers associated with EBV infection, such
as Hodgkin’s disease and NK cell lymphoma.
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However, not all cancers are associated
with viral infections. Thus, more recently,
my group has also explored the detection of
cancer-associated gene mutations in plas-
ma using digital polymerase chain reaction
(PCR). We have used microfluidics digital PCR
and microdroplet digital PCR. Both approa-
ches have been shown to successfully de-
tection tumour-associated point mutations
in plasma and to correlate the plasma con-
centrations of such mutations to clinical pro-
gression.

Since 2008, my group has pioneered the
use of massively parallel sequencing of plas-
ma DNA for molecular diagnosis. For examp-
le, we have shown that this approach is use-
ful for the noninvasive prenatal testing of
Down syndrome. We have recently explored
the use of a similar approach for cancer de-
tection. In this regard, we have shown that
shotgun, genome-wide massively parallel se-
guencing of plasma DNA allows one to de-
tection cancer-associated copy number ab-
errations, point mutations and to investigate
tumoural heterogeneity.

In conclusion, plasma DNA testing will like-
ly play an increasingly important role in the
future practice of oncology and cancer scree-
ning.

Buchbesprechung

AUS DEM MITGLIEDERKREIS

~Endogenous interferences in clinical laboratory tests"
von M.H. Kroll und C.R. McCudden, Verlag Walter de Gruyter

Hochste Qualitat laboratoriumsmedizini-
scher Befunde in der Diagnostik und The-
rapiekontrolle ist flr die Patientensicherheit
unabdingbar. Fehlerfreiheit wird einfach vo-
rausgesetzt, aber die dazu erforderlichen
Anstrengungen werden von den Nutzern der
Befunde meist nicht wahrgenommen.

Deshalb ist es sehr begriiBenswert, wenn
innerhalb der Publikationsreihe ,Patient Sa-
fety" des de Gruyter Verlags oft nur wenig
beachtete Themen von erfahrenen Spezia-
listen besonders herausgestellt werden. Das
vorliegende Buch ist der flinfte Band aus die-
ser Reihe und behandelt Interferenzen bei
ikterischen, lipamischen und triben Proben.

In den meisten Lehrblchern oder auch in
den Packungsbeilagen von Reagenzien fin-
det man zu diesem Thema oft nur kurze Hin-
weise oder unkommentierte Listen von Stor-
gréBen ohne die nétige Bewertung. Diese
Licken schlieBt das vorliegende Buch in her-
vorragender Weise, indem es sowohl auf alle
analytisch-chemischen als auch die wichtigs-
ten medizinischen Aspekte von Interferenzen
durch Ikterus, Lipamie und Tribung eingeht.
Insbesondere werden auch die Konsequen-
zen fur die Beurteilung des Krankheitsver-
laufs beispielhaft erklart.

In 12 Kapiteln werden alle wichtigen As-
pekte zu diesem Thema, ausgehend von all-
gemeinen Definitionen Uber grundlegende
Mechanismen von Interferenzen zu den spe-
ziellen Problemen durch Bilirubindmie, Lipa-
mie oder Triibung behandelt.

Welche Materialien sind geeignet flr die
Abklarung von Stéreffekten? Wie sollte man
Uberhaupt Interferenz definieren? Wie sind
die Ergebnisse zu interpretieren? Zum Bei-
spiel werden die Grinde flr die unbefrie-
digende Uberprifungsmdglichkeit der Stér-
effekte durch Lipamie mittels synthetischer
Emulsionen, wie Intralipid® ausfihrlich be-
leuchtet.
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Wie grofB der Vorteil einer von der Storgro-
Be unbeeinflussten Referenzmethode (z.B.
HPLC oder LC-MS) ist, wird am Beispiel der
unterschiedlichen Interferenzen durch die di-
versen Isoformen von Bilirubin gezeigt. Nicht
nur, dass unkonjugiertes versus konjugiertes
Bilirubin sich unterschiedlich verhalt, richtig
kompliziert wird es dann, wenn auch noch
Photoisomere ins Spiel kommen, wie bei der
Lichttherapie des Neugeborenenikterus oder
auch dann, wenn Serum/Plasmaproben dem
Tageslicht ausgesetzt sind. Da die meisten
Reagenzienhersteller nur eine Bilirubinform
fir die Untersuchung auf Interferenz verwen-
den (wie es einige Leitlinien empfehlen), ist
es fur den Anwender wichtig, bei der Metho-
denevaluierung und bei der Abklarung dis-
krepanter Ergebnisse auch daran zu denken.

Bei der Messung von StérgréBen sollte als
Ergebnis nicht nur angegeben werden, ob
eine Interferenz vorliegt oder nicht, sondern
auch bis zu welchem Interferenzgrad ein Er-
gebnis bei Patientenproben noch als sicher
gelten kann. Dabei ist auch die Bedeutung
einer Interferenz in Abhangigkeit von der
Wertlage des betroffenen Analyten zu be-
urteilen.

