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AUS DEM PRASIDIUM

~Ein AMNOG fUr die Diagnostik™

DGKL-Prasident Isermann pladiert flir mehr Evidenz

Berlin (opg) — Diese Mediziner arbeiten
im Verborgenen, Patienten bekommen sie
selten zu Gesicht. Kollegen bezeichnen das
Fach deshalb auch etwas despektierlich als
~Zuweisungsmedizin®. Die Rede ist von La-
bormedizinern, den Facharzten, die fur die
Grundlage der Diagnoseerstellung verant-
wortlich zeichnen und spannende Innovati-
onsspringe erleben. Mit einem ,Welttag des
Labors" gehen die Laborérzte in die Offent-
lichkeit und klaren zum Beispiel tber die in-
novativen diagnostischen Moglichkeiten auf.
Die Deutsche Vereinte Gesellschaft fur Kli-
nische Chemie und Laboratoriumsmedizin
(DGKL) reprasentiert die Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin. Im Redaktions-
gesprach erlautert ihr Prasident, Prof. Dr.
Berend Isermann von der Uni Magdeburg,
was die Facharztgruppe antreibt und wie sie
ihren Sachverstand in systemischen Fragen
einbringen kann.

Opg: Die Labormedizin ist ein kleines Fach.
Sie haben aber trotzdem die gleichen Nach-
wuchssorgen wie andere Disziplinen. Wenn
Sie einen jungen Menschen fir Ihr Fach be-
geistern wollen, was sagen Sie dem?

Isermann: Sie sprechen damit ein ganz
wichtiges Thema an, die Nachwuchsarbeit.
Viele angehende Mediziner sehen sich im

Im Gespréach: Lisa Braun und Prof. Dr. Berend Isermann

Notarztwagen unterwegs, um Menschenle-
ben zu retten. Niemand denkt zuerst an den
Labormediziner, den ,Hidden Champion®. Wir
versuchen bei unseren diversen Aktivitaten
jungen Menschen bewusst zu machen, dass
wir einen wesentlichen Anteil an der medi-
zinischen Leistung erbringen. Das ist tech-
nologisch extrem spannend und genau das
Richtige flir Leute, die neben der Begeiste-
rung fir die Medizin auch einen Faible fir
technische Entwicklungen haben. Damit mei-
ne ich nicht nur die Gerate, sondern natur-
lich auch die molekularbiologische Technik
dahinter. Hier wird auf spannende Art und
Weise mit wirklich tollen methodischen An-
satzen eine Diagnostik gemacht, die einen
Zusatznutzen flr den Patienten darstellt.
Mit der Kombination von modernster Medizin
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mit High-Tech-Technologie kann man fur das
Fach begeistern.

Opg: Wo zum Beispiel?

Isermann: Auf unserer Offentlichkeitsver-
anstaltung in Magdeburg versuchen wir Otto
Normalverbraucher zu erklaren, was wir ma-
chen - und zwar am Beispiel des TNT-Herz-
marker-Enzyms, das einen Herzinfarkt an-
zeigt. Das herauszufinden gleicht folgendem
Experiment. Raten Sie: Man schittet einen
Teel6ffel Zucker in den 10-Liter-Kanister, in
eine Wasserzisterne fir Regen, das sind so
10.000 Liter, in ein 50-Meter-Schwimmbe-
cken oder in einen mittleren Stausee, was
meinen Sie?

Opg: Ich wiirde mich fiir den Stausee ent-
scheiden.

Isermann: Richtig. Man muss sich auf der
Zunge zergehen lassen, welche Leistung da-
hintersteckt. Wir zeigen auch, wie wir das
machen. Um diese Sensitivitat zu erreichen,
ist die Kombination verschiedener Techniken
notwendig. Dahinter stecken 30 Jahre Ent-
wicklung. Das ist ein echter Mehrwert, den
wir durch diesen Laborparameter generieren.
Friher hat man einen Herzinfarkt am EKG di-
agnostizieren konnen und wenn dort nichts
war, sind Sie vielleicht nach Hause geschickt
worden. Heute sehen wir im Labor, dass viele
Patienten sehr wohl einen Herzinfarkt haben
und auch einen gréBeren bekommen wiirden.
Diese Patienten vorher herauszufischen, das
Ubt schon eine gewisse Faszination aus. Wir

liefern die Befunde, der behandelnde Kolle-
ge die Therapie.

