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Das neue Präsidium

Zum 1. Januar 2016 tritt das von der Mit-

gliederversammlung der DGKL im rahmen 

der 12. Jahrestagung in Leipzig gewählte 

neue Präsidium sein Amt an. 

Drei der insgesamt sechs Positionen wer-

den dann neu besetzt sein, darunter das Amt 

des Präsidenten, das Prof. Dr. Michael neu-

maier aus Mannheim zwei Jahre lang inne 

hatte. sein nachfolger im Amt des Präsi-

denten der Fachgesellschaft ist der bisheri-

ge Vizepräsident, Prof. Dr. berend Isermann 

aus Magdeburg, der in Personalunion auch 

das Amt des Kongresspräsidenten des Deut-

schen Kongresses der Laboratoriumsmedizin 

(DKLM) 2016 übernommen hat, der vom 28. 

bis 30. september 2016 in Mannheim statt-

finden wird.

sein stellvertreter ist Prof. Dr. Harald renz 

aus Marburg, der als Vizepräsident neu ins 

Präsidium gewählt wurde. ebenfalls neu ins 

oberste Gremium der Fachgesellschaft ge-

wählt wurde Prof. Dr. Michael Vogeser aus 

München, der auf Prof. Dr. Dr. Klaus P. Koh-

se in der Position des schriftführers folgt. Im 

rahmen einer zweiten Mitgliederversamm-

lung in bonn wurde Prof. Dr. Dr. Thomas De-

mant in seinem Amt als schatzmeister der 

DGKL bestätigt.  

unverändert hingegen bleiben die Positio-

nen der beiden weiteren Präsidiumsmitglie-

der, Prof. Dr. uta Ceglarek aus Leipzig und  

PD Dr. Matthias Orth aus stuttgart. 

nach der Mitgliederversammlung in Leipzig: Das alte Präsidium übergibt das staffelholz an das neue Präsdium.  

(V.l.: PD Dr. Orth, Prof. Dr. Isermann, Prof. Dr. neumaier, Prof. Dr. Ceglarek, Prof. Dr. Dr. Demant, Prof. Dr. Dr. Kohse, Prof. Dr. renz)



198
Aus DeM PrÄsIDIuM

univ.-Prof. Michael neumaier, Präsident 
im Präsidium der DGKL, 2013 bis 2015

Zum Jahreswechsel steht ein Wechsel im 

Präsidium an. In den letzten zwei Jahren 

hat Prof. Dr. Michael neumaier die Geschi-

cke der DGKL mit großem engagement ge-

lenkt. seine nominierung und 

Wahl zunächst zum Vizeprä-

sidenten und schließlich im 

Jahr 2013 zum Präsidenten 

der DGKL war gewisserma-

ßen die logische Konsequenz 

aus seiner langjährigen Tätig-

keit in verschiedenen Ämtern 

und Aufgaben in und für die 

Labormedizin im Allgemei-

nen und die DGKL im spezi-

ellen. 1997 gründete Michael 

neumaier das molekulare ringversuchspro-

gramm der DGKL zur sicherung der Qualität 

genetischer Diagnostik. ein Jahr später trat 

er dem Wissenschaftlichen beirat der DGKL 

und des rfbs bei. seit 2004 ist er als ring-

versuchsleiter der bundesärtzekammer von 

der bundesärztekammer bestellt. Zudem ist 

er Mitglied der AG Qualitätssicherung in me-

dizinischen Laboratorien und des beirates 

der bundesärztekammer sowie Vorsitzen-

der der Fachgruppe D5. Im Jahr 2009 ge-

hörte er zu den Gründungsmitgliedern der 

sektion „Molekulare Diagnostik“. Im gleichen 

Jahr wurde er auch Mitglied der nationalen 

Gendiagnostikkommission. Von 2011 bis 

2014 war er Vorsitzender des Wissenschaft-

lichen beirats des rfbs und bis ende 2015 

Vorsitzender des stiftungsrates der stiftung 

Pathobiochemie und Moleku-

lare Diagnostik. Auch auf eu-

ropäischer ebene hat er sich 

um die Labormedizin verdient 

gemacht. er ist Mitglied der 

Task Force „Integrated Project 

Pharmacogenetics“ des Welt-

verbands der  Klinischen Che-

mie und des boards der „eu-

ropean society for Predictive 

Medicine“ (eusPM). Von 2008 

bis 2014 war Michael neumai-

er zudem Vorsitzender des international be-

setzten IFCC-Committees „Clinical Molecu-

lar biology Curriculum“ (C-CMbC) zur Lehre 

molekulargenetisch-diagnostischer Verfah-

ren in schwellen- und entwicklungsländern.

Mit diesem reichen erfahrungsschatz ge-

paart mit Tatendrang und Visionen hat Mi-

chael neumaier seine Aufgaben als Präsi-

dent wahrgenommen. richtungsweisende 

entscheidungen wurden in dieser Zeit ge-

fällt. Hierzu gehören die strategische stär-

kung des rfbs am standort in bonn gepaart 

mit dem Aufbau einer Geschäftsstelle in ber-

lin. Letzteres entsprang der erkenntnis, dass 
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die Interessen der Labormedizin und der Kli-

nischen Chemie verstärkt in berlin vertre-

ten werden müssen. Die erfahrungen der 

ersten zwei Jahre mit der Geschäftsstelle 

in berlin lassen dies mehr den je notwen-

dig erscheinen. Inhaltlich forcierte Michael 

neumaier die bedeutung der zellfreien DnA 

bzw. des liquid profiling für die labormedizi-

nische Diagnostik. Hier hat er als Präsident 

entscheidende entwicklungen angestoßen, 

getrieben von der tiefen Überzeugung, dass 

innovative Diagnostik durch das Fach ent-

wickelt und inhaltlich besetzt werden muss. 

Im Jahr 2014 organisierte Michael neumaier 

den ersten Deutschen Kongress der Labor-

medizin (DKLM) zusammen mit dem DVTA 

– ebenfalls eine zukunftsweisende entwick-

lung. unermüdlich hat er sich zudem für den 

erhalt der Lehrstühle des Faches an verschie-

denen standorten sowie für die nachwuchs-

arbeit engagiert. 

Michael neumaier hat 1985 die ärztliche 

Approbation erhalten und 1986 an der uni-

versität bonn die Promotion (summa cum 

laude) erlangt. es folgte ein DFG-geförderter 

Forschungsaufenthalt im bereich der mole-

kularen Immunologie und Molekularbiologie 

am beckmann research Institute des City of 

Hope national Cancer Center, Ca, usA. nach 

seiner rückkehr nach Deutschland war er zu-

nächst wissenschaftlicher Mitarbeiter am In-

stitut für Klinische Chemie und Pathobioche-

mie der rWTH Aachen und schließlich in der 

Klinischen Chemie am universitätsklinikum 

eppendorf, Hamburg. Dort erlangte der die 

Fachanerkennung zum Klinischen Chemiker, 

den Facharzt für Laboratoriumsmedizin und 

schließlich die Habilitation für die Fächer Kli-

nische Chemie und Immunologie. 2004 er-

hielt er den ruf auf den Lehrstuhl für Klini-

sche Chemie an der Medizinischen Fakultät 

Mannheim der universität Heidelberg und 

übernahm als Chefarzt die Leitung des dorti-

gen Instituts für Klinische Chemie. Dort wur-

de er im Jahr 2013 zum studiendekan und im 

Jahr 2015 zum Prodekan gewählt. 

Mit diesem reichen erfahrungsschatz hat 

Michael neumaier der DGKL zunächst als Vi-

zepräsident und dann seit 2013 als Präsi-

dent gedient. Die Aufgabe, seine Leistungen 

zu würdigen ist mir eine große Freude und 

ehre, der ich hiermit gerne nachkomme. Mi-

chael neumaier hat sich um die Gesellschaft 

verdient gemacht. In der Hoffnung, dass die 

DGKL auch weiterhin auf die erfahrungen, die 

energie und den einsatz von Michael neu-

maier bauen kann, sei an dieser stelle für 

das bisherige gedankt. sein einsatz für die 

Labormedizin und Klinische Chemie ist dem 

neuen Präsidium ein Ansporn, die entwick-

lung und die Interessen des Faches mit gro-

ßem engagement weiterzuverfolgen. 

VerFAsser:

univ.-Prof. Dr. berend Isermann 

Vizepräsident DGKL
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Langjähriger schriftführer geht von bord

es ist mir eine ausgeprochene ehre, in die-

ser Ausgabe der Klinischen Chemie Mitteilun-

gen ein paar Zeilen zur Verabschiedung des 

langjährigen schriftführers unserer Fachge-

sellschaft Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus-

Peter Kohse beitragen zu dürfen. Wenngleich 

wir alle Klaus-Peter Kohse aus seiner Tätig-

keit in der DGKL kennen, seien doch ein paar 

Worte zu seiner Person gesagt.

Prof. Kohse hat in bochum zwischen 1970 

und 1983 zunächst Chemie studiert sowie un-

mittelbar anschließend dort mit dem Medizin-

studium begonnen. Letzteres hat ihn weiter 

über essen und ulm nach Tübingen geführt, 

wo er 1983 die Approbation erhielt.

Klaus Kohse hat in beiden Fächern promo-

viert. schon mit ende seines Chemiestudi-

ums war er wissenschaftlicher Assistent am 

Institut für Physiologische Chemie der uni-

versität bochum sowie nach seinem umzug 

in die süd-West ecke Deutschlands auch am 

Institut für Organische Chemie, biochemie 

und Isotopenforschung tätig. nach einem 

Ausflug in die Innere Medizin an der Univer-

sitätsklinik ulm und wissenschaftlichen Tä-

tigkeiten dort ging er von 1987 bis 1988 mit 

einem nATO Postdoctoral Fellowship für zwei 

Jahre ans Dept. of Pharmacology der stan-

ford university zu Prof. F. Murad, der 1998 

mit dem nobelpreis ausgezeichnet wurde.

Dieser Auslandsaufenthalt fiel in die Zeit 

seiner Weiterbildung zum Labormediziner am 

robert-bosch-Krankenhaus in stuttgart in 

der Abteilung Klinische Chemie bei Prof. Dr. 

Dr. Hermann Wisser, einem der bedeutenden 

Vertreter unseres Faches und früheren Präsi-

denten der DGKC. Zurückgekehrt nach stutt-

gart beendete er seine Weiterbildung im Juni 

1991 mit dem Facharzt für Laboratoriums-

medizin; 10 Tage später erhielt er das Dip-

lom „Klinischer Chemiker“ der DGKC. 1992 

übernahm er die Position des Direktors des 

Instituts für Klinische Chemie und Mikrobio-

logie am Klinikum Oldenburg, die er heu-

te noch innehat. Von dort aus habilitierte er 

sich 1995 in ulm. Ab 2003 war er zunächst 

Prof. (apl) an der universität ulm, später an 

der universität Göttingen. Von 2004 bis 2006 

war er Vorsitzender des Ärztlichen Direkto-

riums des Klinikums Oldenburg. 
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seit 2013 ist er Prof. (apl) an der neu ge-

gründeten Medizinischen Fakultät an der uni-

versität Oldenburg. Prof. Kohse ist seit lan-

gen Jahren national wie auch international 

ehrenamtlich für das Fach Klinische Chemie/

Laboratoriumsmedizin tätig. so hatte er von 

1996 bis 2006 die schriftleitung der „Klini-

sche Chemie Mitteilungen“ inne und enga-

giert sich langjährig als Fachredakteur in der 

Zeitschrift „Laboratoriumsmedizin“ für das 

pädiatrische Labor. seine Aktivitäten trugen 

ihm einladungen in verschiedene Fachgesell-

schaften und Wahlen in gestaltende Positio-

nen ein. so war er Präsident der International 

Association for Pediatric Laboratory Medici-

ne, Leitungsmitglied der IFCC Task Force on 

Pediatric Laboratory Medicine und Treasu-

rer der eC4.

In Deutschland ist er seit Jahren einer der 

von der bundesärztekammer bestellten ring-

versuchsleiter am referenzinstitut für bio-

analytik. Die Position des schriftführers im 

Präsidium der DGKL hatte er in den letzten 

Jahren von 2007 bis 2015 inne. es war mir zu 

jeder Zeit ein Vergnügen, mit Klaus Kohse im 

Präsidium der DGKL zusammenzuarbeiten.

er war für alle Mitglieder von Präsidium und 

stiftungsrat eine „solide bank“ wichtiger In-

formationen, insbesondere bei Fragen pro-

zeduraler und vereinsrechtlicher natur. sei-

ne ruhige und verbindliche, auf Ausgleich 

gerichtete Art sowie seine unbedingte Dis-

kretion und Loyalität waren gerade auch bei 

lebhaften Diskussionen Vorbild und Halt. 

Das Präsidium hatte in ihm ein äußerst ge-

schätztes Mitglied und guten Freund, dem die 

fruchtbare Arbeitsatmosphäre im Präsidium 

ausdrücklich mit zu verdanken war.

Ich denke, ich spreche für alle Kollegin-

nen und Kollegen von Präsidium, stiftungs-

rat, rfb und den Geschäftsstellen, wenn ich 

Dir, lieber Klaus unseren – sowie stellvertre-

tend – den Dank der gesamten Fachgesell-

schaft ausspreche. 

Wir sind sicher, dass du die nun so üppig 

freiwerdende Zeit wie immer effektiv nut-

zen wirst und dich besonders verstärkt um 

Herzblutprojekte wie den Ausbau der Positi-

on der Klinischen Chemie an der internatio-

nalen medizinischen Fakultät Oldenburg-Gro-

ningen kümmern kannst. Gleichzeitig freuen 

wir uns auf ein Wiedersehen im rahmen der 

zahlreichen Veranstaltungen der DGKL, allen 

voran natürlich der Jahrestagung 2017 in Ol-

denburg, der du als Kongresspräsident vor-

stehen wirst. Alle diese Aktivitäten wissen 

wir bei Dir in den besten Händen und wün-

schen Dir dazu den größtmöglichen erfolg.

VerFAsser:

univ.-Prof. Dr. Michael neumaier 

Präsident DGKL
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Mit einer ganz besonders positiven nach-

richt kann sich das DGKL Präsidium aus dem 

Jahr 2015 verabschieden. Die Deutsche For-

schungsgemeinschaft (DFG) hat Anfang De-

zember die nachwuchsakademie für das Fach 

Klinische Chemie, die seitens der Fachge-

sellschaft beantragt wurde, bewilligt. Dies 

bedeutet, dass das Projekt nachwuchsaka-

demie der DGKL, das im Jahr 2013 bereits 

erfolgreich gestartet ist, im Jahr 2016 fort-

geführt werden kann.

unter der Leitung von Prof. Dr. berend 

Isermann und einem hochkarätig besetzten 

Writing-Team wurde der Förderantrag noch 

einmal überarbeitet und unter das Thema 

„systemdiagnostik entzündlicher Prozesse“ 

gestellt. Dabei handelt es sich um den re-

vidierten Förderantrag zu der nachwuchs-

akademie, der das Ziel verfolgt, den wis-

senschaftlichen nachwuchs auf Ansätze der 

systembiologie vorzubereiten, daraus DFG-

fähige Anträge zu konzipieren und die Kan-

didaten an erste eigene Projektleitungen wie 

auch an Drittmitteleinwerbung heranzufüh-

ren. 

In ihrer begründung bezeichnet die DFG 

das Thema „entzündung“ als sehr geeignet 

für eine nachwuchsakademie, da hierdurch 

sehr viele verschiedene erkrankungen und 

Forschungsaspekte abgedeckt werden und 

mit systembiologischen Ansätzen viel er-

reicht werden kann.

DFG bewilligt nachwuchsakademie für das Fach Klinische Chemie

Die geplanten einzelthemen der Fortbil-

dung, insbesondere der umgang und die 

Analyse von „omics“-Daten, seien zudem 

wichtig für die Weiterentwicklung von nach-

wuchsforschern. Auch die Auswahl der ex-

perten, die auf dem Gebiet der systembio-

logie einschließlich der Omics-Technologien 

und bioinformatik eingeladen werden sollen, 

seien für eine nachwuchsakademie „über-

aus geeignet“.

Im rahmen der ersten Präsidiumssitzung 

des neu gewählten Präsidiums wird ende Ja-

nuar 2016 nun das weitere Vorgehen abge-

stimmt und der Zeitraum benannt, in der 

die DFG Nachwuchsakademie öffentlich 

ausgeschrieben wird. In der ersten Ausga-

be der Klinischen Chemie Mitteilungen im 

März 2016 wie auch auf der DGKL Home-

page werden dann der weitere Fahrplan für 

die DFG nachwuchsakademie, die Kriteri-

en, die die Teilnehmer erfüllen müssen, so-

wie das Programm vorgestellt. Diese DFG 

nachwuchsakadmie wird sich an die von der 

DGKL durchgeführten und finanzierten, fach-

gesellschaftsinternen nachwuchsakademie 

aus dem Jahr 2013/2014 anschließen. 

Damals waren aus den 32 eingegangenen 

bewerbungen aus ganz Deutschland in ei-

nem anonymisierten reviewverfahren die 

16 besten bewerber herausgesucht und 

zu einem Akademie-Wochenende eingela-

den worden. neben einer genauen Analyse 
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der vorgestellten Anträge und persönlichen 

Mentorengesprächen wurde in einer schreib-

werkstatt noch auf die besonderheiten von 

DFG-Anträgen hingearbeitet und am konkre-

ten beispiel der vorliegenden Anträge Ana-

lysen vorgenommen. Insgesamt 11 der 16 

Teilnehmer dieser nachwuchsakademie er-

hielten eine Förderung seitens der DGKL. 

Zwei Teilnehmer wurden unmittelbar dazu 

aufgefordert, ihren bestehenden Projektan-

trag als DFG-Antrag weiter zu entwickeln. 

Diese von der DGKL erbrachte Vorleistung 

war für die erfolgreiche Antragstellung von 

großer bedeutung.