Die zunehmende Automatisierung bei der
Probenvorbereitung und -archivierung flihrt
dazu, dass nicht mehr jede zentrifugierte
Probe von Fachkraften inspiziert wird. Aber
auch die visuelle Begutachtung einer Probe
ist natdrlich nicht immer gleichmaBig und

fehlerfrei. Die automatische Messung von
storenden Probeneigenschaften ist zwar
wegen ihrer Schnelligkeit, Genauigkeit und
Konstanz der visuellen Prifung grundsatz-
lich Gberlegen, aber auch sie kann selbst In-
terferenzen unterliegen (,interference index
interferences"!). Zur Gewahrleistung der Pa-
tientensicherheit sind deshalb medizinische
Kenntnisse Uber die Ursachen von Hyperbi-
lirubindmie oder Lipamie hilfreich, wie die
Autoren betonen. Ein eigenes Kapitel Uber
pathobiochemische Ursachen des Ikterus
fasst kurz und pragnant alles Wichtige in die-
sem Zusammenhang zusammen.

Ein weiteres Kapitel zeigt, wie aus Absorp-
tionsmessungen die diversen Serumindices
abgeleitet werden kénnen. Die Indices der
verschiedenen Hersteller sind allerdings lei-
der nicht Ubertragbar. Beispielsweise vari-
ieren die Zahlenwerte fir die Tribungsmes-
sung im niedrigsten Fall zwischen 1 und 5
und beim hochsten zwischen 1 und 800.

Eine offene Frage ist auch die Qualitats-
kontrolle der Serumindex-Messung, da es
nur wenige Hersteller gibt, die QC-Material
daftir anbieten. In Richtlinien fehlen Anga-
ben, ob, wie und wann die Indices hinsicht-
lich Richtigkeit und Prazision Uberprift wer-
den sollen. Somit hat auch die Messung der
Serumindices ihre Grenzen, tragt aber den-
noch zur Verbesserung der Untersuchungs-
ergebnisse bei.

Als Kritikpunkt kann angefiihrt werden,
dass Gliederung bzw KapitelUberschriften
nicht immer einleuchtend sind: z.B. Beschrei-
bung der Bilirubin-Interferenz beim HPLC-
Nachweis von Hamoglobinvarianten (Hb-
Barts) im Kapitel ,Oximetrie".

In der taglichen Laborarbeit stellt sich
haufig die Frage, ob ein durch Interferen-
zen gestortes Messergebnis zu klinischen
Fehlbeurteilungen fihren kann und damit
maoglicherweise Patienten gefahrdet oder ob
ein Ergebnis trotz dieser Stérung klinisch
nitzlich ist. Dies bedeutet aber, dass vie-
le Feinheiten beachtet werden miissen und
medizinischer Sachverstand erforderlich ist,
um im Einzelfall zu brauchbaren Entschei-
dungen zu kommen. Hierzu ist die vorlie-
gende Publikation eine ausgezeichnete Hilfe.
Das Buch ist wegen seiner ausflthrlichen und
klaren Darstellung der haufigen Storeffekte
klinisch-chemischer Analysen durch Ikterus
und Lipamie allen in der Laboratoriumsme-
dizin Tatigen zu empfehlen.

VERFASSER:

Dr. med. Siegmund Braun
Institut fur Laboratoriumsmedizin
Deutsches Herzzentrum Minchen
Lazarettstr. 36

80636 Miinchen

AUS DEM MITGLIEDERKREIS
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VERANSTALTUNGEN

MITTELDEUTSCHE
LABORDIAGNOSTIK
KONFERENZ

MODERNE ANALYTIK IN DER
PATIENTENVERSORGUNG

08.-10.05.2014
INTERCITY HOTEL LEIPZIG

HAUPT THEMEN:

GERINNUNG

INFLAMMATION
STOFFWECHSELKRANKHEITEN
INNOVATIVE DIAGNOSTIK

KONTAKT:

PROGRAMM
DONNERSTAG, 08.05.2014

19.00 Uhr

BegriiRung und Keynote in der
Alten Handelsborse zu Leipzig
AnschlieRend Get-Together

FREITAG, 09.05.2014

8.00-19.00 Uhr
Haupt- und Kurzvortrage

SAMSTAG, 10.05.2014
10.00 Uhr
Offentlicher Vortrag im Neuen Rathaus

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG

Prof. Dr. med. Joachim Thiery
Universitat Leipzig

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

Prof. Dr. med. Berend Isermann
Universitatsklinikum Magdeburg

PD Dr. Dr. Michael Kiehntopf
Universitatsklinikum Jena

info@mitteldeutsche-laborkonferenz.de

www.mitteldeutsche-laborkonferenz.de

VERANSTALTUNGEN

IFCC WoRLDLAB IsTANBUL 2014

22" International Congress of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (IFCC Worldlab 2014)