Opg: Die richtige Diagnoseerstellung ist das
A und O fir den weiteren Behandlungsver-
lauf. Es gibt riesige Fortschritte auf dem Ge-
biet - Stichwort molekulare Diagnostik. Die
GKYV bildet diese Innovation aber nicht ab, in
EBM ist davon nichts zu finden. Wie geht das
im medizinischen Alltag?

Isermann: Das ist ein Problem. Wir wir-
den uns wunschen, frihzeitig in Prozesse
eingebunden zu werden, wo dies entschie-
den wird, damit solche Fortschritte rechtzei-
tig abgebildet werden. Wir miissen zu einer
Evaluierung der Verfahren kommen, genau-
so wie das bei der Bewertung neuer Arznei-
mittel geschieht. Wenn Diagnoseverfahren
einen Mehrwert nachweisen kénnen, soll-
ten sie Eingang in die Richtlinien finden und
abrechenbar sein. In der Diagnostik gibt es
aber ein solches Prozedere wie bei Arznei-
mitteln nicht.

Opg: Mehr Evidenz in der Diagnostik wére
wiinschenswert?

Isermann: Das ware absolut wiinschens-
wert. Beim TNT-Herzmarker, den ich schon
erwahnte, gibt es groB angelegte Studien.
Die zeigen ganz klar, dass es einen Benefit
im Survival fir die Patienten darstellt, wenn
TNT bestimmt wird. Bei einem Nierenmar-
ker flir das akute Nierenversagen, das NGAL,
existieren vergleichbare Studien nicht. Die-
ser Marker ist letztlich auch nicht in die Leit-
linien gekommen.



Opg: Woran liegt das, wer bezahlt solche
Studien?

Isermann: Das ist genau das Problem. In
der Pharmawelt haben Sie die gesetzlichen
Auflagen. In der Diagnostik-Industrie gibt
es das nicht.

Opg: Sie fordern gesetzliche Auflagen?

Isermann: Die brauchten wir. Das kostet
zwar mehr Geld. Aber unterm Strich wissen
wir dann, dass das Geld sinnvoll ausgegeben
wird. Auf den Mehrwert kommt es an. Was
keinen Benefit bringt, wird herausgefiltert
und spart andererseits Kosten. Davon wir-
den wir profitieren.

Opg: Der G-BA nimmt immer neue Leistun-
gen auf, ohne alte zu streichen. Gibt es im La-
borwesen neue Leistungen, die andere sub-
stituieren?

Isermann: Da muss ich jetzt Gberlegen...
Dass man anderes komplett herausstreicht?
Daflr fallt mir ad hoc kein Beispiel ein. Ich
komme immer wieder auf den Herzinfarkt
zurlick, aber da ist es de facto so, dass man
nur das TNT braucht und die CK-MB strei-
chen koénnte.

Opg: Was ist das?

Isermann: Das Troponin T, das ist der Mar-
ker, der wirklich Uberlegen ist. Aber man
muss vielleicht sagen - jetzt geht es ins
Fachwissen. Und das ist Ubrigens auch ge-
nau das Fachwissen, warum man jetzt ein -
wie Sie sagten - kleines Fach braucht. Es gibt

AUS DEM PRASIDIUM

bestimmte Indikationen oder Falle, wo die
alten Marker doch Vorteile haben. Also zum
Beispiel, wenn ich einen Herzinfarkt hatte
und im Verlauf nach einigen Tagen einen Re-
infarkt bekomme, dann ist aufgrund der Ki-
netik der altere Parameter doch besser. Der
zeigt das zuverlassiger an. Also kann ich den
nicht einfach streichen. Die Zusammenhéange
in der Medizin sind nun einmal komplex; da-
her kann etwas Neues nicht immer das Alte
vollstandig ersetzen. Auch in diesem Fall ist
labormedizinischer Sachverstand notwendig,
um das entsprechend zu vermitteln.

Opg: Das scheint in der Natur des Menschen
zu liegen, dass es zwar Fortentwicklung gibt,
aber das Alte unverzichtbar bleibt...