Mit der DFG nachwuchsakademie verfügt 

die Fachgesellschaft nun neben der For-

schungsförderung durch die stiftung für Pa-

thobiochemie und Molekulare Diagnostik so-

wie dem staudinger symposium, das seit 

vielen Jahren als synonym für die nach-

wuchsförderung in der DGKL gilt, über eine 

weitere hervorragende Option für den wis-

senschaftlichen nachwuchs, um seine For-

schungsvorhaben auszubauen und die Qua-

lität der wissenschaftlichen Arbeiten zu 

steigern.

Gleichzeitig wird mit dem Instrument der 

nachwuchsakademie ein Instrument etab-

liert, dass zur stärkung der wissenschaft-

lichen sichtbarkeit des Fachgebietes in den 

Life sciences wie auch in den anderen me-

dizinischen Disziplinen beiträgt.

VerFAsser:

univ.-Prof. Dr. berend Isermann  

Vizepräsident DGKL 

DGKL übernimmt Patenschaft für weltberühmten Papyrus ebers

Das Präsidium der DGKL hat die 12. Jah-

restagung der Fachgesellschaft im Oktober 

in Leipzig zum Anlass genommen, die Paten-

schaft für den weltberühmten Papyrus ebers 

zu übernehmen. Diese mit Abstand längs-

te, schönste und einzige komplett erhaltene 

buchrolle zur altägyptischen Heilkunde gilt 

wegen seines theoretischen wie auch the-

rapeutischen Inhalts als der wichtigste me-

dizinische Papyrus. 

Mit der Patenschaft und einer spende von 

5.000 euro ermöglicht die DGKL der uni-

versitätsbibliothek Leipzig eine moderne 

und nutzungsfreundliche Präsentation die-

ser wertvollen und welthistorisch bedeut-

samen medizinischen schriftrolle aus dem 

alten Ägypten. Durch die digitale Präsenta-

tion des unikats inklusive einer seitengenau-

en einbindung von Übersetzungen ins Deut-

sche und englische lässt sich der Papyrus 
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ebers künftig auf allen Geräten, bis hin zum 

smartphone und über alle browser im Inter-

net anschauen und verbreiten. 

Zurzeit läuft zudem eine bewerbung der 

universitätsbibliothek Leipzig, den Papy-

rus ebers in das Weltdokumentenerbe der 

unesCO aufzunehmen. Dieses unesCO-

Weltregister „Memory oft he World“ ist ein 

weltumspannendes digitales netzwerk mit 

ausgewählten herausragenden Dokumenten, 

wertvollen buchbeständen, Handschriften, 

Partituren und unikaten. Aus Deutschland 

sind bereits frühe schriften Martin Luthers 

sowie das Manuskript der h-Moll-Messe von 

Johann sebastian bach Teil dieses Weltdo-

kumentenerbes.

„Für die DGKL ist es ein besonderes Anlie-

gen, die Digitalisierung dieses unikats vor-

an zu treiben und so unseren beitrag dazu 

zu leisten, dass dieses wertvolle medizini-

sche Dokument Teil des unesCO-Weltdoku-

mentenerbes werden kann“, so DGKL-Prä-

sidiumsmitglied Prof. Dr. uta Ceglarek vom 

Leipziger Institut für Laboratoriumsmedizin, 

Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik. 

Denn auch labormedizinische Themen wer-

den bereits im Papyrus ebers angesprochen: 

Zum einen findet sich unter zahlreichen Zif-

fern urin als ganz besonderes Heilmittel und 

zum anderen als das zu untersuchende Ob-

jekt, das zahlreiche beschwerden auslöst.

Der Papyrus ebers ist ungefähr 3.600 

Jahre alt und gehört zu den ältesten noch 

erhaltenen Texten und gleichzeitig zu den äl-

testen schriften mit medizinischen Inhalten. 

seinen namen trägt die fast 19 Meter lan-

ge buchrolle nach ihrem entdecker, dem be-

rühmten Leipziger Ägyptologen Georg ebers, 

der den Papyrus unter abenteuerlichen um-

ständen im Winter 1872 in Oberägypten er-

worben hat und ihn dann der universitätsbi-

bliothek Leipzig übereignet hat.  

VerFAsser:

Prof. Dr. uta Ceglarek 

Weiteres Mitglied DGKL Präsidium
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Zu einer großen spendenaktion für Flücht-

linge in Deutschland hat die DGKL im rah-

men ihrer 12. Jahrestagung in Leipzig auf-

gerufen. Auslöser für diese Hilfsaktion war 

neben der berichterstattung in den Medien, 

dass in unmittelbarer nachbarschaft zum Ta-

gungsort im Congress Center Leipzig mehr 

als 2.000 Flüchtlinge aus syrien, dem Irak, 

Afghanistan in einer leeren Messehalle un-

tergebracht waren und nach wie vor sind.

Kongresspräsident Prof. Dr. Joachim Thie-

ry entschied daraufhin spontan die not der 

schutzsuchenden nicht zu ignorieren, son-

dern gründete zusammen mit dem Präsidi-

um der DGKL die Initiative „Die deutsche 

Labormedizin hilft“, um Geld- und sachspen-

den für eine verbesserte medizinische un-

terstützung zu organisieren. Der bedarf an 

Arzttaschen mit ärztlichen Instrumenten, 

Ambulanzmaterial, blutentnahmesets und 

Desinfektionsmitteln, wurde zuvor mit dem 

Leipziger Flüchtlingsrat abgestimmt.

Während des Kongresses, aber auch in der 

Zeit danach, kamen durch spenden der Teil-

nehmer, der Industrieaussteller und schließ-

lich auch der DGKL 30.000 euro allein an 

Geldspenden zusammen. Hinzu kamen noch 

zahlreiche sachspenden wie zum beispiel 

1.000 stabile rücksäcke im Wert von 13.000 

euro. „Die meisten Flüchtlinge kommen nur 

DGKL startet erfolgreiche spendenaktion: 
Medizinische Hilfe für Flüchtlinge

mit dem, was sie an ihrem Körper tragen 

nach Deutschland, um Zuflucht vor Krieg, 

Verfolgung und Vertreibung zu suchen“, be-

richtete sonja brogiato vom Leipziger Flücht-

lingsrat im rahmen der DGKL Jahrestagung, 

als sie symbolisch für die Geld- und sach-

spenden eine Packung blutentnahmesets 

entgegennahm. Diese wie auch urinproben-

gefäße wurden seitens der Industrie in gro-

ßer stückzahl zur Verfügung gestellt, ebenso 

wie Hände- und Flächendesinfektionsmittel 

mit entsprechenden spendern, Hygiene- und 

einweghandschuhe, Mundschutz und  Holz-

mundspatel, die bei der medizinischen erst-

versorgung der Flüchtlinge eingesetzt wer-

den sollen.

Zu einer symbolischen Übergabe der Arzt-

taschen und der enormen spendensum-

me hatte der Leipziger Oberbürgermeister 

burkhard Jung Prof. Thiery und Prof. Dr. uta 

Ceglarek von der Kongressorganisation der 

DGKL Jahrestagung sowie sonja brogiato 

vom Leipziger Flüchtlingsrat im Dezember 

noch einmal eingeladen.

Auf Grund der positiven resonanz wird 

die Aktion deutschlandweit fortgeführt, so 

dass auch weiterhin spenden entgegenge-

nommen werden, um auch in anderen deut-

schen städten zu der medizinischen Versor-

gung der Flüchtlinge beizutragen. bezüglich 
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medizinischer sachspenden kann weiterhin 

mit der DGKL Geschäftsstelle unter info@

dgkl.de Kontakt aufgenommen werden. Geld-

spenden, für die die DGKL selbstverständlich 

spendenbescheinigungen ausstellt, können 

auf nachfolgendes Konto unter Angabe des 

Verwendungszweckes „DGKL – Die deutsche 

Labormedizin hilft“ überwiesen werden:  

Kontodaten zur Hilfsaktion „DGKL – 

Die Deutsche Labormedizin hilft“

empfänger: DGKL e.V 

Verwendungszweck :  

DGKL – Die deutsche Labormedizin hilft 

IbAn: De86 3708 0040 0235 9832 00 

bIC: DresDeFF370 

VerFAsser:

Prof. Dr. uta Ceglarek 

Weiteres Mitglied DGKL Präsidium

Mit einem hochkarätigen Programm war-

tete die Jahrestagung der DGKL auch in die-

sem Jahr wieder auf. Vom 14. bis 17. Oktober 

trafen sich im Congress Center Leipzig rund 

700 Mediziner und naturwissenschaftler aus 

dem bereich der Klinischen Chemie und La-

boratoriumsmedizin sowie aus benachbarten 

Disziplinen zu dem Themenkomplex „Aktuel-

le Herausforderungen der Labormedizin für 

die Gesunderhaltung und die Früherkennung 

von erkrankungen“. 

In insgesamt 40 sitzungen, darunter 12 

Postersessions und 8 Lunchsymposien konn-

ten sich die Kongressteilnehmer über die 

Themenschwerpunkte Prävention von Volks-

erkrankungen, evidenz neuer biomarker, Di-

agnostik seltener erkrankungen, Leitlinien 

und referenzbereiche der Labordiagnostik 

Das größte branchentreffen der Labormedizin:  
rückschau und Ausblick

sowie neue Methodenentwicklungen für eine 

systemdiagnostik und individualisierte Me-

dizin informieren und sich über die neues-

ten wissenschaftlichen Forschungsergebnis-

se aus diesen bereichen austauschen.

Insgesamt wurden 170 Abstracts im Vor-

feld des Kongresses eingereicht, aus denen 

143 Poster und 27 freie Vorträge hervorge-

gangen sind. Die drei besten Abstracts so-

wie die drei besten Poster wurden im rahmen 
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des Gesellschaftsabends im Gondwanaland 

des Leipziger Zoos ausgezeichnet. Geför-

dert werden die Abstract- und Posterpreise 

seit vielen Jahren von der Firma neumann & 

Kindler. und auch in diesem Jahr überreich-

te Geschäftsführer Dr. Markus neumann ge-

meinsam mit DGKL Vizepräsident Prof. Dr. 

berend Isermann und Kongresspräsident 

Prof. Dr. Joachim Thiery die Auszeichnun-

gen an den wissenschaftlichen nachwuchs. 

Für die aktuellen Preisträger und die der ver-

gangenen Jahre wurde im rahmen des Ge-

sellschaftsabends extra ein Preisträgertisch 

eingerichtet, um auch den persönlichen Aus-

tausch des wissenschaftlichen nachwuchses 

zu fördern. 

Parallel zu den wissenschaftlichen sympo-

sien fand die fachbegleitende Fachmesse La-

bordiagnostik und bioanalytik mit insgesamt 

74 Ausstellern statt. Diese präsentierten sich 

auf einer ebene in dem Congress Center und 

lieferten eine hervorragende bühne, sich 

über aktuelle neuerungen seitens der In-

dustrie zu informieren und gleichzeitig auch 

das persönliche networking zwischen Wis-

senschaftlern und Industriepartnern zu in-

tensivieren.

AusbLICK

Im kommenden Jahr wird im Congress 

Center rosengarten in Mannheim vom 28. 

bis 30. september 2016 zum zweiten Mal der 

Deutsche Kongress der Laboratoriumsmedi-

zin (DKLM) veranstaltet, ein gemeinsamer 

Kongress von DGKL und DVTA (Dachverband 

für Technologen/innen und Analytiker/innen 

in der Medizin in Deutschland), der gleich-

sam die 13. Jahrestagung der DGKL als auch 

die Fachtagung biomedizinische Analytik des 

DVTA umfasst. Die Kongresspräsidentschaft 

hat Prof. Dr. berend Isermann aus Magde-

burg übernommen, die Kongressorganisation 

liegt in den Händen von Dr. Katrin borucki.

Die Themenschwerpunkte des Kongres-

ses, der unter dem Motto „Labormedizin 

verbindet“ steht, sind neben interdiszipli-

närem POCT-Management auch neue Me-

chanismen und Biomarker der Inflammati-

on, die Verbesserung der Grundversorgung 

durch innovative diagnostische Technologien, 

die diagnostische Herausforderung metabo-

lischer Pandemien sowie neue diagnostische 

Ansätze der zellulären reprogrammierung. 

Gleichzeitig steht auch das Thema Liquid Pro-

filing im Fokus der wissenschaftlichen Prä-

sentationen. Zusätzlich zu der Vorstellung 

aktuellster Forschungsergebnisse werden 

gleichzeitig auch zahlreiche Weiterbildungs- 

und schulungsveranstaltungen in Form von 

Workshops und seminaren für die Teilneh-

mer angeboten.

Weitere Informationen über den Deutschen 

Kongress der Laboratoriumsmedizin (DKLM) 

wie zum beispiel die Termine für den Früh-

bucherrabatt oder auch die Deadline zur 

Einreichung von Abstracts finden Sie unter 

www.laboratoriumsmedizin2016.de
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Impressionen eröffnungsabend 12. DGKL Jahrestagung
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Impressionen 12. DGKL Jahrestagung Leipzig 2015
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Impressionen Industrieausstellung
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Impressionen Mitgliederversammlung und Gesellschaftsabend
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bei zwei Positionen innerhalb der DGKL 

Geschäftsstellen in bonn und berlin hat es 

in den vergangenen Wochen Veränderun-

gen gegeben. 

nachdem nach nur einjähriger Mitarbeit  

Dr. roland Augustin aus der Geschäftsstel-

le der DGKL und als stiftungsvorstand aus-

geschieden ist, hat zum 01. Oktober 2015 

erneut Prof. Dr. Heinrich Patscheke dessen 

Aufgaben übernommen. Damit wird die Kon-

tinuität der Aktivitäten von Gesellschaft und 

stiftung für die Übergangszeit bis zur ein-

stellung eines neuen stiftungsvorstands und 

Leiters der Geschäftsstelle der DGKL sicher-

gestellt. 

Prof. Patscheke hatte bereits im Jahr 2012 

diese Aufgabe für 9 Monate übernommen 

und erfolgreich die Übergangsphase bis zur 

einstellung von Prof. Michael schmidt im Ok-

tober 2012 überbrückt. Prof. Patscheke ist 

wie kaum ein anderer mit den Aktivitäten 

der DGKL und der stiftung für Pathobioche-

mie und Molekulare Diagnostik vertraut. er 

hat als schatzmeister das Wachsen von Ge-

sellschaft und stiftung über viele Jahre mit-

gestaltet und schon nach der Gründung der 

DGKL aus DGKC und DGLM die erste Ge-

schäftsstelle in Karlsruhe geleitet. Auch nach 

Abgabe seiner Ämter in der DGKL hat er wei-

ter bis heute die Forschungsförderung durch 

die stiftung für Pathobiochemie und Moleku-

lare Diagnostik administriert, deren Grün-

dung im Jahr 1999 auf seine Initiative zu-

rückgeht. 

Als Ansprechpartner steht Prof. Patsche-

ke den Mitgliedern und Partnern selbstver-

ständlich zur Verfügung. er ist per Mail un-

ter patscheke@dgkl.de erreichbar.

eine weitere neubesetzung einer Positi-

on steht in der Geschäftsstelle berlin der 

DGKL an. Dr. Gesa Albert, die seit septem-

ber 2014 als Ansprechpartnerin der DGKL 

in der Hauptstadt aktiv war, hat ihr Arbeits-

verhältnis mit der Fachgesellschaft zum 30. 

november 2015 beendet. um auch in der 

Hauptstadt die Aktivitäten fortzusetzen und 

für eine stärkere sichtbarkeit der Klinischen 

Chemie und Laboratoriumsmedizin im politi-

schen berlin zu sorgen, wird auch für diese   

stelle gerade aktiv ein nachfolger bzw. eine 

nachfolgerin gesucht. bei Anfragen, die ber-

liner Geschäftsstelle betreffend, steht der-

zeit die Geschäftsstelle in bonn gern unter 

0228 / 92 68 95 13 oder per Mail unter se-

kretariat@dgkl.de zur Verfügung.

beide stellen wurden bereits entsprechend 

ausgeschrieben. Die betreffenden stellenan-

zeigen sind auch in dieser Ausgabe der Kli-

nischen Chemie Mitteilungen veröffentlicht.

Wechsel bei den Ansprechpartnern in den 
Geschäftsstellen bonn und berlin
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Das neue Mitgliederverzeichnis geht in den Druck

Auch in diesem Jahr möchte die Geschäfts-

stelle alle Mitglieder darum bitten, noch ein-

mal genau zu prüfen, ob die persönlichen An-

gaben wie Firma, Adresse, Telefonnummer 

oder e-Mail-Account aus dem Mitgliederver-

zeichnis des vergangenen Jahres noch ak-

tuell sind. Denn Mitte Januar geht das neue 

Mitgliederverzeichnis in den Druck und alle 

Änderungen können bis dahin noch berück-

sichtigt werden. Aktualisierungen leiten sie 

bitte per Mail an sekretariat@dgkl.de weiter 

oder rufen sie uns unter 0228 / 92 68 95 13 

an und teilen uns Ihre geänderten Daten mit. 

Herzlichen Dank! 

MITGLIEDERVERZEICHNIS
Satzung | Geschäftsordnungen | Richtlinien

Februar 2016
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Pünktlich zur Jahrestagung in Leipzig war 

der neue Messestand der Fachgesellschaft 

fertig. Auf insgesamt vier großen bannern 

werden die unterschiedlichen säulen der 

DGKL präsentiert und künftig auf nationa-

len wie auch auf internationalen Messen ein-

gesetzt, um auf das engagement der DGKL 

mit ihren vielfältigen Aufgaben aufmerksam 

zu machen. Das nächste Mal werden die ban-

ner auf der analytica vom 10. bis 13. Mai 

2016 in München eingesetzt, bei der sich die 

DGKL ihren stand traditionell mit der GDCh 

teilen wird.

DGKL-stand erstrahlt im neuen Glanz 
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„rfb-Calibrations-Labs“ - Die Kalibrierlaboratorien  
bonn und Hannover sind jetzt online

Die Kalibrierlaboratorien bonn und  

Hannover sind wissenschaftliche einrichtun-

gen des referenzinstituts für bioanalytik. 