22" Meeting of the Balkan Clinical Laboratory Federation
(BCLF 2014)

26" National Congress of the Turkish Biochemical
Society (TBS 2014)

22-26 June 2014
ISTANBUL, TURKEY
IstTANBUL CONGRESS CENTER

www.istanbul2014.0rg
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7 Tumorzytogenetische
e Arbeitstagung

Koln | 22.-24. Mai 2014

Hilton Cologne Hotel

Vom Chromosom zum Genom

Aktuelle Entwicklungen und Standards

zyto- und molekulargenetischer Untersuchungen
bei neoplastischen Erkrankungen

www.tza-2014.de

. Integrierte Onkologie
KOLN

2 | UNIKLINIK ‘ o) Centrum fur

VERANSTALTUNGEN

Schweizerische Gesellschaft fir Klinische Chemie

Société Suisse de Chimie Clinique

Societa Svizzera di Chimica Clinica
Jahresversammliung

Schweizerische Gesellschaft
fiir Klinische Chemie

29.-31. Oktober 2014
Congress Center Basel

Motto
Die Rolle der Klinischen Chemie in der modernen Medizin

Themen

e Labormedizin — weg vom Produzieren von Resultaten
zu patientenorientierten Befunden

o Referenzbereiche — Ermittlung, Verifizierung und
Anwendung

* Notfallanalytik — die Rolle der Klinischen Chemie in
der Notfallmedizin

® POCT — Konkurrenz zum Zentrallabor

e Praanalytik — immer wieder eine neue Herausforderung

Mehr Informationen unter
www.congrex.ch/sgkc2014
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Veranstaltungskalender

DATUM, ORT

24.01.-25.01.2014
Berlin

19.02.-22.02.2014
Berlin

12.02.-15.02.2014
Wien (Osterreich)

18.03.-21.03.2014
Regensburg

19.03.-21.03.2014
Essen

20.03.22.03.2014
Ulm

26.03.-29.03.2014
Alpbach (Osterreich)

VERANSTALTUNG

8. Jahrestagung der Gesellschaft flr Gastroenterologie und
Hepatologie in Berlin und Brandenburg e.V. (GGHBB)

31. Deutscher Krebskongress und Krebsforum 2014

58. Jahrestagung der Gesellschaft fir Throm-
bose- und Hamostaseforschung (GTH)

International Meeting of the German Society for Cell Biology

25. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Humangenetik (GfH)

20. Jahrestreffen der Deutschen Gesellschaft fiir Gentherapie
DG-GT

24th Annual Meeting of the Society for Virology

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen finden Sie unter www.dgkl.de.

PREISE

DGKL verleiht Preis fur Biochemische Analytik 2013

an Professor Dr. Franz-Ulrich Hartl

Es war einer der glanzvollen Héhepunkte
der 10. DGKL-Jahrestagung im Internationa-
len Congress Center in Dresden: die feier-
liche Verleihung des Preises ,Biochemische
Analytik™ an den Mlinchner Professor Franz-
Ulrich Hartl im Rahmen der Eréffnungsver-
anstaltung des Kongresses.

DGKL-Prasident Joachim Thiery Utberreich-
te den mit 50.000 Euro dotierten Preis an
Professor Hartl, der als Direktor am Max-
Planck-Institut fir Biochemie in Martins-
ried, forscht. Geférdert wird der Preis von
der Firma Sarstedt AG & Co, die durch Doris
Sarstedt bei dem Festakt vertreten wurde.

Professor Hartl gelang es 1989 den Nach-
weis zu erbringen, dass Chaperone an der
Faltung von Proteinen wesentlich beteiligt
sind und sorgte mit seiner weiteren For-
schung auf diesem Gebiet fiir ein wesentlich
besseres Verstandnis von neurodegenera-
tiven Erkrankungen. Das Preisrichterkolle-
gium, bestehend aus drei Mitgliedern des
Prasidiums der DGKL, hob in seiner Wirdi-
gung der Forschungsleistung von Professor
Hartl besonders die Verbindung zwischen der
Grundlagenforschung auf der einen Seite und
der klinischen Anwendung bei neurodegene-
rativen Erkrankungen hervor.