Isermann: Genau daflr sind die Richtlinien
wichtig, die klarmachen, unter welchen Vor-
aussetzungen der neue Parameter erforder-
lich ist und wann die alten Parameter ausrei-
chen. Das sind Sachen, die man entwickeln
kann und da bringen wir uns mit unserem
Fachwissen gerne ein.

Opg: Kommen wir zum Thema Kostendruck
im Krankenhaus. Outsourcing ist ein Ventil
flir das Management. Stehen Labore auf der
Liste ganz oben?

Isermann: Es gab eine Welle, als man dach-
te, dass die Labormedizin eine beliebige Leis-
tung ist, die jeder erbringen kann. Es gibt
gute und auch prominente Beispiele, wo
man outgesourct hat. Man merkt aber auch
die Gegenbewegung, dass das medizinische
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Labor als eine Kernkompetenz im Kranken-
haus gesehen wird. Das Pendel schwingt aus
meiner Sicht eher wieder zurick. Wir mer-
ken, dass das an Universitatskliniken eigent-
lich kein Thema mehr ist. An den Ausschrei-
bungen erkennt man, dass nicht nur billig
gefragt ist, sondern zunehmend Qualitats-
merkmale wie labormedizinische Ansprech-
partner mit abgefragt werden.

Opg: Qualitatskriterien spielen zunehmend
eine Rolle?

Isermann: Absolut. Bei der Idee Qualitats-
sicherung zu betreiben, haben wir als Labor-
mediziner eine wichtige Vorreiterrolle einge-
nommen.

Opg: Was erwarten Sie denn im Hinblick auf
die Qualitédtssicherung von dem IQTIG - dem
neuen Institut?

Isermann: Die analytische Qualitat in un-
seren Laboratorien ist aufgrund der inter-
nen und externen Qualitatssicherung und
der sehr ausgepragten Strukturqualitat be-
reits sehr hoch. Fur die Labormedizin erwar-
te ich von Seiten des IQTIG zunachst nicht
viel. Schwierig wird es allerdings, die Ver-
sorgungsqualitat zu quantifizieren. Die La-
bormedizin wandelt sich. Wir haben es mehr
mit sehr weit differenzierter, individualisier-
ter Diagnostik zu tun, die die Grundlage flr
eine Therapie ist. Bei dieser komplexen Dia-
gnostik ist die Messung der Versorgungsqua-
litdt sehr aufwandig. Nicht verschwiegen wer-
den soll, dass gerade bei sehr aufwandiger

Diagnostik der Patient sicher sein muss, dass

die Auswahl der Tests nur in Folge einer me-
dizinischen Notwendigkeit erfolgt. Hierzu ist
ein bewahrtes Modell die Trennung zwischen
der Indikationsstellung und die qualitatsge-
sicherte Durchfiihrung der Untersuchung -
die typische 4-Augen-Situation in der Labor-
medizin bei uns. In dieser Konstellation ist zu
erwarten - auch wenn es noch nicht fur je-
den Einzelfall nachgewiesen werden konnte -
dass auch die Versorgungsqualitat im Sinne
von Kosten und Nutzen optimal sind. Hierge-
gen haben Sie ein Problem, wenn das in ei-
ner Hand ist, der Zuweisende und der Aus-
filhrende. Wenn man Uber Qualitat spricht,
darum komme ich gerade darauf, ist es na-
tarlich sehr sinnvoll, dass man das trennt.

Opg: Das ist ein heikles Thema.

Isermann: Ja. Aber gerade bei arztlichen
Leistungen, flr die viel Technik und Assis-
tenzpersonal eingesetzt werden muss, be-
steht die Gefahr, diese Leistungen haufi-
ger als vielleicht notwendig einzusetzen.
Der Uberweisungsvorbehalt hat sich auch
im Ausland sehr gut bew&hrt im Sinne einer



Minimierung der Kosten bei gleichzeitig sehr
hoher Verfligbarkeit fir die Patienten. Eine
strikte Trennung von Indikationsstellung und
Durchflihrung ist aus Sicht unseres Faches
sehr sinnvoll. Wenn Sie von Kostenoptimie-
rung sprechen - da sind Schatze zu heben.