Mit metrologisch rückgeführten Methoden 

höchster Ordnung ermitteln diese Labora-

torien in humanen oder human ähnlichen 

Materialien wie serum, Plasma oder urin la-

bormedizinische Zielwerte, sogenannte re-

ferenzmethodenwerte. Vor 30 Jahren wur-

den in bonn die ersten referenzmethoden 

zur bestimmung von Hormonen entwickelt. 

Die Palette der Messgrößen ist seitdem ste-

tig ausgeweitet worden.

Derzeit umfasst das Angebot der beiden 

Kalibrierlaboratorien 30 Messgrößen aus den 

bereichen Metabolite und substrate, enzy-

me, Hormone, elektrolyte sowie Pharmaka. 

Die Kalibrierlaboratorien bieten neben der 

ermittlung von referenzmethodenwerten für 

die externe Qualitätskontrolle auch die Zerti-

fizierung von Kalibratoren, Kontrollmateriali-

en und Panels von Humanseren, urinen etc. 

an, womit die rückführung von Messergeb-

nissen auf die messtechnisch höchste ebe-

ne ermöglicht wird. 

Als unabhängige Laboratorien mit langjäh-

riger und regelmäßiger Analysenpraxis bieten 

die Kalibrierlaboratorien bonn und Hanno-

ver diesen service den Diagnostika-Herstel-

lern zur unterstützung der entwicklung von 

routinemessverfahren an, so dass diese eine 

optimale rückführung der Verfahren gewähr-

leisten können.

Aber auch die Forschung und entwicklung 

neuer referenzmethoden stehen bei den Ka-

librierlaboratorien bonn und Hannover im Fo-

kus ihrer Arbeit. 

Des Weiteren pflegen die Kalibrierlabora-

torien bonn und Hannover seit vielen Jahren 

intensive Kontakte zu verschiedenen renom-

mierten  Diagnostika-Herstellern, nationalen 

und internationalen Forschungseinrichtungen 

sowie zu Metrologie-Instituten.

Mit ihrer erfahrung engagieren sich die 

Wissenschaftler der Kalibrierlaboratorien 

in relevanten Arbeitsgruppen bei DIn und 

IsO sowie in Gremien der wissenschaftlichen 

Fachgesellschaften und gestalten auf diese 

Weise die entwicklung der Qualitätssiche-

rung in der Labormedizin mit.

www.rfb-calibration-labs.org
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Die Arbeit und das engagement der Ka-

li-brierlaboratorien ist eine wichtige Kern-

kompetenz des referenzinstituts für bioana-

lytik. um diese einer breiten Öffentlichkeit 

zugänglich zu machen und die Aufgaben und 

Arbeiten der Kalibrierlaboratorien mit um-

fangreichen Informationen aus erster Hand 

darzustellen, präsentieren sich die Kalibrier-

laboratorien aus bonn und Hannover ab jetzt 

auf ihrer neuen Webseite: 

www.rfb-calibration-labs.org. 

Die deutlichere sichtbarkeit lädt alle Inte-

ressenten zum Dialog mit den Kalibrierlabo-

ratorien ein und bietet Diagnostika-Herstel-

lern als auch eQA-Anbietern die Möglichkeit 

den service zu nutzen und die rückführung 

von routinemessverfahren weiterhin zu ver-

bessern.

rfb auf Messen 2016

DATuM, OrT VerAnsTALTunG

17.02. - 20.02.2016

Münster

60. Jahrestagung der Gesellschaft für Thrombose- und  

Hämostaseforschung (GTH) (www.gth-online.org)

19.04 - 22.04.2016

Dresden

3. Mitteldeutsche Laborkonferenz  

(www.mitteldeutsche-laborkonferenz.de)

10.05. - 13.05.2016

München

Analytica 2016  

(www.analytica.de)

22.06. - 24.06.2016

Paris

Journées Internationales de biologie 2016 (JIb)

(www.jib-sdbio.fr)

07.10. - 09.10.2016

berlin

4. Deutsche Pathologietage berlin 2016

(www.bundeskongress-pathologie.de)

28.09. - 01.10.2016

Mannheim

Deutscher Kongress der Laboratoriumsmedizin (DKLM)

13. Jahrestagung der DGKL (www.laboratoriumsmedizin.de)

Auf folgenden Veranstaltungen in 2016 können sie das rfb-Team persönlich treffen:

Wir freuen uns, wenn sie an unserem Messestand vorbeikommen. Gerne können sie auch 

im Vorfeld einen Termin mit uns vereinbaren.
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TOP 1 FesTsTeLLunG Der OrDnunGsGe-

MÄssen LADunG unD Der besCHLussFÄ-

HIGKeIT Der MITGLIeDerVersAMMLunG

Der Präsident stellt die satzungs- und frist-

gemäße Ladung sowie die beschlussfähigkeit 

der Mitgliederversammlung fest. Dem wird 

nicht widersprochen. Zu diesem Zeitpunkt 

befinden sich 86 stimmberechtigte Mitglie-

der im raum. 

Als Gäste melden sich auf befragen Frau 

silke Wiesemann (DGKL-Geschäftsstelle 

bonn) und Frau Ivana Malerba (sekretariat 

Prof. Thiery). Gegen ihre Anwesenheit erhebt 

sich kein Widerspruch.

TOP 2 AnnAHMe Der TAGesOrDnunG

Die Tagesordnung wird ohne Änderungs-

wünsche angenommen. 

TOP 3 berICHT Des PrÄsIDenTen unD 

AussPrACHe Über Den berICHT

Zu beginn seines berichts erinnert der Prä-

sident an die im vergangenen Jahr verstor-

benen Mitglieder unserer Gesellschaft. es 

sind dies Herr Prof. Karl-siegfried boos (Mün-

chen), Herr Prof. erhart Keil (Jena), Frau Dr. 

sunhild-sylvia rogalla (Wuppertal), Frau Dr. 

Christiane saadé (Pforzheim) und Herr Dr. 

Winfried Wingender (burscheid). Die Anwe-

senden erheben sich zum stillen Gedenken 

an die Verstorbenen.

Zu beginn seines berichtes gibt Herr  

neumaier einen Zwischenstand zur laufen-

den Jahrestagung der DGKL 2015 bekannt. 

Insgesamt sind 714 Teilnehmer und Personen 

als Aussteller mit stand vom 16.10.2015 zu 

verzeichnen. 4 parallele Vortragssitzungen 

für Wissenschaft und Fortbildung,  8 Lunch-

symposien der Aussteller, 2 Gast-symposi-

en befreundeter Partnergesellschaften (bDL, 

bnLD) und 4 Kurse haben stattgefunden bzw. 

finden noch statt. Von Teilnehmern und Ver-

tretern der Diagnostica-Industrie erfolgte ein 

gutes spontanes Feed-back. Allem Anschein 

nach trifft der Kongress die Wünsche der 

Teilnehmer. 

Der Präsident berichtet über die laufenden 

bzw. geplanten Verfahren zur Wiederbeset-

zung der Lehrstühle für Klinische Chemie und 

Laboratoriumsmedizin an den Medizinischen 

Fakultäten in regensburg, rostock und Hom-

burg/saar. In intensiven Diskussionen sowie 

besuchen vor Ort mit Gesprächen mit den 

Dekanen bzw. den Ärztlichen Direktoren der 

universitätsklinika versuchen Präsident und 

Protokoll der Mitgliederversammlung der Deutschen Vereinten Gesellschaft 
für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V. (DGKL)

Freitag, 16. Oktober 2015, 18:22 uhr – 20:00 uhr 

Congress Center Leipzig, saal 4, Messe-Alle 1, 04356 Leipzig
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Vizepräsident, die Fakultäten von der not-

wendigkeit der Wiederbesetzung unseres Fa-

ches zu überzeugen.

Herr neumaier gibt anschließend den sach-

stand zur entwicklung einer durch die DFG 

geförderten nachwuchsakademie im Fach 

Klinische Chemie bekannt. nach der erfolg-

losen bewertung im letzten Jahr wurde ein 

überarbeiteter Antrag eingereicht. Der Präsi-

dent dankt insbesondere Herrn Wagener für 

sein großes engagement bei der Konzeption 

und erstellung des Antrags.

Aus der Arbeit der Weiterbildungskom-

mission berichtet Herr neumaier, dass die 

bislang bei Herrn Weidemann in nürnberg 

aufbewahrten Akten nunmehr in der DGKL-

Geschäftsstelle berlin in ein elektronisches 

Format überführt wurden und alle unterlagen 

ab sofort zentral in der Geschäftsstelle bonn 

aufbewahrt werden. neuer Vorsitzender der 

Kommission ist Herr baum. Der Präsident 

dankt Herrn schimke für dessen langjährige 

überaus erfolgreiche Tätigkeit in diesem Amt. 

Das register der Weiterzubildenden wurde 

durch Frau Ceglarek neu erstellt. 

Der Präsident berichtet ferner über die 

entwicklung der Kalibrierlaboratorien und 

die bemühungen um eine Konsolidierung 

der massenspektrometrischen Analytik am 

standort bonn. Frau ritter-sket wurde mit 

der Leitung des dortigen Kalibrierlabors be-

traut. Die Leitung des rfb liegt nun bei Frau 

Kessler.

Herr neumaier weist auf die in diesem Jahr 

erfolgte Publikation der rilibÄK in einer eng-

lischen Version in der „LaboratoriumsMedi-

zin“ hin und dankt diesbezüglich Herrn nauck 

und Herrn Vogt für ihr großes engagement 

bei der erstellung dieser Übersetzung.

Ferner berichtet Herr neumaier über den 

in diesem Jahr erfolgten erwerb der Immo-

bilie Friesdorfer str. 151/153 in bonn.

Im Anschluss an den bericht des Präsi-

denten stellt Herr Isermann in einer kurzen 

Übersicht den Planungsstand des „Deutschen 

Kongresses für Labormedizin (DKLM)“, der 

DGKL-Jahrestagung 2016 in Mannheim, vor 

und lädt alle Mitglieder herzlich zur aktiven 

Teilnahme an der Jahrestagung ein. 

In der anschließenden Aussprache wird von 

Herrn Knabbe die Frage nach dem stand der 

besetzung der Position des Geschäftsführers 

der DGKL und stiftungsvorstandes der stif-

tung „Pathobiochemie und Molekulare Dia-

gnostik“ gestellt. Herr neumaier berichtet 

über die beendigung der Tätigkeit von Herrn 

Augustin in diesen Positionen und die inten-

siven bemühungen, diese möglichst rasch 

wieder zu besetzen. 

Herr Leichtle erkundigt sich nach den De-

tails der Aktivitäten in der Geschäftsstel-

le berlin, die der Präsident erläutert. Der 

schwerpunkt liegt hier in der Herstellung 

und Pflege von Kontakten zu benachbar-

ten Fachgesellschaften, politischen Verei-

nigungen, führenden Persönlichkeiten und 
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entscheidungsträgern im Gesundheitswe-

sen, in der Frau Albert überaus erfolgreich 

tätig ist.

TOP 4 berICHT Des sCHATZMeIsTers 

(GesCHÄFTsJAHr 2014)

Herr Demant erläutert die nachstehend 

wiedergegebene einnahmen-Ausgabenrech-

nung für das Jahr 2014 (abgekürzte Gewinn- 

und Verlustrechnung; GuV) sowie einen Aus-

zug aus der Jahresbilanz 2014. In dieser ist 

auch eine Kapitalumwandlung von Festgeld-

Anlagen zu dem Immobilienobjekt Friesdor-

fer str. 151/153 in bonn enthalten. Herr De-

mant erläutert die Überlegungen, die zu 

dieser entscheidung geführt haben.  

TOP 5 berICHT Des KAssenPrÜFers  

(GesCHÄFTsJAHr 2014)

Herr bauer berichtet über die Kassenprü-

fung, die am 17. Juli 2015 in der Geschäfts-

stelle der DGKL in bonn von 12.00 uhr bis 

14.00 uhr unter Hinzuziehung des vorlie-

genden vollständigen Jahresabschlusses 

2014 stattfand. Die erstellung des Jahres-

abschlusses war durch das rechnungswe-

sen der DGKL, Frau steuernagel, in bonn 

in Abstimmung mit dem schatzmeister der 

DGKL, Herrn Demant, erfolgt. Die steuerbe-

ratungsgesellschaft Flick, Gocke, schaum-

burg, vertreten durch Herrn Vater, stand 

beratend zur seite. bei der Kassenprüfung 

waren außer dem Kassenprüfer der schatz-

meister sowie Frau steuernagel und Herr 

Augustin anwesend. sämtliche belege lagen 

zur Kassenprüfung vor. Im rahmen seiner 

stichprobenprüfung der vorliegenden belege 

bestätigt der Kassenprüfer die ordnungsge-

mäße Verbuchung und Ableitung des Jahres-

abschlusses aus den Konten und einzelbe-

legen.

TOP 6 AussPrACHe Über DIe 

berICHTe VOn TOP 4 unD TOP 5

Herr Knabbe stellt eine Frage zur Zusam-

mensetzung der einnahmen-Position in der 

Gewinn- und Verlustrechnung, die Herr  

Demant dahingehend erläutert, dass in die-

ser Position eine satzungsgemäße Zuwen-

dung aus den erträgen der stiftung an die 

DGKL in nicht unbeträchtlicher Höhe ent-

halten ist.

TOP 7 enTLAsTunG Des PrÄsIDIuMs

Herr Hoffmann stellt einen Antrag auf ent-

lastung des Präsidiums. Diesem Antrag wird 

in der folgenden Abstimmung ohne Gegen-

stimmen bei 6 enthaltungen zugestimmt und 

dem Präsidium damit entlastung erteilt.

TOP 8 beITrAGsOrDnunG 2016 

 (sIeHe AnLAGe 1)

Die gegenüber der für das Jahr 2015 gel-

tenden unveränderte beitragsordnung (An-

lage 1) wird durch Herrn neumaier zur Ab-

stimmung gestellt und in der so vorliegenden 

Form mehrheitlich bei 4 enthaltungen ohne 

Gegenstimmen angenommen.
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1.     EINNAHMEN

Kapitalerträge 15.936,95 €

rechteüberlassung (WdG) 15.750,00 €

Tagungen mit/ohne rechtspacht (DGKL 2014 Mannheim u.a.) 84.241,11 €

Mieterträge 7.345,79 €

sonstige 240,00 €

Mitgliedsbeiträge: natürliche Personen 90.957,50 €

Mitgliedsbeiträge: Juristische Personen 24.665,00 €

repetitorium bremen 20.226,00 €

sonstige einnahmen 2.569,64

Zuwendung stiftung 400.000,00 €

      Wirtschaftlicher Geschäftsbetrieb 5.272,84 €

Summe der Einnahmen 667.204,83 €

2. AUSGABEN

Geschäftsstelle bonn -31.601,99 €

Geschäftsstelle berlin -11.930,01 €

Kosten Vorstand/Präsidium -11.513,15 €

Personalkosten -130.653,50 €

 Abschreibungen (Afa) -12.536,28 €

 Zeitschriften (LabMed, CCLM, KCM, MG-Verzeichnis) -96.247,77 €

Jahrestagung -41.323,96 €

Tagungen -73.456,33 €

repetitorium bremen -21.785,34 €

AGs, Kommissionen, Projekte (DFG-nachwuchsakademie) -148.062,24 €

Delegierte (reisekosten) -4.355,60 €

sonstige Aufwendungen 

(incl. beiträge, steuerberater, Versicherungen) -43.306,61 €

einstellung in rücklagen -40.427,95 €

Summe der Ausgaben -667.200,73

III. JAHRESABSCHLUSS 4,10 €
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Auszug aus der Jahresbilanz 2014 2013

     Vermögensübersicht (Aktiva)

1. Tagesgeldkonten, Girokonten 945.080,26 € 3.736.102,71 €

2. Wertpapiere 1.363.691,86 € 791.433,13 €

3. Immobilie (Friesdorfer str. 151/153) 1.883.978,50 € 11.534,00 €

4. Forderungen (z. b. gg. DAkks) 676.280,92 € 255.601,83 €

5. sonstige (z. b. rechnungsabgrenzung) 0,00 € 21,85 €

Summe Vermögensgegenstände 4.869.031,54 € 4.794.693,52 €

Eigenkapital / Fremdkapital (Passiva)

1. eigenkapital (Grundkapital, rücklagen) 4.726.804,50 € 4.686.372,45 €

2. Fremdkapital (rückstellungen, Verbindlichkeiten) 142.227,04 € 108.321,07 €

Summe Kapital 4.869.031.54 € 4.794.693,52 €

TOP 9 WAHLen

Herr neumaier schlägt für diesen Tagesord-

nungspunkt Herrn Ahmad-nejad als Wahl-

leiter vor; dieser Vorschlag wird per accla-

mationem angenommen. Herr Ahmad-nejad 

übernimmt für diesen TOP die Versamm-

lungsleitung.

Wahl des Präsidenten (Amtsperiode 2016-

2017); Vorschlag: Prof. Dr. med. berend 

Isermann, Magdeburg, derzeitiger Vizeprä-

sident. Weitere Kandidaten werden auf be-

fragen nicht genannt. bei der anschließenden 

schriftlichen Wahl entfallen auf Herrn Iser-

mann 77 stimmen, 6 Mitglieder stimmen ge-

gen den Wahlvorschlag, und 3  enthaltungen 

werden registriert. Damit ist Herr Isermann 

gewählt und nimmt die Wahl mit Dank an.

Wahl des Vizepräsidenten (Amtsperiode 

2016-2017); Vorschlag: Prof. Dr. med. Ha-

rald renz, Marburg, dessen Lebenslauf mit 

der einladung zur Mitgliederversammlung 

verschickt worden war (s. Anlage 2). Herr 

renz stellt sich kurz vor und skizziert die ge-

planten schwerpunkte seiner zukünftigen Tä-

tigkeit. bei der anschließenden schriftlichen 

Wahl entfallen auf Herrn renz 79 stimmen, 

5 Mitglieder stimmen gegen den Wahlvor-

schlag, und 2 enthaltungen werden regist-

riert. Damit ist Herr renz gewählt und nimmt 

die Wahl mit Dank an.