Prof. Joachim Thiery, Prof. Gabriele Siegert, Doris Sarstedt, Prof. Franz-Ulrich Hartl
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Laudatio Franz-Ulrich Hartl
Joachim Thiery, Leipzig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
verehrter, lieber Herr Kollege Hartl,
verehrte Frau Dr. Hayer-Hartl,

es ist mir eine ganz besondere Ehre und
eine groBe Freude, dass ich heute den Preis
flr Biochemische Analytik an einen der re-
nommiertesten deutschen Biochemiker und
Mediziner verleihen darf. In diesem Jahr ist
das Preisrichterkollegium der Deutschen Ge-
sellschaft fir Klinische Chemie und Laborato-
riumsmedizin gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fur Biochemie einstimmig zu
dem Ergebnis gekommen, den Preis flr Bio-
chemische Analytik an Herrn Prof. Dr. Franz
Ulrich Hartl, Direktor des Max-Planck Ins-
titut fir Biochemie in Martinsried bei Mln-
chen zu vergeben. Dies geschieht in Wiirdi-
gung seiner bahnbrechenden Arbeiten zur
Proteinfaltung durch Hilfsproteine, den Cha-
peronen, die von hoher klinischer Relevanz
flr eine Vielzahl von Erkrankungen sind. Er-
lauben Sie mir kurz ein paar Worte zur Vita
von Herrn Prof. Hartl.

Nach seinem Studium der Humanmedizin
an der Universitat in Heidelberg erfolgte die
Promotion im Heidelberger Institut fir Bio-
chemie, bei Herrn Prof. Hans Schimassek,
die er 1985 mit dem Pradikat ,,Summa cum
laude™ abgeschlossen hat.

Herr Hartl hat sich nach dem Studium di-
rekt zu einer wissenschaftlichen Laufbahn
entschlossen und ist als Postdoc an das Ins-
titut fir Physiologische Chemie zu Herrn Prof.
Walter Neupert an die Ludwigs-Maximilians-
Universitat Minchen gewechselt. Dort be-
schaftigte er sich als junger Wissenschaft-
ler mit dem Prozess der Proteinsynthese und
der weiteren Konformation in funktionsfahi-
ge Molekile.

In seinen Untersuchungen konnte er be-
reits friih beobachten, dass die Faltung von
Proteinen aus ihrer Primarstruktur zur Bil-
dung ihrer funktionellen Konformation kein
zufallig ablaufender Prozess ist. Er erkann-
te, dass groBere Proteinmolekile eine Unter-
stltzung zur Faltung bendtigen, um in eine

funktionsfahige Struktur zu wechseln. Diese
Hilfsproteine wurden Chaperone genannt, ein
vornehmer englischer Begriff flr ,Anstands-
damen®. Doch was war der auslésende Pro-
zess flr die Beschaftigung von Herrn Hartl
mit dem Thema der Proteinfaltung, welches
ihn bis heute nicht losgelassen hat?

Der 1985 erfolgte Wechsel nach Miinchen
zeigt, wie ein wissenschaftlicher Lehrer so-
wohl fir die akademische und auch private
Zukunft seiner ihm anvertrauten Mitarbei-
ter sorgen kann. Prof. Neupert ermdglich-
te dem jungen Wissenschaftler damals die
Teilnahme an einer wissenschaftlichen Sum-
merschool in Griechenland. Dort wurde sein
Interesse flir das ungeklarte Phanomen der
Proteinfaltung geweckt. Die weit wichtigere
Folge dieses Besuches in Griechenland war
jedoch, dass Ulrich Hartl dort seine Frau ken-
nenlernte, die ich heute hier ganz besonders
herzlich begriBe.

In dieser Zeit, Mitte der 80-iger Jahre, wa-
ren mehrere internationale Arbeitsgruppen
mit Untersuchungen beschaftigt, wie Pro-
teine bei ihrem intrazelluldren Weg Prote-
indoppelmembranen durchdringen kdnnen.
Aus Untersuchungen an Hefezellen wurde
vermutet, dass die Proteinfaltung durch die
Anwesenheit von zusatzlichen Proteinen wie
das Heat-shock-protein 60 kontrolliert wird.
Dieses Phanomen wurde von John Ellis und
Costa Gerogopoulos mit dem Begriff ,Chape-
rone" definiert. Ulrich Hartl gelang es dann
1993 die entscheidenden und grundlegenden