Opg: Dazu fallt mir ein aktuelles Thema ein
- HPV- versus PAP-Test. Frauendrzte haben
im G-BA flir den 30 Jahre alten PAP-Test ge-
k&mpft.

Isermann: Der HPV-Test hat als Ergéanzung
zum PAP-Test einen Mehrwert, ganz klar. Es
geht letztendlich um die Karzinomentste-
hung, die ich mit dem PAP-Test nicht in der
gleichen Wertigkeit voraussehen kann. Ich
denke und es ist ja auch nobelpreisgekiirt,
dass man wirklich einen medizinischen Fort-
schritt hat, der einen Mehrwert flir Patien-
tinnen generiert.

Opg: Herr Prof. Isermann, wenn Sie einen
Wunsch bei Herrn Gréhe frei hatten, wel-
cher wére das?

Isermann: Er mdge ins Gesetz schreiben,
dass diagnostische Verfahren ihren Zusatz-
nutzen beweisen missen, also eine Pflicht
zur Evaluierung. Und....

Opg: ...nur einen Wunsch...

Isermann: ...das gehdrt zusammen — wir
unser Fachwissen mit dazu einbringen dir-
fen.

Opg: Wir danken Ihnen flir das Gesprach.

AUS DEM PRASIDIUM

Das Gesprach mit Prof. Dr. Isermann fahr-
te Lisa Braun von der Presseagentur Gesund-
heit. Das Interview wurde in dem Newsletter
,Operation Gesundheitswesen - Gesund-
heitspolitische Nachrichten und Analysen"
veroffentlicht.
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Ein jéhrlicher Schritt in die Offentlichkeit
Welttag des Labors 2016: Deutschland beteiligt sich erstmals
mit gebindelten Aktivitdten an dem Aktionstag

Am 23. April findet seit einigen Jahren der
~Welttag des Labors" statt. Erstmals hat sich
2016 auch Deutschland daran beteiligt. Un-
ter der Initiative des Vereins ,Labs are vital®
wurde dazu aufgerufen, den Welttag des La-
bors dazu zu nutzen, um eine breite Offent-
lichkeit Gber das Labor, seine Aufgaben und
seine Mitarbeiter zu informieren. Gleichzei-
tig sollte hiermit die Sichtbarkeit der Labor-
medizin weiter hervorgehoben werden, um
die Bedeutung der Labormedizin innerhalb
des Gesundheitssystems herauszustellen.

Auf der Homepage www.welttag-des-la-
bors.de konnten sich die teilnehmenden

Labore registrieren lassen und ihr Angebot
vorstellen, so dass man mit einem Klick se-
hen konnte, welche Labore aus der ndheren
und weiteren Umgebung sich an dem Akti-
onstag rund um das medizinische Labor be-
teiligen.

Mit einem besonderen Highlight konnte an-
lasslich des Weltlabortages das Herz- und
Diabeteszentrum NRW in Bad Oeynhausen
aufwarten. Mit einem wissenschaftlichen
Symposium wurde die neue Hybrid-Labor-
anlage im HDZ NRW offiziell eroéffnet. Dort
sind alle Analysebereiche der Laboratoriums-
und Transfusionsmedizin einschlieBlich des

Welttag des Labors: Einen Blick hinter die Kulissen konnten die Besucher in zahlreichen Laboren werfen. In Bad Oeynhausen wurde
der Laborneubau feierlich eingeweiht (o.r.). In Berlin fand die Pressekonferenz anldsslich des Aktionstages statt (Mitte).



Blutspendedienstes in einem neuen vollau-
tomatisierten 24-Stunden-GroBlaborsystem
geblindelt. Von dem Laborneubau, der be-
reits Ende vergangenen Jahres bezogen wur-
de, inklusive der Uiber 30 Meter langen Analy-
seanlage konnten sich dann auch im Rahmen
eines Klinikrundgangs zahlreiche Besucher
ein Bild machen.

Aber auch an vielen anderen Standorten,
wie zum Beispiel in Hildesheim, Mannheim,
Luckau, Hannover, Berlin, etc. 6ffneten die
Labore ihre Pforten und wurden mit ihren
Aktivitaten Uber die Initiative von Labs are
vital intensiv beworben.