Wahl des schriftführers (Amtsperiode 

2016-2019); Vorschlag: Prof. Dr. med. ste-

fan Holdenrieder, bonn, dessen Lebenslauf 
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mit der einladung zur Mitgliederversamm-

lung verschickt worden war (s. Anlage 3); 

Vorschlag: Prof. Dr. med. Michael Vogeser, 

München, dessen Lebenslauf ebenfalls mit 

der einladung zur Mitgliederversammlung 

verschickt worden war (s. Anlage 4). Herr 

Holdenrieder und Herr Vogeser stellen sich 

kurz vor und erläutern kurz die geplanten 

schwerpunkte ihrer Tätigkeit im Präsidium. 

bei der anschließenden schriftlichen Wahl 

entfallen auf Herrn Holdenrieder 27 stim-

men,  auf Herrn Vogeser 54 stimmen und 5 

enthaltungen werden registriert. Damit ist 

Herr Vogeser gewählt und nimmt die Wahl 

mit Dank an.

Herr Ahmad-nejad übergibt im Anschluss 

an die Wahlen die Versammlungsleitung wie-

der an den Präsidenten. 

Der schriftführer teilt mit, dass für die 

Wahl des schatzmeisters für die Amtsperio-

de 2016-2019 (Vorschlag: Prof. Dr. Dr. med. 

Thomas Demant) eine zusätzliche Mitglieder-

versammlung am 27. november 2015 in bonn 

stattfinden wird, zu der eine gesonderte Ein-

ladung erfolgen wird. Zu diesem geplanten 

Vorgehen ergibt sich anschließend eine kur-

ze Diskussion. 

TOP 10 neue GesCHÄFTsOrDnunG Der 

ArbeITsGeMeInsCHAFTen unD seKTIO-

nen Der DGKL (s. AnLAGe 5)

Frau Ceglarek stellt die Details der vor-

geschlagenen Änderung vor, die den Mit-

gliedern zusammen mit der einladung zu-

gegangen waren. In der Diskussion über die 

vorgeschlagenen Änderungen moniert Frau 

Petersmann das Verfahren der benennung 

der Vorsitzenden durch das Präsidium. Frau 

Ceglarek und Herr neumaier erläutern das 

dahinter stehende bestreben nach Verein-

fachung des Verfahrens. Der Präsident be-

tont den Wunsch des Präsidiums nach dies-

bezüglicher Mitwirkung der sektionen. Herr 

Teupser wünscht eine Änderung des Punk-

tes 4 (Management der sektionen durch die 

Geschäftsstelle), der zugestimmt wird. Über 

die neue GO wird insgesamt Konsens erzielt. 

TOP 11 ÄnDerunGen Der rICHTLInIen 

Zur erTeILunG Der AnerKennunG ALs 

KLInIsCHer CHeMIKer (s. AnLAGe 6)

Herr baum erläutert die Aspekte der Än-

derungen, die den Mitgliedern ebenfalls mit 

der einladung zur Mitgliederversammlung zu-

gegangen war. nach ausführlicher Diskussi-

on wird den vom Präsidium vorgeschlagenen 

Änderungen mit 25 stimmen bei 19 Gegen-

stimmen und 19 enthaltungen zugestimmt.

TOP 12 sOnsTIGes

Da keine weiteren Wortmeldungen beste-

hen, schließt der Präsident um 20:00 uhr die 

Mitgliederversammlung. 

Prof. Dr. med. Dr. K. P. Kohse (schriftführer)

Oldenburg, den 16. Oktober 2015 
 

Prof. Dr. med. M. neumaier (Präsident) 

Mannheim, den 16. Oktober 2015
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TOP 1 FesTsTeLLunG Der OrDnunGsGe-

MÄssen LADunG unD Der besCHLussFÄ-

HIGKeIT Der MITGLIeDerVersAMMLunG

Der Präsident stellt die satzungs- und frist-

gemäße Ladung sowie die beschlussfähigkeit 

der Mitgliederversammlung fest. Dem wird 

nicht widersprochen. Zu diesem Zeitpunkt 

befinden sich 14 stimmberechtigte Mitglie-

der im raum. 

Als Gast meldet sich auf befragen Frau sil-

ke Wiesemann (DGKL-Geschäftsstelle bonn). 

Gegen ihre Anwesenheit erhebt sich kein 

Widerspruch.

TOP 2 WAHL Des sCHATZMeIsTers 

(AMTsPerIODe 2016-2019)

Herr neumaier nennt den vorliegenden 

Wahlvorschlag: Prof. Dr. Dr. Thomas De-

mant (Dresden), der bisherige schatzmeis-

ter. Weitere Kandidaten werden auf befra-

gen nicht genannt. bei der anschließenden 

schriftlichen Wahl entfallen auf Herrn De-

mant 13 stimmen und eine enthaltung wird 

registriert. Damit ist Herr Demant gewählt 

und nimmt die Wahl mit Dank an. 

Protokoll der Mitgliederversammlung der Deutschen Vereinten Gesellschaft 
für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V. (DGKL)

Freitag, 27. november 2015, 09:10 uhr – 09:25 uhr, DGKL-Geschäftsstelle,  

sitzungssaal 2. OG, Friesdorfer str. 153, 53175 bonn

TOP 3 VersCHIeDenes

Da keine weiteren Wortmeldungen beste-

hen, schließt der Präsident um 09:25 uhr die 

Mitgliederversammlung. 

Prof. Dr. med. Dr. K. P. Kohse (schriftführer)

Oldenburg, den 03. Dezember 2015 
 

Prof. Dr. med. M. neumaier (Präsident) 

Mannheim, den 03. Dezember 2015
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In diesem Jahr organisierte die DGKL Ar-

beitsgruppe „LC-Ms/Ms in der Labormedi-

zin“ zum 13. Mal ein Anwendertreffen für alle 

an diesem bereich der Labormedizin Inter-

essierten. Das Treffen fand im Kloster banz 

bei bad staffelstein vom 26. bis 27.11.2015 

statt. Über 100 Teilnehmer nahmen die Ge-

legenheit war über diagnostische routine-

anwendungen, labormedizinische Forschung 

oder methodische neuerungen und die damit 

verbundenen Herausforderungen zu disku-

tieren. Da die Teilnehmer aus den verschie-

densten bereichen wie routinelaboratori-

um, Forschungseinrichtung oder Industrie 

kamen und die bearbeiteten Analyte ein brei-

tes spektrum umfassten, ermöglichte das 

Treffen einen inspirierenden blick über den 

eigenen Arbeitsbereich hinaus. 

nach der begrüßung der Teilnehmer durch 

PD Dr. Christoph seger wurde das Treffen mit 

zwei Übersichtsvorträgen eröffnet. In seinem 

Vortrag „LC-Ms/Ms in der endokrinologie: 

Wo notwendig, wo wünschenswert, wo über-

flüssig?“ erörterte Dr. Dr. Matthias Kroiss, 

wie und warum das universitätsklinikum 

Würzburg ab 2015 den Aufbau einer Zen- 

traleinheit Klinische Massenspektrome-

trie unter dem Dach des bereichs „For-

schung“ des Zentrallabors betreibt. eines 

der Hauptziele ist die bestimmung von ste-

roidhormonen und anderen botenstoffen der 

Nebenniere, da die Quantifizierung dieser 

substanzen mit den bisher gebräuchlichen 

Verfahren an methodisch bedingten schwä-

chen leidet. Daneben wird die bestimmung 

von Medikamenten und ihren Abbauproduk-

ten in blutproben eine wesentliche Verbes-

serung der klinischen Versorgung bewirken.

Dr. André Henrion berichtete über die ent-

wicklungen seiner Arbeitsgruppe „bio-orga-

nische Analytik“ an der Physikalisch-Techni-

schen bundesanstalt in braunschweig zum 

Thema „Massenaufgelöste, isoform-selekti-

ve Quantifizierung von Wachstumshormon“. 

Das Wachstumshormon (GH) besteht aus ei-

ner reihe von eng verwandten Protein-Iso-

formen. In der klinischen Praxis sind die un-

terschiede der Testergebnisse verschiedener 

Ligandenbindungs-Assays derzeit nicht ge-

klärt.  Die mangelnde Kenntnis über die be-

sonderen Funktionen der verschiedenen For-

men erschwert die Definition der eigentlichen 

Messgröße. Mittels Massenspektrometrie be-

steht die Möglichkeit sI-rückführbare refe-

renzwerte für die Kalibrierung der gegenwär-

tigen GH-Tests zu bestimmen. Darüberhinaus 

bietet sie die Möglichkeit der zuverlässigen 

massenselektiven Quantifizierung der einzel-

nen GH-Isoformen. 

nach der ersten Pause wurde organisa-

torisches neuland betreten; PD Dr. Chris-

toph seger moderierte den „Poster-rap“: 11 

AG-bericht 
13. Anwendertreffen der DGKL AG LC-Ms/Ms in der Labormedizin
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Teilnehmer, die ein Poster zum Treffen mit-

gebracht hatten, trugen in jeweils 5 Minu-

ten die Kernaussage ihrer Arbeit vor, Fragen 

wurden auf die anschließende Pause vertagt. 

Das große Interesse der Teilnehmer an den 

Posterwänden und die sehr rege Diskussion 

mit den Autoren waren ein eindrucksvoller 

beweis, dass das Konzept aufging. 

Alle beiträge, die an den beiden Veran-

staltungstage vorgetragen wurden, sind in 

der Übersicht (seite 225/226) zusammen-

gefasst und – sofern die Zustimmung der 

Autoren vorliegt – auf der DGKL-Webseite  

(www.dgkl.de) unter dem bereich der AG LC-

Ms/Ms in der Labormedizin veröffentlicht.

nach den sessions konnten die begonnen 

Diskussionen und Gespräche beim gemein-

samen Abendessen und anschließenden ge-

mütlichen Treffen im „bierstübla“ fortgesetzt 

werden. 

Am 2. Tag der Veranstaltung wurden nach 

der vierten session von Vorträgen – wie be-

reits in den vergangenen Jahren – Diskussi-

onsrunden von Mitgliedern der Arbeitsgrup-

pe zu folgenden Themen moderiert:

• rückführbarkeit und ringversuch, 

C. Seger / A. Kessler

• neue Technologien,  

R. Schreiner / G. Zurek

• Automatisierung und reagentien-Kit 

U. Kobold

• neue Methoden mit schwerpunkt  

endokrinologie, M. Vogeser

ein besonderer Dank richtet sich an die  

DGKL-Geschäftsstelle und die Mitarbeiter des 

bildungszentrums Kloster banz, die mit viel 

einsatz und hervorragendem service die Ver-

anstaltung vorbereitet und betreut haben.

Das nächste Anwendertreffen der  

DGKL-AG LC-Ms/Ms wird nächstes Jahr am 

6./7.11.2016 wieder im bildungszentrum 

Kloster Banz stattfinden. Jeder, der an die-

sem Arbeitsgebiet der Labormedizin inte-

ressiert ist, kann gerne daran teilnehmen. 

Die Ankündigung mit weiteren Informatio-

nen wird zeitnah in den Klinischen Mitteilun-

gen und auf der Homepage der Arbeitsgrup-

pe veröffentlicht.

VerFAsser:

Dr. Anja Kessler 

referenzinstitut für bioanalytik, bonn
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ÜbersICHT Über DIe beITrÄGe AnLÄssLICH Des  

13. AnWenDerTreFFens Der DGKL AG LC-Ms/Ms

Session 1: Übersichts-Referate - Vorsitz: U.Ceglarek

• LC-MS/MS in der Endokrinologie: Wo notwendig, wo wünschenswert, wo überflüssig? 
M. Kroiss, Würzburg

• Massenaufgelöste, isoform-selektive Quantifizierung von Wachstumshormon. 
A. Henrion, Braunschweig

Session 2: Vorträge und Poster-Talks - Vorsitz: C. Seger

• Sensitive and specific analysis of plasma free metanephrines using automated on-line  
solid-phase extraction LC-Ms/Ms. 
S. Bächer, Recipe

• MassChrom® steroide im serum/Plasma: LC-Ms/Ms-Analytik zur bestimmung  
klinisch relevanter steroide.  
D. Ranke, Chromsystems

• Immunoassay or LC-MS/MS for the measurement of salivary cortisol in children? 
Y.J. Bae, Leipzig

• bestimmung von fünf Amphetaminen im urin auf basis eines kommerziellen Analyse-kits: 
entwicklung und Validation er schnellen LC-Ms-Methode. 
C. Geffert, Dresden

• Fast, sensitive and simultaneous analysis of multiple steroids in human plasma  
by uHPLC-Ms/Ms.‘ 
N. Firl, Shimadzu

• Modification of human serum albumin by V-type nerve agents: μLC-ESI-HR MS/MS method 
for simultaneous detection of phosphylated tyrosines and novel cysteine-proline disulfide 
adducts. 
H. John, München

• Human serum albumin adducts with sulfur mustard: optimization of a μLC-ESI MS/MS  
method by direct plasma proteolysis suitable for verification analysis. 
H. John, München

• Development and validation of a liquid chromatography based analytical method for  
analysis of antibiotics in perfusion media for placenta perfusion study. 
D. Remane, Jena

• Utilizing mixed mode μELUTION SPE for the LC-MS/MS analysis of steroid hormones  
in serum for clinical reseach. 
T. Knöfel, Waters

• A rapid and simple LC-Ms/Ms diagnostic test for the exclusion of methylmalonic acidemia.  
D. Ranke, Chromsystems

• LC-Ms/Ms assay for simultaneous measurement of the direct oral anticoagulants dabiga-
tran and rivaroxaban in human plasma and its comparison with coagulation-based assays. 
J. Kuhn, Bad Oeynhausen
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Session 3: Vorträge - Vorsitz: M. Vogeser

• steroid analysis in different biological matrices: solving problems and breaking  
new grounds with LC-Ms3 
A. Gaudl, Leipzig

• Falsch-positive ethylglucuronid-befunde bei Produktionsarbeitern  
in Lebensmittelindustrie.  
R. Beyreiß, Ingelheim

• Novel μLC-ESI MS/MS methods for evidence of sulfur mustard exposure by detection of 
an albumin-derived biomarker in forensic human plasma samples. 
H. John, München

• novel insights into apolipoprotein metabolism in mice and men by application  
of a targeted peptide-based LC-Ms/Ms assay. 
J. Dittrich, Leipzig

Session 4: Vorträge - Vorsitz: G. Zurek

• Cost-and time-effective steroid analysis using para-magnetic beads  
for LC-Ms/Ms analysis. 
S. Goethel, MagnaMedics

• A LC-Ms/Ms sPe method for the accurate quantitation of testosterone  
and androstenedione for clinical research. 
T. Knöfel, Waters

• rückführbarkeit und Messunsicherheit mit blick auf  
massenspektrometrische Methoden. 
A. Kessler, Bonn

• Warum braucht es metrologische rückführbarkeit in der endokrinologischen  
Diagnostik? 
C. Seger, Schaan

bildquelle: Jan Westhues
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Die diesjährige Jahrestagung der sekti-

on Molekulare Diagnostik fand unter dem 

Leitthema „Deep Phenotyping and Data In-

tegration“ in der evangelischen Akademie 

in Tutzing statt. erfreulicherweise war das 

symposium mit 120 Teilnehmern abermals 

ausgebucht. Die sektion Molekulare Diag-

nostik (sprecher: Prof. Dr. Daniel Teupser) 

umfasst 4 Arbeitsgruppen, die AG Geno-

mics (Vorsitz: Dr. Hanns-Georg Klein), die 

AG bioinformatik (Vorsitz: Prof. Dr. Georg 

Hoffmann), die AG biobanken (Vorsitz: PD 

Dr. Dr. Michael Kiehntopf) und die AG Prote-

omics und Metabolomics (Vorsitz: Prof. Dr. 

Peter Findeisen und Prof. Dr. uta Ceglarek). 

Als novum war am Abend des ersten sit-

zungstages erstmals eine Keynote Lecture 

vorgesehen. Als referent konnte mit Prof. 

Dr. Matthias Mann vom Max-Planck-Institut 

für biochemie in Martinsried einer der inter-

national renommiertesten experten der Pro-

teomanalytik gewonnen werden. neben vie-

len anderen Auszeichnungen ist Professor 

Mann auch Träger des Preises für biochemi-

sche Analytik, der höchsten wissenschaft-

lichen Auszeichnung der DGKL. In seinem 

Vortrag „Modern proteomics methods and 

their application to the plasma proteome“ 

sprach er über neueste entwicklungen, die 

eine routinemäßige Verwendung der Mas-

senspektrometrie zur Plasmaanalytik in 

greifbare nähe rücken. Mit einer neuen „In-

stageTip”-Methode konnte seine Arbeits-

gruppe die Probenvorbereitung bis hin zur 

elution der aufgereinigten Peptide in einem 

einzelnen einmalgefäß realisieren (Kulak et 

al nat Methods. 2014;11:319-24). Die Metho-

de ist generell anwendbar und ermöglicht in 

Plasma die markierungsfreie Quantifizierung 

bis zu einer Tiefe von aktuell mehreren hun-

dert Proteinen in kurzer Zeit. es ist davon 

auszugehen, dass eine Weiterentwicklung 

des Verfahrens mittelfristig zu tiefgreifen-

den Veränderungen in Methodik und breite 

der Analytik von Plasmaproteinen mit ent-

sprechenden Auswirkungen auf unser Fach 

führen wird. 

Das Leitthema „Deep Phenotyping and 

Data Integration“ wurde in vier sitzungen 

der Arbeitsgruppen mit insgesamt 19 Vor-

trägen beleuchtet. Den Anfang machte die 

sitzung der AG Genomics. Prof. Peter robin-

son berichtete über die von seiner Arbeits-

gruppe am Institut für Humangenetik der 

Charité berlin initiierte „Human Phenotype 

Ontology“ (HPO). Diese wurde im Jahr 2007 

begonnen und hat das Ziel, durch erfassung 

von Krankheitsmerkmalen, symptomen, 

sektionsbericht

14. Jahrestagung der sektion Molekulare Diagnostik der 
DGKL, 11. - 12. Juni 2015 in Tutzing am starnberger see
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Laborbefunden, bildgebung und weiterer 

Charakteristika einen „Deep Phenotype“ zu 

beschreiben. Inzwischen wurden 11.000 be-

griffe und 117.000 Annotationen für 7.000 

monogene erkrankungen in die Datenbank 

aufgenommen und nach Krankheitsklassen 

geordnet. HPO trägt bereits heute in der kli-

nischen Praxis dazu bei, mittels mathema-

tischer Wahrscheinlichkeitsscores Differen-

zialdiagnosen zu ermöglichen. Zwei weitere 

Vorträge der sitzung befassten sich mit der 

Anwendung Phänotyp-basierter Datenver-

arbeitung im Krankenausbereich und im hu-

mangenetischen Labor.