PREISE

neuen Paradigmen flir den Mechanismus der
Chaperon-assistierten Proteinfaltung zu er-
klaren. Ausgangspunkt war die Aufklarung
einer Familie molekularer Chaperone und
Co-Chaperone oder Chaperonine, GroEl und
GroES, die fiur die Bindung, Verkapselung
und Freisetzung eines Substrat-Proteinkom-
plexes flr die korrekte Faltung der Protei-
ne von Bedeutung ist. Diese Theorie wur-
de lange Zeit von der Wissenschaft kritisch
hinterfragt, konnte schlieBlich aber durch
grundlegende Arbeiten von mehreren Ar-
beitsgruppen bestdtigt werden. Eine durch-
brechende Erkenntnis war die Entdeckung
weiterer Chaperone wie HSP70 (heat shock
protein 70). HSP70 ist wie GroEL effektiv
um eine unkontrollierte Protein-Aggrega-
tion zu verhindern und eine korrekte Fal-
tung zu ermdglichen. Gemeinsam mit Judith
Frydman, heute an der Stanford-University,
beschrieb Ulrich Hartl erstmals, dass HSP70
mit weiteren Chaperoninen, dem TriC in eu-
karyoten Zellen fir die funktionell bedeut-
same Proteinfaltung verantwortlich ist. Die
durch die groBe Molekilklasse der Chapero-
ne vermittelte korrekte Proteinfaltung stellt
einen in der Evolution hoch konservierten
Mechanismus dar, der sich in Archaebakteri-
en bis hin zu Eukaryonten nachweisen lasst.
Dieses fundamentale Prinzip fiir die Funkti-
onsfahigkeit einer lebenden Zelle und damit
des Lebens selbst, hat Ulrich Hartl tber fast
drei Dekaden seiner wissenschaftlichen Ar-
beit beschaftigt. Ulrich Hartl hat durch sei-
ne mehr als 240 Publikationen mit allein 26
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Arbeiten in Cell, 19 in Nature und 12 in Sci-
ence unser Verstandnis der Funktion von Pro-
teinen revolutioniert und die Grundlagen fir
vollig neue diagnostische und therapeutische
Entwicklungen fir eine Vielzahl von Erkran-
kungen gelegt. Als Biochemiker und Arzt hat
Ulrich Hartl nie den Blick auf die Anwendung
seiner Entdeckungen fiir den Patienten au-
Ber Acht gelassen. Er hat entscheidende Im-
pulse fir die Erforschung von gestérten Fal-
tungsprozessen der Proteine flr die klinische
Forschung gegeben. Dies betrifft insbeson-
dere seine Anstrengungen flr ein besseres
pathophysiologisches Verstandnis der Ur-
sachen neurodegenerativer Erkrankungen,
wie der Parkinson Erkrankung und auch von
Stoffwechselerkrankungen, wie den Diabe-
tes mellitus.

Die Regulationsmechanismen der Chape-
rone bieten heute die groBe Chance, diese
bisher nur eingeschrankt zu therapierenden
Erkrankungen nicht nur zu lindern sondern
vielleicht sogar heilen zu kénnen. Ulrich Hartl
wurde flr seine wissenschaftlichen Leistun-
gen bereits mit zahlreichen Preisen ausge-
zeichnet, darunter mit dem Gottfried Wilhelm
Leibniz Preis der Deutschen Forschungsge-
meinschaft 2002, mit dem Wiley Preis fur
Biochemische Wissenschaft der Rockefeller
University New York 2007, der Otto Warburg
Medaille der Deutschen Gesellschaft fur Bio-
chemie und Molekularbiologie (GBM) 2009,
und dem hochrenommierten Lasker Preis in
New York 2011 und dem Heinrich Wieland
Preis 2011.

Ich méchte in meiner Laudatio flr Ulrich
Hartl nicht weiteren Ehrungen vorgreifen,
aber ich méchte dennoch darauf hinweisen,
dass sich in der Tradition des heute vergebe-
nen Preises filr Biochemische Analytik eine
Reihe von spater auch mit dem Nobelpreis
geehrten Laureaten befinden.

Lieber Herr Hartl, Sie befinden sich somit
in der guten Gesellschaft von Walter Gil-
bert, Frederic Sanger, Georges J. F. Kéhler,
César Milstein und Kary Banks Mullis. Ich
freue mich daher auBerordentlich, dass ich
jetzt die Ehre habe, Ihnen lieber Herr Hartl
den Preis flr Biochemische Analytik tUber-
reichen zu dirfen und besonders freuen wir
uns alle, dass wir mit Ihnen einen Blick auf
die ,Anstandsdamen® der Proteinfaltung in
Ihrem nachfolgenden Vortrag werfen dir-
fen. Herzlichen Glickwunsch!

VERFASSER:

Univ.-Prof. Dr. Joachim Thiery
DGKL Prasident

Abstract

PREISE

Molekulare ,Anstandsdamen“der Zelle: Rolle bei
Proteinfaltung und Neurodegeneration

Franz-Ulrich Hartl, Martinsried

ZUSAMMENFASSUNG

Proteine Ubernehmen vielfaltige lebensnot-
wendige Aufgaben in allen Zellen. Sie wer-
den als Ketten von bis zu mehreren hundert
Aminosaurebausteinen an den Ribosomen
synthetisiert, wobei die genetische Infor-
mation die Sequenz und damit die struktu-
rellen und funktionellen Eigenschaften ei-
nes jeweiligen Proteins bestimmt. Doch um

ihre biologische Funktion ausiiben zu kénnen,
mussen sich die neu-synthetisierten Protein-
ketten erst zu komplexen, dreidimensionalen
Strukturen falten. Man ging zunachst davon
aus, dass dieser Prozess der Proteinfaltung
spontan erfolgt, ohne Zutun einer zelluldren
Maschinerie. In den letzen zwei Jahrzehn-
ten wurde jedoch klar, dass fiir viele Protei-
ne die Faltung durch sogennante molekulare