Im Rahmen einer Pressekonferenz in Berlin
wurde anlasslich des Weltlabortages seitens
der Labs-are-vital-Mitglieder DGKL, BDL und
DVTA ein Blick auf den Laborarzt im Hinter-
grund geworfen und auf die Bedeutung der
Labormedizin fir die Versorgung der Bevoél-
kerung und den medizinischen Fortschritt
hingewiesen.

So hob DGKL-Prasident Prof. Dr. Berend
Isermann vor den Medienvertretern hervor,
dass die Labordiagnostik einen wesentlichen
Beitrag zur Friherkennung und Vermeidung
von Krankheiten liefere und fir die Thera-
piesteuerung oft unentbehrlich sei. Die La-
bormedizin sei ein Innovationsmotor und
Voraussetzung fur die Personalisierte Medi-
zin. Isermann setzte sich fir eine Starkung
der universitaren Ausbildung von Laborarz-
ten ein. Sie sei erforderlich, um die Innova-
tionskraft des Faches und gleichzeitig die

AUS DEM PRASIDIUM

Sicherstellung der flachendeckenden labor-
medizinischen Versorgung zu erhalten. Die
arztliche Kompetenz bei der Beurteilung der
Untersuchungsergebnisse und Einschatzung
des weiteren Krankheitsverlaufs sei unver-
zichtbar. Und auch der Vorsitzende des Be-
rufsverbandes (BDL), Dr. Andreas Bobrowski
betonte noch einmal die zentrale Bedeu-
tung der Berufsgruppe und stellte die zu-
nehmende Inanspruchnahme labormedizini-
scher Leistungen in den Mittelpunkt. Griinde
hierflir seien die Altersentwicklung der Be-
vblkerung und der medizinische Fortschritt,
der oftmals mit erganzenden Laboruntersu-
chungen einhergehe. ,In kaum einem ande-
ren Fach werden Methoden und Ergebnis-
se aus der Grundlagenforschung so schnell
in routinemaBige Verfahren umgesetzt"®, er-
klarte Bobrowski.

Als gelungenen Startschuss bezeichne-
te der Vorsitzende von Labs are vital, Prof.
Dr. Ralf Lichtinghagen, die deutsche Betei-
ligung an dem weltweiten Aktionstag. Si-
cherlich brauche es einige Zeit, bis sich eine
solche Initiative flachendeckend etabliere.
Allerdings wolle er bei dem nachsten Labs-
are-vital-Treffen vorschlagen, auch in 2017
diesen Tag in den deutschen Laboren zu ver-
anstalten, um - unter einem anderen Blick-
winkel - auf die Bedeutung der Arbeit in den
medizinischen Laboren in Deutschland hin-
zuweisen und noch mehr Teilnehmer flir den
Aktionstag zu gewinnen.
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DFG startet erste Nachwuchsakademie Laboratoriumsmedizin

Die Deutsche Vereinte Gesellschaft fur Kli-
nische Chemie und Laboratoriumsmedizin hat
erfolgreich DFG-Mittel fur die Durchfiihrung
einer Nachwuchsakademie Laboratoriums-
medizin eingeworben. Diese Nachwuchsaka-
demie wird unter dem Thema , Systemdiag-
nostik entztindlicher Prozesse" durchgeflihrt
und findet vom 06. bis zum 11. Januar 2017
in dem Tagungshotel der Justus-Liebig-Uni-
versitat Marburg statt.

Die Nachwuchsakademie ist ein wichtiger
Bestandteil der Nachwuchsarbeit der Fach-
gesellschaft und soll Wissenschaftler auf
die eigenstandige Durchfihrung von For-
schungsprojekten vorbereiten und an die
Leitung ihres ersten eigenen DFG-Projektes
heranfiihren. Sie richtet sich an Nachwuchs-
wissenschaftler speziell aus der Laborato-
riumsmedizin, aber sie ist aber auch offen
flr Teilnehmer anderer Fachrichtungen der
Medizin sowie naturwissenschaftlicher Stu-
diengange mit Bezug zur Biologie und Che-
mie. Voraussetzung ist, dass die Promoti-
on unmittelbar bevorsteht bzw. nicht langer
als sechs Jahre zurickliegt. AuBerdem dir-
fen die Bewerber noch keinen DFG-Antrag
gestellt haben.