Dem schloss sich – thematisch assoziiert – 

die sitzung der AG bioinformatik mit insge-

samt 3 Vorträgen an, die ein breites spek-

trum der Analyse von Phänotyp-Daten von 

der epidemiologie über die systembiologie 

bis hin zur Klinik umspannten. Prof. Matthi-

as nauck, universitätsmedizin Greifswald, 

berichtete über die Herausforderungen der 

Interpretation großer Datenmengen im Kon-

text der populationsbasierten sHIP-studie. 

so können tatsächliche Genotyp-Phänotyp-

Assoziationen aufgrund der intra- und inter-

individuellen streuung übersehen werden. 

Als beispiel präsentierte nauck Daten von 

Patienten, die sich im Metabolom deutlich 

unterscheiden, obwohl biomarker wie Gluco-

se oder Insulin vergleichbar sind. Die ergeb-

nisse unterstreichen eindrücklich den Mehr-

wert einer tiefen Phänotypisierung.

Die AG biobanken behandelte das Leitthe-

ma „biobanking in der Laboratoriumsmedi-

zin: Status quo und quo vadis?“ in sieben 

Vorträgen aus biobankstandorten deutscher 

universitätsinstitute der Klinischen Chemie 

und Laboratoriumsmedizin (Greifswald, Leip-

zig, Marburg, Mannheim, Jena, regensburg, 

LMu München). Insgesamt hat die sitzung 

sehr gut verdeutlicht, wie positiv und mit 

welcher Dynamik sich die biobankaktivitä-

ten an den einzelnen standorten in den letz-

ten Jahren entwickelt haben. Hierbei spielt 

insbesondere die sehr enge Anbindung der 

biobanken an die Laboratoriumsmedizin eine 

entscheidende rolle. Viele der vorgestellten 

biobanken stehen unter der direkten Lei-

tung der Laboratoriumsmedizin und profitie-

ren hierbei erheblich von dem seit Jahrzehn-

ten bestehenden Know-how in den einzelnen 

Instituten.

Abbildung: Professor Dr. Matthias Mann, Max-Planck-Institut 

für biochemie, Martinsried, während der Keynote Lecture der  

14. Jahrestagung der sektion Molekulare Diagnostik 2015 am 

starnberger see
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Die abschließende sitzung wurde von der 

AG Proteomics und Metabolomics ausge-

richtet. es wurden drei Vorträge aus dem 

bereich Proteomics und zwei Vorträge aus 

dem bereich Metabolomics ausgewählt. Im 

bereich Proteomics berichtete Dr. Hannes 

Hahne (Tu München) als Ko-Autor über die 

kürzlich erschienene Publikation „Mass-spec-

trometry-based draft of the human proteo-

me“ (Wilhelm et al nature. 2014;509:582-7). 

Für diese studie wurden 60 Gewebearten, 

13 Körperflüssigkeiten und 147 Zelllinien 

untersucht. Am beispiel von Tyrosinkinase- 

inhibitoren zeigte Hahne, wie aus solchen 

experimenten nicht nur ein vertieftes sys-

tembiologisches Verständnis, sondern auch 

unmittelbar klinisch relevante Information 

abgeleitet werden kann. In einem weiteren 

Vortrag sprach Prof. Dr. Albert sickmann zum 

Thema „Platelet Proteins as Disease Markers“ 

und nahm insbesondere bezug auf die Ver-

änderung des Thrombozytenproteoms und 

posttranslationaler Modifikationen bei ver-

schiedenen Plättchen-Funktionszuständen. 

Vorträge im bereich Metabolomics zeigten 

eindrucksvoll beispiele, wie aus Metaboli-

tenprofilen ein Mehrwert für das Verständ-

nis pathobiochemischer Vorgänge erreicht 

werden kann.

Zusammenfassend gab die Tagung ei-

nen exzellenten Überblick über den „sta-

te of the art“ der Molekularen Diagnostik an 

der schnittstelle zwischen Wissenschaft und 

klinischer Anwendung. es zeigte sich, dass 

eine patientenorientierte, medizinisch sinn-

volle Dateninterpretation und befundung nur 

durch die Zusammenführung von Phänotyp-

informationen und großen Datensätzen aus 

einer zunehmend Omics-basierten Analytik 

möglich ist. Die Integration all dieser Daten 

zu einem sinnvollen Ganzen und die schaf-

fung eines medizinischen Mehrwerts zäh-

len wohl zu den schwierigsten Herausfor-

derungen unserer Zeit. ein ausführlicher 

bericht der Jahrestagung ist in der aktuel-

len Ausgabe der Zeitschrift Laboratoriums-

Medizin zu finden (Findeisen et al J Lab Med. 

2015;39(6):443-51).

Die kommende 15. Jahrestagung der sekti-

on ist vom 01. bis 03. Juni 2016 erneut in Tut-

zing geplant. sie wird unter dem Zeichen des 

Jubiläums ihrer Gründung durch die frühe-

re Arbeitsgruppe „Chipdiagostik“ stehen und 

daher der daraus hervorgegangenen AG Ge-

nomics breiteren raum bieten. Das Leitthe-

ma lautet: „Molekulare Diagnostik - Chancen 

und risiken der Globalisierung“. Aufgrund der 

limitierten Teilnehmerzahl ist eine frühzeiti-

ge Anmeldung empfehlenswert. 

VerFAsser : 

univ.-Prof. Dr. Daniel Teupser 

sprecher der sektion Molekulare Diagnostik 

der DGKL, Institut für Laboratoriumsmedi-

zin, Klinikum der universität München, Mar-

chioninistraße 15, 81377 München 



230
Aus Der GeseLLsCHAFT

ZusAMMenFAssunG

Die Identifizierung noch nicht bekannter 

biomarker in menschlichem Plasma oder se-

rum könnte zu wesentlichen Verbesserun-

gen der Frühdiagnose und der Kontrolle des 

Therapieverlaufs bei malignen erkrankun-

gen führen.  Moderne massenspektrometri-

sche untersuchungsmethoden ermöglichen 

die Analyse von Proteinmengen im bereich 

< 1 ng. ein entscheidendes Hindernis für die 

Identifizierung krankheitsassoziierter Pro-

teine stellt dabei allerdings der hohe Über-

schuss der normalen Plasmaproteine dar. 

Wir haben ein Verfahren entwickelt (Morte-

zai et al. 2010), bei dem durch die Kombi-

nation von Lectin-Affinitätschromatographie 

und Immunodepletierung mit immobilisierten 

Lamba-schwerketten-Antikörpern, die gegen 

die bei der Lectin-Affinitätschromatographie 

isolierten „normalen“ Plasmaproteine gerich-

tet sind, eine ca. 800-fache Abreicherung der 

Plasmaproteine erreicht werden kann. Dieses 

Verfahren wurde optimiert, um den Durch-

satz größerer Probenmengen zu ermögli-

chen, wie sie zur signifikanten Identifizie-

rung von biomarkern erforderlich sind. Dabei 

zeigte sich, dass die Heterogenität der Pati-

entenproben Modifizierungen des ursprüng-

lichen Protokolls erforderlich machten (z.T. 

beschrieben in Mortezai et al. 2012). Trotz 

der erreichten Anreicherungsraten ist jedoch 

eine weitere Verbesserung der massenspek-

trometrischen Detektionsempfindlichkeit er-

forderlich.

eInLeITunG

Für die Diagnose maligner erkrankungen 

in einem frühen Krankheitsstadium und für 

die Kontrolle des Therapieverlaufs könnte die 

Identifizierung neuer, bisher nicht bekannter 

Markerproteine, zusätzlich zu bekannten bio-

markern wie PsA, CA-125 oder CeA, einen 

wesentlichen beitrag liefern (Hanash et al. 

2008). Potentielle biomarker liegen jedoch 

in der regel in Gegenwart eines beträchtli-

chen Überschusses nicht krankheitsassozier-

ter Proteine vor. Dies gilt für Gewebeproben, 

aber ganz besonders für Plasma und serum, 

in denen Konzentrationsunterschiede von bis 

zu 1012 beobachtet werden (Anderson und 

Anderson 2002, Anderson et al. 2004). Da 

die gängigen proteinanalytischen Verfahren, 

Forschungsbericht

Biomarker-Identifizierung in humanem Plasma durch Tandem-Depletierung 
und quantitative massenspektrometrische Analyse

Friedrich buck und Christoph Wagener  
Institut für Klinische Chemie, universitäts-Klinikum Hamburg-eppendorf

Gefördert durch die stiftung für Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik der DGKL
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insbesondere die Massenspektrometrie, je-

doch nur die Analyse von Gemischen erlau-

ben, deren Komponenten sich in ihrer Kon-

zentration um den Faktor 103, höchstens 

104, unterscheiden, setzt die Analyse der 

niedrigkonzentrierten Komponenten deren 

Anreicherung (bzw. die Depletierung der ab-

undanten Komponenten) voraus (Hortin und 

sviridov 2010).

Für die Fraktionierung komplexer Proteome 

sind verschiedene strategien entwickelt wor-

den. Zelluläres Material kann in subzelluläre 

Komponenten getrennt oder auf Grund un-

terschiedlicher Löslichkeit fraktioniert wer-

den, während aus Körperflüssigkeiten Sub-

proteome unterschiedlich posttranslational 

modifizierter Proteine (Phosphoproteom 

(Macek et al. 2009), unterschiedliche Gly-

koproteome (Yang und Hancock 2004, Qiu 

und regnier 2005) isoliert werden können. 

Die so fraktionierten Proteome enthalten je-

doch immer noch einen hohen Überschuss 

an abundanten Proteinen (Yang et al. 2005). 

Eine häufig eingesetzte alternative Metho-

de ist die Immunoaffinitäts-Chromatographie 

mit Antikörpern, die gegen die hochkonzen-

trierten Komponenten eines Proteingemischs 

gerichtet sind (Qian et al. 2008, Lin et al. 

2009). Kommerziell erhältlich sind Immunaf-

finitäts-Säulen, die gegen bis zu 20 der häu-

figsten Proteine des menschlichen Plasmas 

gerichtet sind. In einem weiteren schritt kön-

nen anschließend Proteine aus dem mittleren 

Konzentrationsbereich abgereichert werden. 

Jedoch können auch mit diesen Verfahren 

nur Abreicherungsfaktoren von etwa 102 er-

reicht werden. eine zusammenfassende Dar-

stellung der bisher angewendeten affinitäts-

chromatographischen Verfahren findet sich 

bei Pernemalm und Kollegen (Pernemalm et 

al. 2009).

Von den Autoren wurde ein Verfahren zur 

Fraktionierung der Proteine des menschli-

chen Plasmas entwickelt, das eine im Ver-

gleich zu den etablierten Methoden stärkere 

Abreicherung aller normalen Plasmaprotei-

ne führt und damit die selektive Anreiche-

rung krankheitsspezifischer Komponenten 

erlaubt (Mortezai et al. 2010). Dazu wurde 

die Anreicherung eines Glyko-subproteoms 

durch bindung an ein Lectin, das Weizen-

keim-Agglutinin (WGA), mit einer anschlie-

ßenden Immunodepletierung durch bindung 

an immobilisierte Lama-schwerketten-Anti-

körper kombiniert („tandem depletion“). Die 

verwendeten Antikörper wurden durch Im-

munisierung mit der WGA-bindenden Frakti-

on des menschlichen normalplasmas erhal-

ten. es konnte gezeigt werden, dass mit den 

so erhaltenen Antikörpern eine weitgehen-

de Depletierung aller im normalplasma ent-

haltenen Proteine erreicht werden konnte, 

während krankheitsassozierte Proteine (CeA 

sowie der behandlungsbedingt im Patienten-

plasma in erhöhter Konzentration vorliegen-

de Plasma-Protease C1 Inhibitor) stark an-

gereichert wurden. Das Lectin WGA wurde 
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gewählt, da die maligne Transformation von 

Zellen häufig zu einer Erhöhung von Poly-N-

Acetyllactosamin-Ketten ((Galß1-4 GlcnAc)n) 

(srinivasan et al., 2009), “bisecting”-(ß1-4)-

n-Acetyl-Glucose-resten (Gu und Tanigu-

chi, 2008), sialylierung (Wang et al., 2009) 

and sialyl-Lewis-strukturen führt. Da diese 

Strukturen spezifisch von WGA gebunden 

werden ist das WGA-bindende Glyko-sub-

proteome eine für die biomarker-suche viel-

versprechende Fraktion des Gesamtplasmas. 

Die strategie kann jedoch problemlos auch 

für andere subproteome (z. b. für andere 

Glyko-subproteome) angewendet werden. 

Lama-schwerkettenantikörper (Hamers-Cas-

terman et al.  1993)  wurden eingesetzt, da 

sie gegenüber konventionellen Antikörpern, 

die aus leichten und schweren Ketten beste-

hen, eine erhöhte stabilität zeigen (van der 

Linden et al. 1999) und die durch Immobili-

sierung von Lama-schwerketten-Antikörpern 

erhaltenen Immunoaffinitäts-Säulen daher 

eine längere Lebensdauer besitzen. Das Ziel 

dieser neu entwickelten Depletierungsstrate-

gie bestand darin, auch sehr gering konzen-

trierte, krankheitsspezifische Komponenten 

von Patientenplasmen einer Identifizierung 

und Quantifizierung mit modernen massen-

spektrometrischen Methoden zugänglich zu 

machen.

In der Pilotstudie wurde die prinzipielle 

Durchführbarkeit des Verfahrens demons-

triert. Das Ziel der vorliegenden Arbeit war 

die Weiterentwicklung des Verfahrens mit 

dem Ziel, den Probendurchsatz soweit zu er-

höhen, dass statistisch signifikante Daten er-

halten und diese validiert werden konnten.

MATerIALIen unD MeTHODen

Das Ziel des Projekts ist die Weiterentwick-

lung des beschriebenen Verfahrens aus dem 

stadium des „proof-of-principle“ zu einem 

praxistauglichen routineverfahren. 

Dazu wurde zunächst ein Lama mit der 

an das Lectin WGA bindenden Fraktion des 

menschlichen Plasmas (Mischung verschie-

dener spender) immunisiert, bis ein stabiler 

Titer für die betreffenden Proteine nachge-

wiesen werden konnte. Aus den erhaltenen 

Lama-seren wurde durch Fraktionierung an 

immobilisiertem Protein G (Protein G se-

pharose 4 Fast FlowTM, Ge Healthcare) die 

IgG3-schwerkettenfraktion gewonnen. Die 

Antikörper wurden anschließend über ihre 

Glykosyl-Ketten an Agarose (CarboLink™ 

Coupling Gel, Pierce) immobilisiert, um so 

eine Immun-Affinitätssäule zu erhalten.  Die 

so erhaltenen säulen zeigen nach > 40 Läu-

fen keine signifikant reduzierte Bindungska-

pazität.

Für die affinitätschromatographischen Ex-

perimente wurde ein FPLC-system (ÄKTA Pri-

me, Ge Healthcare) eingesetzt.

Massenspektrometrische Messungen wur-

den mit einem QTOF-Massenspektrometer 

(QTOF Premier, Micromass) gekoppelt mit ei-

ner nanouPLC-Anlage (nanoAcquity, Waters) 
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durchgeführt. Für massenspektrometrische 

Quantifizierung wurde eine relativ neues Ver-

fahren, die Mse-Methode, angewendet, bei 

dem alternierend LC/Ms-spektren bei nied-

riger und bei hoher Collisionsenergie aufge-

nommen werden. Die bei hoher Collisions-

energie aufgenommenen spektren erlauben 

die Identifizierung der eluierenden Peptide 

auf der basis ihres Fragmentmusters, wäh-

rend aus den spektren bei niedriger Collisi-

onsenergie für jedes Peptid ein integrierbarer 

elutionspeak erhalten werden kann. Dadurch 

wird gleichzeitig die Identifizierung und die 

labelfreie relative Quantifizierung der Kom-

ponenten eines komplexen Proteingemischs 

ermöglicht (silva et al. 2005, bateman et al. 

2007). seit kurzem wird zusätzlich ein Orbi-

trap-Massenspektrometer (Orbitrap Fusion, 

Thermo) eingesetzt, mit dem eine höhere 

Detektionsempfindlichkeit erreicht werden 

kann.

Die verwendeten Patientenplasmen wur-

den einer institutseigenen Probenbank ent-

nommen.

erGebnIsse unD DIsKussIOn

In der studie wurden bisher 24 Patienten-

plasmen (11 Prostata-, 6 Colon-, 7 Pancre-

as-Carcinome) sowie 14 Plasmen gesunder 

spender als Kontrolle untersucht. Der erste 

Schritt der zweistufigen Anreicherungspro-

zedur potentieller Plasma-biomarker besteht 

in der Isolation der WGA-Lectin-bindenden 

Proteinfraktion. Im rahmen der Pilotstudie 

war dies in einem batch-Verfahren gesche-

hen. um die reproduzierbarkeit zu verbes-

sern und den Probendurchsatz zu erhöhen, 

wurde jetzt eine chromatographische Metho-

de eingesetzt. Die ergebnisse sind in Tab. 1 

dargestellt. bemerkenswerterweise zeigen 

die Ausbeuten eine geringe Varianz zwischen 

verschiedenen Proben, ungeachtet der un-

terschiede in der Plasmazusammensetzung, 

vor allem in der Albuminkonzentration.

Vor der Immundepletierung muss die Kon-

zentration des n-Acetyl-Glucosamins, mit 

dem  die Proben von der WGA-Affinitätssäu-

le eluiert werden, drastisch reduziert wer-

den. Dazu wurden verschiedene Methoden 

getestet. Die geringsten Materialverluste bei 

gleichzeitiger Probenkonzentrierung wurde 

durch Zentrifugations-Ultrafiltration erreicht.