Chaperonine bilden einen Faltungskafig fur Proteine

Ungefaltetes Protein

wird angeliefert

stabilisiert durch Chaperon Hsp70

Fertig gefaltetes
Protein wird freigesetzt

ATP GroES
$ ADP
™
7 ATP

GroEL ATP
(Hsp60) 7 ADP

ADP

>

7P, 7 ADP
—Z> ADP
~10s 7 ATP

ATP

Ungefaltetes Protein wird
Ubertragen an Chaperonin Hsp60

Einschluss im Faltungskafig
verhindert Aggregation
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Chaperone vermittelt wird. Diese Moleklile,
selbst Proteine, sind in allen Zellen essentiell.
Sie lassen sich in verschiedene Klassen ein-
teilen und kooperieren in geordneten Reak-
tionswegen, wobei sie die Proteinketten be-
reits am Ribosom in Empfang nehmen und
bis zur Vollendung der Faltung begleiten. Eine
zentrale Aufgabe der Chaperone ist dabei, in
Analogie zur Anstandsdame, das fehlerhafte
Verklumpen (die Aggregation) der noch un-
reifen Proteinmolekile zu verhindern. Dies
ist wichtig, da fehlgefaltete und aggregier-
te Proteine fir die Zelle nicht nur biologisch
nutzlos, sondern auch toxisch sind. Die Ak-
tivitat der Chaperone und damit die Effizi-
enz der Proteinqualitatskontrolle nimmt je-
doch im Alter ab, was besonders filir Zellen
des Nervensystems bedeutsam ist, die nur
eine begrenzte Regenerationsfahigkeit auf-
weisen. Es wird daher vorgeschlagen, dass
die Abnahme der zelluldren Proteinqualitats-
kontrolle mitverantwortlich ist flr die Ge-
nese neurodegenerativer Krankheiten wie
der Alzheimerdemenz oder des Morbus Par-
kinson, welche durch die Ansammlung von
Proteinaggregaten verursacht werden. Eine
pharmakologische Aktivierung der Chapero-
ne kann in Modellsystemen die Bildung pa-
thologischer Proteinaggregate verhindern
oder riickgangig machen. Wir hoffen daher,
dass unsere Forschungsarbeiten zur Prote-
infaltung neue therapeutische Strategien fir

eine Gruppe von Krankheiten aufzeigen kén-
nen, die sich angesichts unserer alternden
Gesellschaft zu einer immer grésseren sozia-
len und 6konomischen Belastung entwickeln.

VERFASSER:

Prof. Dr. Franz-Ulrich Hartl
Abteilung Zellulére Biochemie
Max-Planck-Institut fir Biochemie
Am Klopferspitz 18

82152 Martinsried

PREISE

Ausschreibung flr den Ivar-Trautschold-Nachwuchs-Férderpreis

fur Klinische Chemie und Pathobiochemie 2014

Die Deutsche Vereinte Gesellschaft flir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V.
schreibt fir Nachwuchswissenschaftler, die hervorragende Arbeiten auf dem Gebiet der Kli-

nischen Chemie und Pathobiochemie erbracht haben, den

IVAR-TRAUTSCHOLD-NACHWUCHS-FORDERPREIS
aus.

Der Preis ist mit 2.500 EUR dotiert und wird von der Firma Sonic Healthcare geférdert. Eine
Teilung ist nicht mdéglich. Es kdnnen 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 al-

ter als zwei Jahre sein dirfen.

Die Arbeiten sind zusammen mit einer Kurzdarstellung des beruflichen Werdeganges bis

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

Geschaftsstelle der DGKL
Friesdorfer Str. 153

53175 Bonn
oder per Mail unter geschaeftsstelle@dgkl.de.

Der Preis wird anlaBlich des ,Staudinger Symposiums™ vom 25. bis 27. Mai 2014 in
Kloster Banz verliehen. Zur Teilnahme an diesem Symposium ergehen Uber die Gesell-

schaft gesonderte Einladungen.
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PERSONALIA

NEUE MITGLIEDER:

Die Deutsche Vereinte Gesellschaft fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin begriBt

die folgenden neuen Mitglieder:

Frau DR. ANNELIE SIEGEMUND

MVZ Labor Dr. Reising-Ackermann u.
Kollegen, Leipzig

Frau ELISABETH SpiLCKE-LIss
Zentrum Nuklearmedizin/PET_CT/

Endokrinologie, Greifswald

HeRR PRoOF. DR. TRIANTAFYLLOS CHAVAKIS
Universitatsklinikum Dresden

Herr PD DRr. OLiveER FrREY
Universitatsklinikum Jena

Herr DR. Ovipiu Ioan CosTE
Krankenhaus Nordwest, Frankfurt

HEerRR DR. ALEXANDER ToLIOS
Institut fir Laboratoriumsmedizin
LMU Minchen

VERSCHOLLENE MITGLIEDER:

FrAU ANNE-KATRIN MENGELKAMP
ITLM Klinikum Dortmund gGmbH

FrAau DR. ANNETTE GLAS
MVZ Reising-Ackermann und Kollegen
Leipzig

HEerr Pror. DR. Corb NaujokaT
Neckarsteinach

HerrRN DR. WoLFGanG HEIN, UK KdIn

Frau DRrR. ANTIE HOHMANN DA SiLva
Labor 28 Berlin

HERR RoONALD BIEMANN
Otto-von-Guericke-Universitat, Magdeburg

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

HEerR DipL.-CHEM. CHRISTOPH HOFFMANN
Achenbach-Kreiskrankenhaus,
Kdnigs Wusterhausen

Herr DR. NorBerT MusioL, Bochum
HerrR DR. AcHiM OBERGFELL

Novo Nordisk Region Europe A/S
Zurich Oerlikon, SCHWEIZ

Frau DRr. HiLkea KRESTEL
Aschau i. Chiemgau

Herr DRrR. WoLFGang WiTHOLD, Lemforde

Herr Univ.-ProrF. Dr. Pror. Dr.
RupoLr KArRL ZAHN, Wiesbaden

Frau DRr. ANNE ScHoLz, Senftenberg

HerRrR DR. REINHARD ZIEBIG
Charité-Universitatsmedizin Berlin

HErRr DRr. Joser Ecker
Universitatsklinikum Regensburg

Uber eine Mitteilung der aktuellen Adressen an die Geschéftsstelle der DGKL waren wir sehr
dankbar: Geschaftsstelle 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

PERSONALIA/STELLENAUSSCHREIBUNG

Personalia

Korrektur aus der Sonderausgabe der
Klinischen Chemie Mitteilungen ,,10 Jahre DGKL"

Auf groBe Resonanz ist die Sonderausga-
be ,10 Jahre DGKL" gestoBen, die anlass-
lich der Jahrestagung in Dresden verteilt und
im Anschluss auch alle an Mitglieder ver-
schickt wurde. Auf 108 Seiten wurde dar-
in die Geschichte der DGKL und ihre Leis-
tung als Fachgesellschaft entsprechend
gewdiirdigt. In der abschlieBenden Ubersicht
der Prasidien sind der Redaktion allerdings
zwei Fehler unterlaufen, die wir an dieser

Stellenausschreibungen

Stelle unbedingt korrigieren moéchten. So
hatte zum einen Professor Dr. Jirgen Kru-
se-Jarres das Amt des Prasidenten der Deut-
schen Gesellschaft fir Laboratoriumsmedizin
(DGLM) in dem Zeitraum von 1989 bis 1992
inne. Zum anderen war Professor Dr. Knut
Kleesiek von April 2005 bis Marz 2007 Prasi-
dent der DGKL. Wir bitten, die falschen An-
gaben zu entschuldigen.

Fiir die

suchen wir nach Vereinbarung eine/n

| # W MVZ Labor Dr. Gartner

Wir sind ein seit iiber 65 Jahren erfolgreich tatiges, akkreditiertes, medizinisches Labor,
das niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie eine Vielzahl von Krankenhiusern mit dem
kompletten Spektrum der Labordiagnostik versorgt. Mit 500 Mitarbeitern zdhlen wir zu den
fiihrenden medizinischen Laboratorien in Deutschland (www.labor-gaertner.com).

Betreuung unserer Krankenhaus-Labore

Klinische/n Chemiker/in (m/w) in Vollzeit

Wenn Sie es verstehen im Team zu arbeiten, erwartet Sie eine verantwortungsvolle und
abwechslungsreiche Tatigkeit in freundlicher Arbeitsatmosphdre. Umfassende Einarbeitung
wird geboten. Ein langfristiges Engagement ist erwiinscht.

Schriftliche Bewerbungen erbitten wir an:

MVZ Labor Dr. Gartner & Kollegen ¢ Frau Sabine Steinhauser ¢ Sekretariat
Geschaftsfithrung / Personalabteilung ® Elisabethenstr. 11, 88212 Ravensburg

www.labor-gaertner.de
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STELLENAUSSCHREIBUNG

GroBmoorbogen 25 e 21079 Hamburg ¢ www.froreich-bioscientia.de

Das Unternehmen:

Ihr Profil:

Wir bieten Ihnen...