Das Bewerbungsverfahren fir die Nach-
wuchsakademie wird in zwei Stufen durch-
gefihrt.

Die genaue Ausrichtung der Nachwuchs-
akademie finden Sie auf den folgenden Sei-
ten.

VERFASSER:

Prof. Dr. Berend Isermann
DGKL Prasident
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Ausschreibung DFG Nachwuchsakademie
Laboratoriumsmedizin

~Systemdiagnostik entziindlicher Prozesse™

Unter dem Thema Systemdiagnostik entziindlicher Prozesse fordert die DFG eine
Nachwuchsakademie im Fachbereich Klinische Chemie und Pathobiochemie.

Systembiologische Analysen und Modellierungen gewinnen in der Medizin zunehmend an
Bedeutung. Dieser Ansatz  ermdglicht eine  neue Herangehensweise an
multidimensionalen Daten und biologische Fragestellungen. Multidimensionale Daten zur
Beantwortung medizinischer Fragen werden in der Labormedizin schon immer generiert.
Es ist davon auszugehen, dass systembiologischen Ansatze neue diagnostische
Moglichkeiten unter Verwendung vorhandener Analysen und neuer Biomarker
ermdglichen wird. Unter Systemdiagnostik ist eine Optimierung analytischer und post-
analytischer  Ablédufe der ex vivo Diagnostik mit bioinformatischen und
systembiologischen Ansatzen zu verstehen. Dieser Ansatz schafft einen Mehrwehrt fir die
ex vivo Diagnostik und ermdoglicht eine individuelle Interpretation komplexer
Datenstrukturen. Somit ist die Systemdiagnostik eine wesentliche Voraussetzung fir die
Etablierung individueller Therapiekonzepte.

I Entziindlicher Erkrankungsprozess

1

Abb. 1: Schematische
Darstellung des
systemdiagnostischen
Ansatzes. Anhand der

Datenerhebung Krankheitsmodelle
iterativer entzlndlicher Erkrankungen
Prozess werden systematisch Daten

Modellierung erhoben. In einem iterativen

Prozess werden bekannte
- - -> m und - sofern verflighar -

'&‘-‘i.,: Modelentwicklung Po———— neue Biomarker in einen
mathematischen
l Modellierungsprozess

integriert. Ziel ist die
Etablierung neuer
diagnostischer Algorithmen.

I Optimiertes Modell I

_m 1 §

I Diagnostischer Algorithmus I
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Ziel der DFG-Nachwuchsakademie ist es, junge Wissenschaftler auf eine Erst-
Antragsstellung bei der DFG vorzubereiten und diesen Prozess zu begleiten. Die Projekte
sollen pathogenetisch relevante  Fragestellungen mit  einem Fokus  auf
Entziindungsprozesse zum Inhalt haben. Im Rahmen der Nachwuchsakademie wird
den jungen Wissenschaftlern ein Einstieg in die Systemdiagnostik und
mathematischen Modellierung vermittelt. In Seminaren und interaktiven Workshops
durch Bioinformatiker und Systemdiagnostiker wird eine fundierte Basis in diesen
Gebieten vermittelt. Diese Veranstaltungen werden einen direkten Kontakt zwischen
Systembiologen und den Teilnehmern der Nachwuchsakademie herstellen und damit die
Grundlage fir Kooperationen in diesem Gebiet schaffen. Das vermittelt Wissen und
idealerweise neu induzierte Kooperationen werden die Antragsskizzen der Teilnehmer der
Nachwuchsakademie starken und bilden die Grundlage fiir die zukiinftige Etablierung
eigener wissenschaftlicher Ansatze in diesem jungen wissenschaftlichen Feld.

In weiteren Key-note Vortragen und Seminaren werden innovative diagnostische Ansatze
vorgestellt und diskutiert werden, z.B. zu den Themen Epigenetik oder gene-editing.
Aspekte der Drittmittelférderungen und der Antragsstellung werden diskutiert und in
work-shops (z.B. Schreibwerkstatt) behandelt werden. Die Antragsskizzen der
ausgewdhlten Teilnehmer werden durch den wissenschaftlichen Beirat der
Nachwuchsakademie unter Beriicksichtigung der DFG-Kriterien evaluiert und die
Teilnehmer erhalten eine individuelle Beratung zu Ihrer Antragsskizze.