In den so erhaltenen Proben wurden über 

eine Immunoaffinitäts-Säule mit den gegen 

Plasmaproteine gerichteten immobilisier-

ten Lama-schwerketten-Antikörpern die im 

Plasma Gesunder vorkommenden Plasma- 

proteine abgereichert. Massenspektrome-

trische Messungen ergaben eine hohe Va-

rianz im Depletierungsgrad der Patienten-

proben (Tab. 1). Insbesondere der Gehalt 

an Immunoglobulinen war in vielen Proben 

höher als in der Pilotstudie, bei der nur zwei 

Patienten-Plasmen untersucht worden wa-

ren. Da offenbar die IgG-bindungskapazität 

der Immunoaffinitätssäule für den IgG-Ge-

halt vieler Proben unzureichend war, wurde 
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ein Reinigungsschritt auf einer Affinitäts-

säule mit immobilisiertem Protein G einge-

führt, gefolgt von einer weiteren reinigung 

über die Lama-Schwerketten-Immunoaffi-

nitätssäule. Auf diese Weise kann eine ca. 

800-fache Abreinigungsrate erreicht werden 

(Tab. 1). Um die Empfindlichkeit der Ana-

lyse weiter zu steigern, wird das Material 

durch sDs-Gelelektrophorese getrennt, in 

vier Fraktionen aufgeteilt und ein tryptischer 

in-Gel-Verdau durchgeführt. es konnte ge-

zeigt werden, dass bei einem in-Gel-Verdau 

eine dem Verdau in Lösung vergleichbare 

Ausbeute tryptischer Peptide erhalten wer-

den kann. es zeigte sich allerdings, dass die 

zusätzlich in den Gang der Probenvorberei-

tung eingeführten schritte zu einer beträcht-

lichen erhöhung der Kontamination mit Ke-

ratinen führt. Dieses Problem konnte bisher 

nicht gelöst werden.  

Trotz der starken Abreicherung norma-

ler Plasma-Proteine ist zu erwarten, dass 

Krankheits-assoziierte Proteine diesen ge-

genüber in  deutlich geringerer Konzentration 

vorliegen. Deshalb wurde die massenspek-

trometrische Analyse der Proben zunächst 

nicht nach dem üblichen Verfahren, bei dem 

einzelne Peptide für eine Identifizierung 

durch Ms/Ms-Messungen ausgewählt wer-

den (DDA), sondern durch unselektive Frag-

mentierung (Mse) und rechnerische Zuord-

nung der Fragmente zu einzelnen Peptiden 

durchgeführt.

Mit dem bisher genutzten LC/Ms-system 

können pro Messung Proteinmengen von 500 

ng bis maximal 1 μg pro Messung analysiert 

werden. Abschätzungen ergeben, dass nach 

ca. 800-facher Depletierung Mengen von ca. 

500 fMol nicht depletiertem Protein/ml Aus-

gangsplasma detektiert werden können. 

Kontrollexperimente mit einem zugesetzten 

Marker (Hefe-enolase) ergaben für nicht im-

munodepletierte Proteine Verluste < 20% im 

Immunodepletierungsschritt. In den bisher 

TAbeLLe 1: AusbeuTen Der DePLeTIerunGssCHrITTe

(bezogen auf 1 ml Plasma, eingesetzt wurden 200 μl)

Plasma-Proteine [mg/ml]   56 - 71

WGA-bindende Fraktion [mg/ml]  4.6 +/- 0.54  (7.6 +/- 0.5  %)

Durchlauf

1. Immunodepletierung [μg/ml]  93 – 163  (400 – 700 fache Depletierung)

Durchlauf 

Protein G/ 2. Immunodepletierung [μg/ml] < 80  (>800 fache Depletierung)*

___________________________________________

*Proteingehalt wurde nicht für alle Proben bestimmt
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untersuchten Proben konnten dennoch kei-

ne nicht auch in den Kontrollen nachweisbare 

Proteine signifikant und reproduzierbar iden-

tifiziert werden. Eine Ausnahme stellt das Ly-

sozym dar, das in 4 Patientenplasmen, je-

doch in keinem Kontrollplasma identifiziert 

wurde. Zwar ist Lysozym in niedriger Kon-

zentration ein normaler bestandteil des Plas-

mas (Thomas 2005), bei erhöhter Konzen-

tration wird es aber offenbar nicht vollständig 

immunodepletiert und kann dann im Durch-

lauf der Immunoaffinitäts-Säule nachgewie-

sen werden. bemerkenswert ist jedoch auch, 

dass dieses nicht glykosylierte Protein über-

haupt in der Lectin-bindenden Fraktion des 

Plasmas gefunden wird. Vermutlich liegt es 

im Komplex mit einem WGA-bindenden Pro-

tein vor, eventuell vermittelt über eine Affi-

nität zu bestimmten Glykostrukturen.

Die Empfindlichkeit des bisher eingesetz-

ten QTOF-Massenspektrometers ist offenbar 

nicht ausreichend, um unter den beschrie-

benen experimentellen bedingungen niedrig 

konzentrierte biomarker im Plasma nachzu-

weisen. seit kurzem steht für weiterführen-

de Messungen ein Orbitrap-Massenspektro-

meter zur Verfügung. In ersten Messungen 

konnte mit diesem system ein deutlicher 

Empfindlichkeitsgewinn und eine entspre-

chend höhere Zahl identifizierter Proteine 

erreicht werden.
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InTrODuCTIOn

Mycophenolic acid (MPA) is the active me-

tabolite of the prodrug mycophenolate mofe-

til (MMF). MPA suppresses the de novo syn-

thesis of guanine nucleotides thereby leading 

to immunosuppression and inhibition of the 

proliferation predominantly of lymphocytes 

which is why MMF is one of the most fre-

quently used immunosuppressive drugs for 

the prophylaxis of organ rejection after so-

lid organ transplantation. It has been postu-

lated that MPA also influences non-lymphatic 

cells including fibroblasts through a nonspe-

cific mechanism of action and that MPA has 

a positive effect on the progression of kid-

ney fibrosis as a result of mechanisms that 

have not been studied fully yet. 

The aim of the current project was to stu-

dy the effect of MMF on kidney function in a 

mouse model of the human Alport syndro-

me by identifying potential differences both 

in the regulation and the expression in the 

kidney of specific target proteins and fibro-

sis associated gene markers after treatment 

with MMF in an attempt to elucidate the me-

chanisms responsible for the effects of MMF 

on kidney fibrosis.

Forschungsbericht

Molekulare Mechanismen der antiproliferativen und antifibrotischen 
Wirkung von Mycophenolsäure

Gefördert durch die stiftung für Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik der DGKL

Darinka Todorova Petrova, Gunnar brandhorst, Michael Oellerich

IN VIVO EXPERIMENTS

Alport glomerulonephritis is a hereditary 

disorder that is associated with mutations 

in genes which are necessary for the cor-

rect composition and function of the glome-

rular basement membrane. The aim of our 

in vivo study was to investigate the effects 

of MMF on kidney function and on protein 

phosphorylation in a mouse human Alport 

syndrome model. In order to do this, 5-week 

old, COL4A3-deficient (COL4A3-/-) male mice 

were randomly allocated to receive a place-

bo (n=10, PLC COL4A3-/-) or MMF treatment 

(n=10, MMF COL4A3-/-). Mice were treated 

daily by gavage with either an MMF solution 

(100 mg/kg) or with an equivalent amount 

of vehicle placebo (PLC). After 2 weeks of 

treatment the animals were sacrificed. Wild 

type mice (WT, mouse strain 129/svJ) were 

used as controls. Changes in serum creati-

nine, total protein and blood urea nitrogen 

(bun), concentrations of mycophenolic acid 

(MPA) and its glucuronide metabolite (MPAG), 

serum protein electrophoresis, urine dipstick 

chemistry and sediment were evaluated and 

compared to changes in the phosphorylation 

status of renal proteins and histology.
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serum measurement data are summarized 

in Figure 1 and data from the study of the 

phosphorylation status of renal proteins in 

Figure 2 [1]. MMF influenced kidney func-

tion as well as phosphorylation of renal pro-

teins. serum creatinine and bun were lo-

wer in MMF-treated compared to PLC treated 

COL4A3-/- mice (Figure 1A). serum albu-

min and alpha-1 globulins (Figure 1C) were 

significantly decreased while serum creati-

nine (Figure 1A), alpha-2 globulins (Figure 

1C), urine dipstick protein, leukocyte estera-

se, hemoglobin and red blood cells were all 

increased in both COL4A3-/- groups compa-

red to WT. Differential 2De-gel analysis (Fi-

gure 2C) identified six phosphorylated kidney 

protein spots that were significantly alte-

red by MMF treatment (Figures 2A and 2b). 

Figure 1: Murine serum analysis using routine diagnostic 

methods [1].

A) Clinical chemistry performed on an automated roche sys-

tem: The concentrations of serum creatinine, blood urea nitro-

gen, and total protein are stratified for all three experimental 

groups (WT n=3; PLC n=10; MMF n=10) and presented as mean 

and standard deviation.

b) Drug concentrations: The serum pre-dose concentrations of 

mycophenolic acid (MPA) and mycophenolic acid glucuronide 

(MPAG) are presented for the treatment group (MMF n=10) as 

mean and standard deviation.

C) Serum electrophoresis: The first fraction (1) is albumin, the 

second (2) - alpha-1 globulins, the third (3) - alpha-2 globulins, 

the forth (4) - beta globulins and the fifth (5) gamma globulins. 

The rings show the mean relative proportions of each separa-

ted fraction for all three experimental groups (WT n=3; PLC n= 

6; MMF n=8).

Legends: wild-type 129/svJ mice (WT); placebo treated COL4A3-/- 

mice (PLC); and COL4A3-/- mice treated with 100 mg/kg myco-

phenolate mofetil per day (MMF); P<0.05 using the Mann-Whit-

ney-U test (*)

Figure 2: Differentially phosphorylated protein spots in fi-

brotic COL4A3-/- kidneys reversed by mycophenolate mo-

fetil treatment [1].

A) Fluorescence: The point diagram presents the percentage of 

relative fluorescence of the whole gel (100%), as well as strati-

fication for all three experimental groups (WT n=3 in gray; PLC 

n=3 in black; MMF n=3 in white).

b) Cluster check: The hit phosphospots are shown as squares in 

different colors, depending on the fluorescence in the original 

scans of the phospho-stained 2De gels (using the analysis tool 

of the Delta2D software). The stratification was done for all three 

experimental groups (WT n=3; PLC n=3; MMF n=3).

C) silver-stained 2De gel: The picture demonstrates the phosphos-

pots of one representative WT mouse, as well as the isoelectric 

point (pI) and the molecular weight (kDa) in this zoomed-in area. 

Legends: wild-type 129/svJ mice (WT); placebo treated COL4A3-/- 

mice (PLC); and COL4A3-/- mice treated with 100 mg/kg myco-

phenolate mofetil per day (MMF)
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The involved phosphoproteins are associated 

with a number of important cell properties 

or functions including: cell projection, mo-

tility, migration, invasion, polarity, division, 

transformation, and cell growth (T-cells, b-

cells, fibroblasts).

MMF treatment moderately improved kid-

ney function in this murine model, reversed 

the phosphorylation status of six renal prote-

ins potentially involved in the pathogenesis of 

renal fibrosis but did not reverse all the chan-

ges leading to renal fibrosis or improve ove-

rall survival in the treated COL4A3-/- mice.

IN VITRO EXPERIMENTS

Dysregulation of TGF signal transduction 

appears to be related to progression of fi-

brosis. The aim of our in vitro study was to 

elucidate functional and molecular effects of 

MPA treatment on non-lymphatic, kidney epi-

thelial cells treated with 3 µg/L transforming 

growth factor (TGF). Additionally, the effects 

of treatment with 10 µg/L epithelial growth 

factor (eGF) were also studied. MPA effects 

were studied using HK2 cells, an epithelial-

growth-factor-(eGF) dependent human cell 

line derived from epithelial cells from the pro-

ximal tubuli in the cortex of a normal adult 

human kidney. The reversibility of these ef-

fects was verified using 50 µmol/L guanosi-

ne and 100 µmol/L 8-aminoguanosine. The 

functional and molecular assays applied in-

cluded: cell proliferation, viability, collagen 

matrix contraction, scratch wound closure, 

spindle index (cell length/width ratio), FACs 

with anti-CD29 and anti-CD326, promoter 

demethylation of rAsAL1, as well as gene 

expression of rAsAL1, ITGb1 (CD29) and 

epCam (CD326).

Most of the results obtained are presented 

in Figure 3 [2]. Cell proliferation was inhibi-

ted by increasing concentrations of MPA (Fi-

gure 3A), whereas neither apoptosis nor cy-

totoxicity was detected (unpublished data). 

stimulation with eGF and/or TGF led to a 

significant contraction of collagen matrix, 
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significantly changed, suggesting the induc-

tion of epithelial to mesenchymal transfor-

mation in the HK2 cells.

Cell morphology and motility effects, as 

well as molecular phenotype, were reversed 

by MPA treatment with TGF transformation 

in either the presence or absence of eGF. An 

inhibitory effect of MPA on the TGF pathway 

seems to be responsible for the previously 

described antifibrotic effects of MPA on the 

COL4A3-deficient mouse model of renal fi-

brosis [1].

suMMArY

The results obtained from the present in 

vivo and in vitro experiments strongly sup-

port the hypothesis that the MPA has a non-

specific mechanism of action that influences 

non-lymphatic cells including renal epithelial 

cells and fibroblasts, and that MPA may arrest 

or retard the progression of kidney fibrosis.
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Figure 3: Functional assays using TGF-transformed HK2 

cell line [2].

Cell proliferation (A); spindle index (b); mean scratch wound clo-

sure (C); and virtual collagen matrix contraction (D).

Legends: mycophenolic acid (MPA); 50 µmol/L guanosine and 100 

µmol/L 8-aminoguanosine (G/8AG); 3 µg/L transforming growth 

factor (TGF); 10 µg/L epithelial growth factor (eGF); standard de-

viation (sD); dimethyl sulfoxide (DMsO)

which was successfully inhibited by MPA (Fi-

gure 3D). In addition, scratch wound closure 

was inhibited by incubation with TGF alone or 

with eGF (Figure 3C). under the same condi-

tions, cell morphology (spindle shape; Figure 

3b) and molecular phenotype (ITGb1HigheP-

CAMLow/ITGb1LowePCAMHigh) were both 
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ZusAMMenFAssunG

Die Xylosyltransferasen I und II (XT-I und 

XT-II) initiieren die posttranslationale Glyko-

saminoglykan-(GAG)-biosynthese indem sie 

im geschwindigkeitsbestimmenden schritt 

den Transfer aktivierter Xylose auf spezifi-

sche serinreste von Proteoglykan-Core-Pro-

teinen katalysieren. beide Isoenzyme neh-

men daher eine zentrale rolle in Aufbau und 

remodellierung der extrazellulären Matrix 

(eCM) ein und sind des Weiteren an patholo-

gischen umstrukturierungen der eCM betei-

ligt. Die expression der funktionell und struk-

turell homologen XT-Isoformen erfolgt durch 

unterschiedliche transkriptionelle regulation 

gewebe- und zelllinienspezifisch.

Zur Aufklärung möglicher Spezifitätsun-

terschiede humaner XT-Isoformen wur-

de im rahmen dieser Arbeit erstmals eine 

Vielzahl möglicher Akzeptorproteine zur be-

stimmung isoenzymspezifischer Reaktions-

kinetiken generiert. Die 30 Fusionsprotei-

ne bestehend aus Glutathion-s-Transferase 

Dissertation

Akzeptorspezifitäten und Einfluss humaner Xylosyltransferasen auf 
fibrotische und mit Diabetes mellitus assoziierte Erkrankungen

Dissertation zur erlangung des akademischen Grades doctor rerum naturalis (Dr. 
rer. nat.) aus dem Institut für Laboratoriums- und Transfusionsmedizin (Direktor: 
Prof. Dr. med. C. Knabbe, Prof. Dr. med. K. Kleesiek), Herz- und Diabeteszentrum 
nordrhein-Westfalen, universitätsklinik der ruhr-universität bochum, vorgelegt an 
der Fakultät für Chemie der universität bielefeld (2012). 

Christina roch, bad Oeynhausen

und einer C-terminalen 10 bis 13 Aminosäu-

ren langen sequenz umfassten den zentra-

len Serinrest bekannter oder putativer Xy-

losylierungsstellen. es zeigte sich, dass die 

Isoformen ein ähnliches Akzeptorspektrum 

umsetzten, jedoch unterschiede in den re-

aktionskinetiken detektierbar waren. so wies 

die XT-I eine etwas geringere Stringenz hin-

sichtlich der Akzeptorsequenz sowie einen 

etwas schnelleren substratumsatz auf. Die 

XT-II hingegen zeichnete sich durch höhere 

Affinitäten zu den Proteinen aus. Zur Unter-

suchung der effekte von zufälligen Mutatio-

nen auf Akzeptorfunktion und reaktionskin-

etik wurde des Weiteren die bikuninsequenz 

gentechnisch verändert. Fusionsproteine mit 

Mutationen auf der n-terminalen seite und 

im bereich der GAG-bindestelle resultierten 

häufiger in Funktionsverlusten als Mutatio-

nen im C-Terminus. Demzufolge hatten car-

boxyterminale Aminosäuren einen geringe-

ren Einfluss auf die Akzeptorfunktion.
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Im rahmen dieser Arbeit wurde in Genex-

pressionsanalysen der fibrotische Einfluss 

von TGF-β1, Activin A und einer Überexpres-

sion der XT-Isoformen auf Dermalfibroblas-

ten untersucht. beide Cytokine bewirkten 

eine Hochregulation der XT-I-Expression und 

der XT-Aktivität. Erstmals detektiert wurde 

eine TGF-β1-abhängige Verdopplung der XT-

II-expression in dreidimensional kultivierten 

Fibroblasten. es konnte des Weiteren erst-

malig gezeigt werden, dass Activin A eine 

Erhöhung der XT-Aktivität bewirkte. Eine 

siRNA-vermittelte Verminderung der XT-II-

expression führte durch eine kompensatori-

sche Hochregulation der XT-I-Expression zu 

erhöhten XT-Aktivitäten. Bei transfizierten 

Zellen waren des Weiteren eine verminderte 

Transkription von Decorin und Kollagen 3α1 

sowie Veränderungen der GAG-Zusammen-

setzung detektierbar. Die vektorbasierte XT-

I-Überexpression führte zu einer erhöhten 

biglycanexpression und zu Herabregulatio-

nen der expressionen von betaglycan-, De-

corin- und TGF-β1. Eine erhöhte XT-II-Aktivi-

tät resultierte in Transkriptionssteigerungen 

von Biglycan, Kollagen 2α1, Kollagen 5α1 und 

TGF-β1. Die GAG-Komposition wurde eben-

falls beeinflusst. Im Rahmen dieser Arbeit 

konnte erstmalig gezeigt werden, dass selek-

tive Inhibitionen bzw. Überexpressionen der 

humanen XT-Isoformen mit Alterationen der 

ECM einhergehen. Die Xylosyltransferasen 

scheinen demzufolge zu pathologischen Ver-

änderungen bei fibrotischen Erkrankungen 

beizutragen. es gilt nun die zugrunde liegen-

den molekularen Mechanismen aufzuklären.

ein weiteres Projekt dieser Arbeit war die 

untersuchung der effekte einer Hyperinsulin-

ämie und Hyperglykämie auf die XT-Expres-

sion glatte Muskelzellen und Hepatozyten. 