Das Labor Dr. von Froreich-Bioscientia ist seit Uber 30 Jahren eines der
fihrenden humanmedizinischen Labore in Norddeutschland und gehért
seit 2008 zum Laborverbund Sonic Healthcare. Fiir praktizierende Arzte
und Krankenhduser im norddeutschen Raum bieten wir ein sehr breites
Analysenspektrum in der Laboratoriumsdiagnostik an. Fir unsere 350
Mitarbeiter ist das Bemihen um hochste Qualitédt in der Medizin eine
Frage der Haltung und der Bereitschaft, taglich besser zu werden.

Fir den Standort Hamburg suchen wir eine/n

Facharzt (m/w) fur Laboratoriumsmedi-
zin und/oder
Facharzt (m/w) fiir Mikrobiologie

Wir suchen fachlich versierte und engagierte Kollegen fir unser innova-
tives Labor im Hamburger Siden. Sie besitzen eine hohe Team- und
Kommunikationsfahigkeit, ein hohes MaB an Qualitdts- und Dienstlei-
stungsorientierung und gehen Ihrer medizinischen Tatigkeit mit tber-
durchschnittlichem Engagement sowie groBer Freude nach. Idealerwei-
se haben Sie nach Ihrer Facharztprifung schon einige Jahre Berufser-
fahrung in einem medizinischen Labor sammeln kdnnen. Aber auch
Kolleginnen bzw. Kollegen, die kurz vor dem AbschluB ihrer Facharzt-
ausbildung stehen, sind eingeladen sich zu bewerben.

...ein interessantes, verantwortungsvolles Arbeitsfeld mit umfassender
praktischer und theoretischer Weiterbildung sowie vielféltige Entwick-
lungsmaoglichkeiten;

..einen abwechslungsreichen und zukunftssicheren Arbeitsplatz in
einem modernen, dynamischen Unternehmen sowie

...ein gutes Betriebsklima und Entfaltungsmdoglichkeiten in einem moti-
vierten, kollegialen Team.

Sie haben Interesse? Dann freuen wir uns auf Ihre aussagefdahige Bewerbung an die

oben aufgefiihrte Adresse oder per E-Mail an Karriere@glp-med.com.

STELLENAUSSCHREIBUNG

"J Johannes Wesling
MK " QS

Klinikum Minden

In den Muhlenkreiskliniken ist das Johannes Wesling Klinikum Minden als akademisches Lehr-
krankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover ein Krankenhaus der vierten Anforderungs-
stufe mit 17 Fachabteilungen/Kliniken, 1 Belegarztklinik und 4 Instituten. Im April 2008 ist ein
nach modernsten baulichen und strukturellen Vorgaben konzipierter Neubau mit 864 Betten
bezogen worden.

Wir suchen fiir das Institut fiir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Hygiene, Umweltmedizin
und Transfusionsmedizin am Standort Minden zum nachstmdglichen Termin einen

Facharzt (m/w)

fur Laboratoriumsmedizin oder

Weiterbildungsassistenten (m/w)

fir Laboratoriumsmedizin oder

Klinischen Chemiker (m/w)

mit fundierten labormedizinischen Kenntnissen

Das Labor versorgt neben den Mduhlenkreiskliniken auch externe Krankenhduser, Rehakliniken,
offentliche Dienststellen und niedergelassene Kollegen. Das Labor umfasst alle Bereiche der Labor-
medizin mit Klinischer Chemie, Hdmatologie mit Durchflusszytometrie, Hdmostasiologie, Sero-
logie und Immunologie, Mikrobiologie und Transfusionsmedizin mit angeschlossener Blutbank. Im
Labor werden an drei Standorten insgesamt ca. 7 Mio. Einzelanalysen jahrlich erbracht. Dem Institut
angegliedert ist die Krankenhaushygiene. Das Labor verfiigt an allen Standorten Uber eine neue
EDV-Struktur fiir alle Teilbereiche sowie moderne Gerateplattformen.

Der Chefarzt des Institutes verfligt liber die Weiterbildungserméachtigung im Gebiet Laborato-
riumsmedizin, die Leitende Oberarztin hat die Weiterbildungserméchtigung im Bereich Medizi-
nische Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie beantragt.

Der Stellenschliissel umfasst 1-2-2, 75 akademische Mitarbeiter und ca. 70 MTA in den verschiedenen
Laborbereichen.

Die Vergiitung richtet sich nach dem TV-Arzte bzw. dem TVSD-K fiir Klinische Chemiker.

Im Interesse der beruflichen Gleichstellung werden Bewerbungen von Frauen und Schwerbehinderten
bei gleicher Eignung bevorzugt berlicksichtigt.

Weitere Informationen finden Sie unter www.zkim.de

Ihre ausfiihrliche schriftliche Bewerbung richten Sie bitte innerhalb von drei Wochen per E-Mail an
bewerbermanagement@muehlenkreiskliniken.de oder per Post an

Miihlenkreiskliniken
— Johannes Wesling Klinikum Minden —

Personalabteilung Ansprechpa e
Hans-Nolte-Str. 1 arr D
32429 Minden Prof. D ed
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