Geeignete Projekte befassen sich mit Pathomechanismen der Entziindung.
Entziindungsprozesses im Rahmen infektidser Erkrankungen kdénnen hierbei ebenso
Gegenstand der Projektskizze sein wie Mechanismen der sterilen Entziindung.
Idealerweise beinhalten die geplanten Arbeiten die Generierung von multifaktoriellen
quantitativen und qualitativ hochwertigen Daten, die eine Grundlage fir
systembiologische Ansatze liefern. Auch unbiased Ansatze mit der Generierung groBer
Datensdtze fur bio-informatische Ansdtze sind geeignet, sollten aber nicht im
Vordergrund stehen. Ein fundiertes naturwissenschaftliches Verstandnis und ein solides
analytisches know how werden vorausgesetzt.



Messglte und Messgenauigkeit

AUS DEM PRASIDIUM

Interdisziplindare Zusammenarbeit: Es gibt eine neue
Kommission flr Labordiagnostik in der Diabetologie (KLD)

Diabetologie und Laboratoriumsmedizin
sind eng miteinander verflochten. Laborme-
dizinische Untersuchungen sind in der Dia-
betesdiagnostik und -behandlung unverzicht-
bare Bausteine. Nur mit einer hohen Qualitat
der Messwerte konnen Diabetologen korrekt
diagnostizieren und die adaquate Therapie-
entscheidung treffen.

Beim Diabetes mellitus ist z.B. der HbA1lc-
Wert als Laborparameter, der einen chro-
nisch erhéhten Blutglukosespiegel wider-
spiegelt, besonders bedeutsam. Aber auch
andere Laborparameter spielen eine wichti-
ge Rolle, denn der Diabetes ist meist keine
isolierte Stérung des Kohlenhydratstoffwech-
sels. Daher werden neben dem Langzeitwert
HbA1lc Laborparameter zur Beurteilung des
Lipidstoffwechsels wie beispielsweise das
Gesamtcholesterin, die HDL- und LDL-Cho-
lesterin- oder die Albuminausscheidung im
Urin erhoben.

Bislang gab es keine regelmaBige Interak-
tion zwischen der DGKL und der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) beziglich me-
thodischer Aspekte und deren klinischen
Konsequenzen bei klinisch-chemischen Pa-
rametern wie Glucose, HbA1c, Insulin, C-
Peptid, Antikdrper, etc.. Dabei sind diese
Parameter essentiell fir die Betreuung von

Patienten mit Diabetes. Aus diesem Grund
wurde eine Kommission fur Labordiagnos-
tik innerhalb der DDG ins Leben gerufen. In
diesem Expertengremium, das unmittelbar
an den Vorstand der DDG berichtet, arbei-
ten u.a. Professor Matthias Nauck, Professor
Erwin Schleicher, Professor Berend Isermann
und Dr. Denis Grote-Koska als Vertreter der
DGKL mit. Die Leitung der Kommission liegt
in den Handen von Professor Lutz Heinemann
und Dr. Guido Freckmann von der DDG.

Ein wichtiges Ziel der Kommission besteht
in der Verbesserung der analytischen Quali-
tat bei der Messung von HbA1c, Glucose und
weiteren Laborparametern. Die Kommission
will sich weiterhin an der Aktualisierung ei-
ner Leitlinie zur Diabetesdiagnostik beteiligen
und bei Bedarf offene Fragen und wissen-
schaftliche Forderungen zum Thema Labor-
parameter formulieren.

Eine weitere Aufgabe ist die Evaluierung
und klinische Positionierung von klinisch-
chemischen ,Surrogat"-Parametern. Dies er-
halt eine gewichtige Bedeutung im Rahmen
von Register- und Versorgungsforschung
sowie flr die Nutzenbewertungen von neu-
en Medikamenten und Medizinprodukten in-
nerhalb des Arzneimittelneuordnungsge-
setzes bzw. durch das Institut fir Qualitat
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und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) und den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA). Weiterhin soll sich die Kom-
mission um die Organisation von Fortbildun-
gen zum Thema Labordiagnostik kiimmern
und als Ansprechpartner fiir diesen Themen-
komplex zur Verfligung stehen.