Diese mit Diabetes mellitus und Insulinre-

sistenz assoziierten metabolischen Verän-

derungen erhöhen das risiko an Atheroskle-

rose oder Hepatopathien zu erkranken und 

führen teilweise zu Alterationen der eCM-Zu-

sammensetzung. es zeigte sich bei beiden 

Zelltypen, dass die Induktionen mit Glukose 

oder Insulin eine leichte Erhöhung der XT-

expressionen zur Folge hatten, jedoch keine 

Änderungen der XT-Aktivität verursachten. 

es wurden vereinzelte, marginale expressi-

onsänderungen von eCM-Komponenten de-

tektiert, so dass insgesamt von einem sehr 

geringen, direkten Einfluss erhöhter Glukose- 

und Insulinkonzentrationen auf die expressi-

on von eCM-Komponenten glatter Muskelzel-

len und Hepatozyten ausgegangen werden 

kann. bei Diabetikern auftretende eCM-Ver-

änderungen in Arterien und Leber scheinen 

daher eher auf andere Faktoren zurückzu-

führen zu sein.
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streptococcus gallolyticus subsp. gallolyti-

cus ist ein fakultativ pathogenes bakterium, 

das schwerwiegende erkrankungen wie die 

infektiöse endokarditis, Meningitis und sep-

sis in Mensch und Tier verursachen kann. Der 

Organismus wird im humanen Gastrointesti-

naltrakt als putativer Kommensale nachge-

wiesen, zeigt jedoch eine starke Assoziation 

mit kolorektalen Karzinomen. unklar ist, ob 

eine Transmission zwischen Mensch und Tier 

möglich ist und inwiefern Tierpopulationen 

ein reservoir für dieses Pathogen darstellen.

Im rahmen dieser Arbeit wurden zunächst 

alle in einer streptokokken-stammsammlung 

vorhandenen Isolate tierischer und huma-

ner Herkunft, mittels sodA DnA-sequenzie-

rung und MALDI-TOF-MS, identifiziert. Die er-

haltenen Daten zeigten eine ausgezeichnete 
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Molekulargenetische Charakterisierung von streptococcus gallolyticus 
subsp. gallolyticus: Vergleichende Genomanalyse und evaluation von 
stammtypisierungsmethoden

Dissertation zur erlangung des akademischen Grades doctor rerum naturalis (Dr. 

rer. nat.) aus dem Institut für Laboratoriums- und Transfusionsmedizin (Direktor: 

Prof. Dr. med. C. Knabbe), Herz- und Diabeteszentrum nordrhein-Westfalen, 

universitätsklinik der ruhr-universität bochum, vorgelegt an der Fakultät für Chemie 

der universität bielefeld (2012).

Dennis Hinse, bad Oeynhausen
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Korrelation und wurden für eine phylogeneti-

sche Analyse der stämme verwendet. 

Die bestehende Taxonomie wurde bestä-

tigt und es konnten 18 stämme aus verschie-

denen stammsammlungen als taxonomisch 

falsch hinterlegt identifiziert werden. Wei-

terhin wurde die Voraussetzung geschaf-

fen, um eine zuverlässige und kosteneffizi-

ente Identifizierung des S. bovis/S. equinus 

Komplexes mittels der in der routinedia- 

gnostik verwendeten MALDI-TOF-Ms Metho-

de zu ermöglichen. Ferner wurde in dieser 

Arbeit das Genom eines hochvirulenten hu-

manen s. gallolyticus subsp. gallolyticus Iso-

lats sequenziert und analysiert. es wurden 

entscheidende, für die bakterielle Pathoge-

nität verantwortliche, Virulenzfaktoren iden-

tifiziert und in silico mit anderen S. gallolyti-

cus subsp. gallolyticus Genomen verglichen. 

Darunter befinden sich putative Hämolysi-

ne, Kollagenadhäsine und Pilusproteine, die 

alle maßgeblich an der Infektionskaskade 

beteiligt sind. erstmals konnte das Plasmid 

psGG1 beschrieben werden, welches Träger 

einer Tetracyclinresistenz ist. Diese Informa-

tionen tragen zum Verständnis der Pathoge-

nese von s. gallolyticus subsp. gallolyticus 

bei und dienten als fundamentale Grundla-

ge für weitere durchgeführte Forschungs-

vorhaben. Ausgehend von den gesammel-

ten Genominformationen wurde in weiteren 

Arbeiten ein s. gallolyticus subsp. gallolyti-

cus spezifischer Microarray entwickelt. Die-

ser sogenannte „GalloChip“ detektiert 203 

für Virulenz- und Antibiotikaresistenzprote-

ine kodierende Gene und wurde erfolgreich 

für die Charakterisierung des vorhandenen 

stammkollektivs eingesetzt. Die ermittelten 

Daten lassen unter anderem rückschlüsse 

auf die Kollagenbindungsfähigkeit und da-

mit die putative Virulenz zu. erstmalig wur-

de eine real-time PCr basierte Methode zum 

nachweis von s. gallolyticus subsp. gallo-

lyticus in stuhlproben etabliert und ange-

wendet. erste Daten weisen auf eine hohe 

Kolonisierungsrate des humanen Gastroin-

testinaltraktes hin und unterstreichen den 

bedarf einer umfassenden studie zur Prä-

valenz von s. gallolyticus subsp. gallolyti-

cus. Durch die etablierung einer erIC-PCr, 

einer rep-PCr und der erstmaligen entwick-

lung eines s. gallolyticus subsp. gallolyticus 

spezifischen MLST-Schemas konnten Stäm-

me in charakteristische Cluster eingeord-

net werden. es wurde gezeigt, dass keine 

signifikanten wirtsspezifischen Populationen 

nachweisbar sind. Damit konnte die Grundla-

ge geschaffen werden, um epidemiologische 

Zusammenhänge zu analysieren und Infek-

tionsketten zu erkennen.
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Pseudoxanthoma elasticum (PXE) ist eine 

autosomal rezessive erkrankung des binde-

gewebes, welche durch progressive Kalzifi-

zierung und Fragmentierung der elastischen 

Fasern in der Haut, der bruchmembran des 

Auges sowie der Gefäßwände charakterisiert 

ist. Ursächlich für PXE sind Mutationen im 

ATP-bindungskassettentransporter-Protein 

Dissertation

Charakterisierung des Pyrophosphatmetabolismus bei  
Pseudoxanthoma elasticum

Dissertation zur erlangung des akademischen Grades doctor rerum naturalis (Dr. 
rer. nat.) aus dem Institut für Laboratoriums- und Transfusionsmedizin (Direktor: 
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Mareike Dabisch-ruthe, bad Oeynhausen

6 (AbCC6). ein Zusammenhang zwischen 

ABCC6 und der Matrixkalzifizierung konnte 

bis heute nicht hergestellt werden. Insbe-

sondere ist die bedeutung von Pyrophosphat 

(PPi) als wichtigster lokaler regulator des 

Kalzifizierungsprozesses und die der PPi-me-

tabolisierenden Enzyme im Kalzifizierungs-

prozess bei PXE unklar. 
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Im ersten Teil dieser Arbeit wurden ausge-

wählte sequenzvarianten in Genen PPi-me-

tabolisierender enzyme auf eine mögliche 

Assoziation in einer PXE-Patienten- und ei-

ner Kontrollkohorte (jeweils n = 190) unter-

sucht. Die einzelnukleotidvarianten c.1190-

65C>A im Gen der Alkalischen Phosphatase, 

c.313+9G>T im Gen der ektonukleotidpyro-

phosphatase 1 (enPP1) und c.294C>T im An-

kylosis-Gen kamen bei PXE signifikant häu-

figer vor. Für das krankheitsassoziierte Allel 

c.313+9T konnte eine hoch signifikante Odds 

ratio von 27,96 (1,66-472,30; P=0,0008) de-

tektiert werden, weshalb von einem star-

ken Risikofaktor für PXE ausgegangen wer-

den kann. In einem zweiten Teil der Arbeit 

wurde der Kalzifizierungsprozess dermaler 

Fibroblasten von PXE-Patienten und gesun-

den Kontrollen unter dem Einfluss verschie-

dener Kalzifizierungsinduktoren untersucht. 

Dabei konnten erhöhte intrazelluläre Kalzi-

umkonzentrationen in PXE-Fibroblasten de-

tektiert werden, welche auf eine gestörte zel-

luläre Kalziumhomöostase hindeuten. Zum 

ersten Mal wurde gezeigt, dass die regula-

tion der kalzifizierungsinhibitorischen Protei-

ne vom eingesetzten Kalzifizierungsinduktor 

abhängig ist. Des Weiteren konnte ein ge-

eignetes Modellsystem für die untersuchung 

der in vitro-Kalzifizierung bei PXE ohne den 

einsatz von Phosphaten oder Kalzium zur 

Kalzifizierungsinduktion etabliert werden. 

In kalzifizierten PXE-Fibroblasten konnten 

erstmalig stark verminderte extrazelluläre 

Matrixmolekülexpressionen in Kombination 

mit hohen expressionen der Matrixmetal-

loproteinasen 2 und 12 detektiert werden. 

Diese ergebnisse zeigen, dass die patholo-

gische Kalzifizierung eine wichtige Rolle in 

der PXE-Pathogenese spielt. Der Hauptas-

pekt dieser Arbeit war die untersuchung der 

PPi-Homöostase bei PXE. Erstmalig konnte 

eine beteiligung von AbCC6 an der zellulä-

ren PPi-Homöostase gezeigt werden. Dabei 

korrelierte eine signifikant erhöhte Matrix-

kalzifizierung mit signifikant reduzierter EN-

PP1-expression und -Aktivität. Verglichen mit 

Kontrollzellen wurden in PXE-Fibroblasten si-

gnifikant reduzierte extra- (e) und intrazel-

luläre (i) PPi-Konzentrationen detektiert. Die 

PXE-Fibroblasten kalzifizierten unter gerin-

gen PPi-Konzentrationen im Medium, wäh-

rend die Kontrollzellen die reduzierten ePPi-

Konzentrationen mit der Generierung und 

dem Transport von iPPi ausgleichen und so 

eine Kalzifizierung verhindern konnten. Die-

se ergebnisse weisen auf eine Funktions-

störung in der PPi-bereitstellung aufgrund 

von PPi-Transportdefekten und reduzierter 

ENPP1-Aktivität in PXE-Fibroblasten hin. In 

einem letzten Teil dieser Arbeit wurde die 

eigenschaft  von PPi als potentieller Kalzi-

fizierungsinhibitor bei PXE untersucht. Eine 

supplementation von PPi führte im Zellkultur-

modell zu einer signifikant reduzierten Kalzi-

fizierung und deutet auf eine mögliche Kom-

pensation der gestörten PPi-bereitstellung 

in PXE-Fibroblasten hin. Diese Ergebnisse 
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liefern Hinweise auf eine potentielle Thera-

pieoption für PXE-Patienten. 

Zusammenfassend wurde in dieser Arbeit 

PPi erstmalig als Schlüsselmetabolit der PXE-

Pathogenese und als Inhibitor der patholo-

gischen Kalzifizierung bei PXE in einem neu 

etablierten Modellsystem, welches ohne Kal-

zifizierungsinduktor auskommt, beschrieben.
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es war eine ganz besondere und hochkarä-

tig besetzte eröffnungsveranstaltung in die-

sem Jahr bei der 12. DGKL Jahrestagung in 

Leipzig: einerseits hatte Kongresspräsident 

Prof. Dr. Joachim Thiery den nobelpreisträ-

ger für Physiologie oder Medizin aus dem Jahr 

1982, Prof. bengt samuelsson, als Festred-

ner gewinnen können. Andererseits wurde 

zum 19. Mal der Preis biochemische Analy-

tik seitens der Fachgesellschaft verliehen. Als 

Preisträger hatte das Preisrichterkollegium 

den Wissenschaftler Prof. björn Dahlbäck aus 

schweden ausgewählt, der von DGKL Präsi-

dent Prof. Dr. Michael neumaier mit dem re-

nommierten Wissenschaftspreis ausgezeich-

net wurde.  

In den neu gestalteten Veranstaltungs-

räumen der universitätsbibliothek Alberti-

na sprach der nunmehr 81-jährige nobel-

preisträger über seine Forschungsergebnisse 

im bereich der Gerinnung, Allergie und ent-

zündung, die die Pathophysiologie vieler 

Krankheiten revolutioniert und völlig neue 

Wege therapeutischer Möglichkeiten eröff-

net haben. bescheiden und zurückhaltend 

präsentierte Prof. samuelsson in seinem 

einstündigen Festvortrag seine wegweisen-

den entdeckungen, ohne die heute viele in 

der Patientenversorgung eingesetzten Me-

dikamente zur Gerinnungshemmung zur 

schwedisches Treffen bei der eröffnungsveranstaltung: 
björn Dahlbäck erhält den Preis „biochemische Analytik“ 
nobelpreisträger bengt samuelsson hält Festrede

schmerzlinderung, zur entzündungshem-

mung bei Gelenkerkrankungen sowie zur 

behandlung des Asthmas und allergischer 

erkrankungen nicht möglich geworden wä-

ren. Mit lang anhaltendem Applaus zollten 

die Teilnehmer der eröffnungsveranstaltung 

ihren größten respekt und ihre höchste An-

erkennung der Lebensleistung des sympa-

thischen Wissenschaftlers, der bis heute wis-

senschaftlich aktiv ist. 

nicht für seine Lebensleistung, sondern für 

seine aktuellen Forschungen in der blutgerin-

nungsforschung erhielt der vielfach ausge-

zeichnete und interntaional anerkannte Arzt 

und Wissenschaftler Professor björn Dahl-

bäck den Preis biochemische Analytik. In sei-

ner Laudatio würdigte DGKL Präsident Prof. 

Dr. Michael neumaier den schwedischen Kol-

legen, dessen herausragende wissenschaft-

liche errungenschaften maßgeblich dazu 

v.l. rainer schuster (Geschäftsführung sarstedt), Prof. björn  

Dahlbäck und DGKL Präsident Prof. Michael neumaier
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beigetragen haben, die molekularen Prinzi-

pien der Protein C und Protein s vermittel-

ten Inhibierung des blutgerinnungssystems 

aufzudecken. seine beobachtungen führten 

unter anderem auch zur entdeckung weite-

rer biologisch wichtiger Zusammenhänge im 

rahmen der Wirtsabwehr, insbesondere der 

Wechselwirkung zwischen blutgerinnung und 

des Komplementsystems. er beschrieb, dass 

Protein s im blut sowohl als freies Protein 

und gebunden an das Komplement-regu-

lationsprotein C4b-bindungsprotein (C4bP) 

zirkuliert. er konnte zeigen, dass die Ana-

lyse des freien Protein s das Verfahren der 

Wahl ist, um vererbte Protein s-Mangel zu 

detektieren.

Professor Dahlbäck hat sich darüber hi-

naus mit den genetischen Grundlagen der 

Thrombophilie beschäftigt. 1993 beschrieb 

er erstmals die der APC resistenz zugrun-

de liegende FV Leiden Mutation, einer der 

am weitesten verbreiteten erblichen risiko-

faktoren für eine Thromboseneigung. neben 

vielen anderen entdeckungen war er zuletzt 

an der Aufklärung einer rätselhaften auto-

somal dominanten blutungsstörung betei-

ligt. Die nach ihrem Auftreten in einer gro-

ßen texanischen Familie beschriebene ‚east 

Texas bleeding Disorder‘ erkrankung wird 

durch eine Punktmutation im Faktor V ver-

ursacht, die durch alternatives spleißen zu 

einer verkürzten FV-Variante führt. Interes-

santerweise zeigen davon betroffene Patien-

ten eine normale FV Aktivität. Jedoch kommt 

es zu blutungen durch die Induktion des tis-

sue factor pathway inhibitor (TFPI) auf indi-

rektem Wege.

björn Dahlbäck ist Mitglied des IsTH rats, 

der schwedischen Königlichen Akademie der 

Wissenschaften und ehrenmitglied der Ame-

rican society of Hematology. neben zahl-

reichen Mitgliedschaften in wissenschaftli-

chen Fachgesellschaften und editorial boards 

hochrangiger Zeitschriften erhielt Professor 

Dahlbäck bereits viele Auszeichnungen. Die 

bemerkenswertesten waren der Louis Jean-

tet Prix de Médicine 1996, der zu den größ-

ten europäischen Auszeichnungen im bereich 

der Medizin gehört. 

er hat mehr als 300 Originalarbeiten und 

100 Übersichtsarbeiten veröffentlicht, ist 

weltweit einer der meistzitierten Autoren un-

ter den blutgerinnungsforschern und hat das 

Feld mit seinen entdeckungen maßgeblich 

beeinflusst – nicht zuletzt zum Wohle welt-

weit vieler Patienten. „Wir freuen uns, dass 

wir im namen der DGKL mit björn Dahlbäck 

einen brillanten Wissenschaftler auszeichnen 

können, der wegweisende Forschung geleis-

tet hat, deren resultate uns täglich in der 

hämostaseologischen Diagnostik begleiten“, 

hob  DGKL-Präsident Professor Dr. Michael 

neumaier in seiner Ansprache hervor.

Der renommierte Preis für biochemische 

Analytik wird bereits seit 40 Jahren für he-

rausragende wissenschaftliche Leistun-

gen auf dem Gebiet der biochemischen und 



253
PreIse

molekularen Analytik vergeben. er wurde 

2015 zum vierten Mal in Folge von der Firma 

sarstedt AG & Co, einem weltweit tätigen un-

ternehmen für Medizinprodukte, gefördert. 

Die Auszeichnung ist vor allem dadurch be-

rühmt geworden, weil fünf der bisherigen 

Preisträger im Anschluss an die Verleihung 

DGKL nachwuchsförderpreis geht nach Dresden

des Preises für biochemische Analytik auch 

den nobelpreis für ihre Forschungsleistungen 

erhalten haben. Zudem gehört der Preis bio-

chemische Analytik mit 50.000 euro Preis-

geld zu den bedeutendsten Preisen, die in 

Deutschland von einer medizinischen Fach-

gesellschaft verliehen werden. 

seit nunmehr drei Jahren wird der Ivar-

Trautschold-nachwuchsförderpreis der DGKL 

jährlich verliehen, um den wissenschaftli-

chen nachwuchs noch intensiver in seinen 

Forschungen zu fördern und zu unterstützen.

Traditionell wird der Preis beim staudin-

ger symposium in Kloster banz überreicht. 

In den Jahren, in denen dieses Treffen nicht 

stattfindet, erhalten die Preisträger die Chan-

ce in einer der Plenarsitzungen der Jahres-

tagung den Vortrag über ihre wissenschaft-

lichen Forschungsergebnisse zu halten und 

bekommen den Preis vom jeweiligen Kon-

gresspräsidenten überreicht. In diesem Jahr 

hat das Preisrichterkollegium, unter dem Vor-

sitz von Prof. Dr. Dr. Klaus P. Kohse, sein 

Votum für Dr. Antonios Chatzigeorgiou vom 

Institut für Klinische Chemie und Laborato-

riumsmedizin am universitätsklinikum Dres-

den als Preisträger des nachwuchsförder-

preises der Fachgesellschaft abgegeben.

sehr routiniert eröffnete Dr. Chatzigeor-

giou das wissenschaftliche Programm der 

Jahrestagung am eröffnungstag mit seinem 

Vortrag zum Thema „Die rolle der immuno-

logischen Kostimulation in der Adipositas-as-

sozierten metabolischen Dysregulation und 

Insulinresistenz“. Zuvor hatte Kongressprä-

sident Prof. Dr. Joachim Thiery den bisheri-

gen Werdegang des 33-jährigen Preisträgers 

skizziert, der seit Januar 2011 an dem Insti-

tut in Dresden seine Forschung voranbringt.  

Der mit 7.500 euro dotierte nachwuchspreis 

wird von der Firma sonic Healthcare geför-

dert, dessen für Deutschland zuständige Ge-

schäftsführer, evangelos Kotsopoulos, nach 

Leipzig gekommen war, um den Preis mit zu 

überreichen. 

Preisverleihung in der Plenarsitzung: (v.l.) evangelos  

Kotsopoulus, Dr. Antonios Chatzigeorgiou, Prof. Joachim Thiery.
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Die Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V. 

schreibt für Nachwuchswissenschaftler, die hervorragende Arbeiten auf dem Gebiet der  

Klinischen Chemie und Pathobiochemie erbracht haben, den 

IVAR-TRAUTSCHOLD-NACHWUCHS-FÖRDERPREIS

aus. 

Der Preis ist mit 7.500 EUR dotiert und wird von der Firma Sonic Healthcare gefördert. Eine 

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

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

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

ter als zwei Jahre sein dürfen. 

Die Arbeiten sind zusammen mit einer Kurzdarstellung des beruflichen Werdeganges bis 

zum 15. März 2016 an die Geschäftsstelle der DGKL einzureichen:

Geschäftsstelle der DGKL 
Kennwort: TRAUTSCHOLD2016 
z.Hd. Vanessa Dietrich 
Friesdorfer Str. 153 
53175 Bonn 

oder als PDF per Mail unter geschaeftsstelle@dgkl.de.

Der Preis wird anläßlich des Staudinger Symposiums vom 05. bis 07. Juni 2016 in  

Kloster Banz verliehen. 

Ausschreibung für den Ivar-Trautschold-Nachwuchs-Förderpreis

für Klinische Chemie und Pathobiochemie 2016
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Auf dem Deutschen Kongress der Laboratoriumsmedizin vom 28.09. bis 30.09.2016 im  
Congress Center Rosengarten Mannheim wird der 

Felix-Hoppe-Seyler-Preis

vom Präsidenten der DGKL verliehen.

Der Preis wird für besondere Leistungen und Verdienste auf dem Gebiet der Klinischen  
Chemie und Laboratoriumsmedizin von der DGKL gestiftet. 

Er wird an Einzelpersonen, Gruppen von Einzelpersonen oder Arbeitsgruppen verliehen, 
die sich in besonderer Weise Verdienste um die Klinische Chemie und Laboratoriumsmedi-
zin erworben haben. 

Als preiswürdige Verdienste gelten herausragende Forschungsergebnisse, die Erarbei-
tung und Umsetzung richtungweisender Konzeptionen oder ein besonderer Einsatz für die  
Aus-, Weiter- und Fortbildung.

Eine Teilung des Preises ist nicht möglich. 

Der Preis ist mit 10.000,00 € dotiert.

Nationale Ausschreibung 

Bitte richten Sie Ihre(n) ausführliche(n) Bewerbung / Vorschlag bis zum 15.07.2016 an das 
Präsidium der DGKL unter folgender Anschrift:

Geschäftsstelle der DGKL 
KENNWORT: HOPPE-SEYLER2016 
z.Hd. Vanessa Dietrich 
Friesdorfer Str. 153 
53175 Bonn

Für weitere Fragen steht Ihnen die Geschäftsstelle Bonn unter 0228/926895-13 gerne zur 
Verfügung.

DGKL Geschäftsstelle

AUSSCHREIBUNG FELIX-HOPPE-SEYLER-PREIS 2016
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nachruf auf Herrn Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Pranav sinha

Am 29. september 2015 verstarb unerwar-

tet Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Pranav  

sinha, Chefarzt des Instituts für Laboratori-

umsmedizin und Mikrobiologie am Klinikum 

Klagenfurt (Österreich), langjähriges Mitglied 

der DGKL. 

Pranav sinha wurde am 30. Juni 1951 in 

ranchi, Indien geboren, studierte ende der 

1960iger Jahre an der university of Glasgow 

(schottland) biochemie und kam durch ein 

Doktorandenstipendium an das Max-Planck-

Institut für Molekulare Genetik in berlin-Dah-

lem, wo er 1977 über „studies on the e. coli 

ribosome using immunoaffinity chromato-

graphy” promovierte.

Im Anschluss an sein biochemie-studium 

studierte er Medizin und erhielt 1982 die Ap-

probation als Arzt. 1986 promovierte er mit 

„Magna cum laude“ zum Doktor der Medi-

zin an der Freien universität berlin am In- 

stitut für Klinische Chemie und biochemie bei 

Prof. eckart Köttgen mit einer Arbeit „De-

monstration der Mikroheterogenität mem-

branständiger enzyme durch isoelektrische 

Fokussierung in konventionellen und in im-

mobilisierten pH-Gradienten“.

Danach war er Assistenzarzt im Zent-

rallabor des städtischen Humboldt-Kran-

kenhauses, West berlin und von 1987 bis 

1993 Wissenschaftlicher Mitarbeiter am In-

stitut für Klinische Chemie und biochemie 

des universitätsklini-

kums Charlottenburg 

bei Prof. Köttgen. 

Von 1993 bis 1995 

war Professor sinha 

Oberarzt am Institut 

für Klinische Chemie 

und biochemie (Direk-

tor Prof. Dr. e. Kött-

gen) des universitätsklinikums rudolf Vir-

chow der Freien universität berlin und von 

1995 bis 1998 stellvertretender Direktor des 

Instituts für Pathologische und Klinische bio-

chemie (Direktor Prof. Dr. e. Köttgen) des 

universitätsklinikums Charité der Humboldt 

universität zu berlin. In berlin engagierte er 

sich viele Jahre in routine, Forschung und 

Lehre mit begeisterung. 

Im Jahre 2002 wurde Professor sinha als 

Chefarzt an das Institut für Labormedizin und 

Mikrobiologie (ILM) des damaligen Landes-

krankenhauses Klagenfurt berufen, des dritt-

größten Krankenhauses in Österreich (heute 

Klinikum Klagenfurt). unter seiner Führung 

wurde die Laboratoriumsmedizin in diesem 

Krankenhaus zentralisiert, und durch die 

Übernahme der Mikrobiologie entstand ei-

nes der größten Laboratorien in Österreich. 

seinem unermüdlichen einsatz sind darüber 

hinaus zahlreiche Innovationen zu verdan-

ken, die das ILM Klagenfurt zu einem der mo-

dernsten Laboratorien in Österreich machte.
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Prof. sinha war ein begeisterter Vertreter 

seines Fachgebietes, der die interdisziplinä-

re Zusammenarbeit mit allen Klinikern such-

te. Ihn zeichnete ein großes engagement für 

Fortbildungen aus, was sich unter anderem 

in seiner Tätigkeit als Ausbildungsreferent 

der Kärntner Ärztekammer widerspiegelte. 

Qualitätssicherung im medizinischen Labo-

ratorium war ihm stets ein großes Anliegen. 

so war er mehrere Jahre Vorstandsmitglied 

der ÖQuAsTA, des österreichischen Pendant 

zum rfb, und etablierte dort die ringversu-

che für kardiale Marker.

In seiner wissenschaftlichen Tätigkeit be-

schäftigte sich Pranav sinha zunächst mit 

der Proteindiagnostik, speziell der hochauf-

lösenden isoelektrischen Fokussierung. Die-

sem Gebiet blieb er bis in die jüngste Zeit 

treu, fügte aber dann aber auch dann mit 

dem Prostata-spezifischen Antigen und wei-

teren Aspekten der molekularen Onkologie 

einen weiteren bedeutenden schwerpunkt 

hinzu. Viele wichtige Publikationen auf die-

sem Gebiet tragen seinen namen. Die ergeb-

nisse seiner herausragenden Forschung wa-

ren die Früchte unermüdlichen schaffens und 

vorbildlichen Fleißes. Dabei blieb er beschei-

den und war eher erstaunt, wenn man ihn 

auf seine großartigen Verdienste ansprach. 

Menschliche Wärme und Freundlichkeit kenn-

zeichneten seinen umgang mit seinen Mit-

arbeitern, wissenschaftlichen Kollegen und 

bekannten. 

Der Tod von Professor sinha bedeutet für 

die Gemeinschaft der Labormediziner im 

deutschsprachigen raum einen großen Ver-

lust. Wir trauern mit der Familie und mit den 

Angehörigen und werden sein Ansehen in 

ehren halten.

VerFAsser:

Prof. Dr. Dr. Klaus-Peter Kohse, Oldenburg 

Prof. Dr. rudolf Tauber, berlin
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neue MITGLIeDer:

Die Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin begrüßt 

die folgenden neuen Mitglieder:

Dr. rolanD Geyer

Inselspital bern, universitätsinstitut  

Klinische Chemie, bern, schweiz

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

dankbar: Geschäftsstelle der DGKL, Friesdorfer str. 153, D-53175 bonn, Frau bayramci-schmitz, 

Telefon: 0228-92 68 95-13, Telefax: 0228-92 68 95-27, e-mail: sekretariat@dgkl.de

sTeLLenGesuCHe:

Assistenzarzt für Laboratoriumsmedizin

Motivierter junger Arzt mit schneller Auffassungsgabe sucht Weiterbildung zum  

Facharzt in Laboratoriumsmedizin, besonderes Interesse in den bereichen Klinische Che-

mie, Pathobiochemie und Hämatologie, z.Zt. tätig in sachsen, Wohnortwechsel möglich. 

Qualifikation: Ärztliche Approbation, gute Kenntnisse im Bereich Biochemie und Patho-

biochemie. Kontaktdaten: laborsuche@gmail.com Tel.: 015252464752 

sTeLLenAnZeIGen
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Stiftung für Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik

Stifterin: Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Chemie  

und Laboratoriumsmedizin (DGKL)

Die Stiftung für Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik ist eine rechtsfähige Stiftung des bürger-

lichen Rechts mit dem Ziel der Förderung der medizinischen Wissenschaft und Forschung sowie der 

öffentlichen Gesundheitspflege. Sie fördert Forschungs- und Entwicklungsvorhaben auf dem Gebiet der 

Pathobiochemie und Molekularen Diagnostik und betreibt in Bonn das Referenzinstitut für Bioanalytik als 

Referenzinstitution im Rahmen der Qualitätssicherung in den medizinischen Laboratorien. 

Stiftungsvorstand (m/w)

Bewerber um die Position des Stiftungsvorstands müssen einen Hochschulabschluss in Chemie, Bio-

chemie, Medizin oder verwandten Fachgebieten vorweisen. Die Promotion ist erwünscht. Betriebswirt-

schaftliche Kenntnisse und mehrjährige Managementerfahrungen sind unerlässlich, um die erwartete 

Eigeninitiative beim Ausbau der Stiftung zu entfalten. Dabei sind Kenntnisse auf dem Gebiet der Qua-

litätssicherung in Laboratorien von Vorteil. Die Fähigkeit, Kompetenz und Überzeugungskraft in einem 

modernen Führungsstil zur Geltung zu bringen, wird ebenso vorausgesetzt wie Kreativität, Kommunika-

tionsgabe und hohe Belastbarkeit. Dienstort ist Bonn. 

Zentrale Aufgabe des Stiftungsvorstands ist die Unternehmensentwicklung des Referenzinstituts für Bio-

analytik mit derzeit mehr als 20 Mitarbeitern in Bonn und an weiteren Standorten. Dazu gehören neben 

der Administration der gemeinnützigen Stiftung und ihrer Geschäftsbetriebe deren Vertretung nach au-

ßen und die Koordination der nationalen und internationalen Kontakte. Es wird eine vielseitige, interes-

sante Tätigkeit mit breitem Raum zu eigenverantwortlichem Handeln geboten, deren Vertragskonditio-

nen dem Anspruch der Aufgabe entsprechen.

Ihre schriftliche Bewerbung mit Lebenslauf, Lichtbild, beruflichem Werdegang, Zeugnissen, Publikationen 

u.ä. richten Sie bitte bis zum 15. Januar 2016 an den Stiftungsrat der Stiftung. Für nähere Auskünfte 

steht Ihnen Herr Prof. Patscheke vorab gern zur Verfügung.

Stiftung für Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik 

Prof. Patscheke 

Friesdorfer Str. 153, 53175 Bonn

Telefon: 0228  92 68 95 17, E-Mail: patscheke@dgkl.de

www.dgkl.de
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Leitung der DGKL-Geschäftsstelle Berlin (m/w) 
 
Die Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Chemie und 
Laboratoriumsmedizin (DGKL) hat ihren Sitz in Bonn. Die Geschäftsstelle Berlin 
stellt die Vertretung der DGKL in Berlin dar. Hauptaufgaben des Leiters der 
Berliner Geschäftsstelle sind: 

• Vernetzung mit anderen Fachgesellschaften und Berufsverbänden  
• Vernetzung mit politischen Gremien 
• Erarbeitung von Strategiepapieren zu aktuellen gesundheitspolitischen 

Themen 
• Organisation und Durchführung von Veranstaltungen in der Geschäftsstelle 
• Vorbereitung von Präsidiums- und Gremiensitzungen der DGKL in Berlin 
• Teilnahme an gesundheitspolitischen Kongressen 
• Koordination der Nachwuchsförderung  

 
Wer Sie sind: 
 
Sie sind daran interessiert, neue Dinge aktiv und eigenverantwortlich zu 
entwickeln und zu gestalten. Ihre Begeisterungsfähigkeit erstreckt sich nicht nur 
auf Bekanntes, sondern Sie wollen Ihren Horizont erweitern und scheuen sich 
nicht vor konfliktreichen Situationen.  

• Sie haben Medizin, Naturwissenschaften oder Politikwissenschaften 
studiert, 

• Erfahrungen in der Öffentlichkeitsarbeit,   
• Einblick in die medizinische Diagnostik, insbesondere  

Laboratoriumsdiagnostik. 
• Kenntnisse in der Gesundheitspolitik  
• Sie besitzen eine offene und aufgeschlossene Persönlichkeit, das 

Netzwerken fällt Ihnen leicht 
• Abendtermine und gelegentliche Veranstaltungen am Wochenende sind für 

Sie kein Problem 
• Ihr guter Kommunikationsstil, gepaart mit sehr guten Deutsch- und 

Englischkenntnissen in Wort und Schrift runden Ihr Profil ab 
 
Wer wir sind: 
 
Die DGKL ist die führende medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft in 
Deutschland mit dem Ziel der Repräsentation, Förderung und Entwicklung der 
Klinischen Chemie und Laboratoriumsmedizin in Forschung, Lehre und 
Krankenversorgung. 
 
Job-Fakten: 
Standort: Berlin, Am Spreebogen; Arbeitszeit: Voll – oder Teilzeit;  
Arbeitsbeginn: ab sofort. 
 
www.dgkl.de, Kontakt: geschaeftsfuehrer@dgkl.de 



www.dgkl.de

Wir wünschen 

Ihnen und Ihrer Familie 

besinnliche Weihnachtstage 

und einen guten Start in das neue Jahr 2016!

Ihre DGKL Geschäftsstelle