VERFASSER:

Univ.-Prof. Dr. Berend Isermann
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Medizinische Fakultat - Institut fur
Klinische Chemie und Pathobiochemie
Leipziger StraBe 44

39120 Magdeburg, Tel: 0391-6713400
E-Mail: berend.isermann@med.ovgu.de

Univ.-Prof. Dr. Matthias Nauck

Institut fur Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin

Universitatsmedizin Greifswald -K6R- der
Ernst- Moritz-Arndt-Universitat Greifswald-
Ferdinand-Sauerbruch-Stral3e

17475 Greifswald, Tel: 03834-865501
E-Mail: matthias.nauck@uni-greifswald.de
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Die 13. DGKL Jahrestagung - eingebunden in den
2. Deutschen Kongress der Laboratoriumsmedizin

TERMIN:
28. bis 30. September 2016

ORT:
Congress Center Rosengarten Mannheim

KONGRESSPRASIDENT:
Prof. Dr. Berend Isermann

KONGRESSORGANISATION:
Dr. Katrin Borucki

LEITTHEMA:

Labormedizin verbindet! Dieses Kongress-
motto wurde gewahlt, um die zentrale Rolle
der Labordiagnostik im medizinischen Alltag
zu demonstrieren. Die Laboratoriumsmedizin
ist ein Querschnittsfach wie kein anderes und
verbindet interdisziplinar die Medizin mitei-
nander. Dies spiegelt sich in vielen Berei-
chen des wissenschaftlichen Programms des
DKLM wider. Zudem findet eine enge Interak-
tion von Laborarzten, Naturwissenschaftlern
und Medizinisch-Technischen Assistenten im
Dienste der medizinischen Versorgung statt.
Um diese Synergien auch im Rahmen eines
Kongresses zu nutzen und aufzuzeigen, wur-
de die gemeinsame Marke DKLM geschaffen
und ein gemeinsamer Kongress ins Leben ge-
rufen, der in diesem Jahr in die zweite Runde
geht. Er umfasst daher auch die 13. Jahres-
tagung der DGKL sowie auch die Fachtagung
Biomedizinische Analytik des DVTA.

A

VERANSTALTER:
Gemeinsam mit dem Dachverband flr

Technologen/-innen und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland (DVTA) ist die
DGKL bereits zum zweiten Mal nach 2014
fur die Organisation und Durchflihrung des
Deutschen Kongresses flir Laboratoriums-
medizin verantwortlich. Dem Organisations-
komitee gehdéren neben dem Kongresspra-
sidenten, Prof. Berend Isermann, und Dr.
Katrin Borucki von der Universitat Magde-
burg auch die Prasidentin des DVTA, Kathari-
na Gottschall, sowie Christiane Maschek und
Prof. Marco Kachler seitens des DVTA an. Fur
die Geschéaftsstelle der DGKL ist Silke Wie-
semann in dem Team vertreten.

ANMELDUNG MIT FRUHBUCHERRABATT:
Unter www.laboratoriumsmedizin2016.de
kann man sich zum Kongress anmelden. Be-
reits auf der Startseite springt dem Betrach-
ter der Button ,Registrieren Sie sich hier!™
ins Auge. Schnelles registrieren lohnt sich -
der Frihbucherrabatt fir den DKLM endet am
28. Juli 2016. Auf der Homepage findet man
auch alle anderen wichtigen Hinweise rund
um den Kongress, vom wissenschaftlichen
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Programm bis hin zur HotellUbersicht oder
dem Spezial-Angebot der Deutschen Bahn.

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM:

Es ist das Herzstlick eines jeden Kongres-
ses und ist natlrlich auch auf der Homepage
zu finden. Ein wesentliches Element des wis-
senschaftlichen Kongresses sind die Plen-
arveranstaltungen, die durch renommierte
international tatige Wissenschaftler gestal-
tet werden. Um den unterschiedlichen Inte-
ressen und Forschungsschwerpunkten der
Kongressbesucher gerecht zu werden, wer-
den mehrere spannende Themen in einer
Plenarsession diskutiert. Dabei werden The-
men wie Big Data bei Volkserkrankungen,
Biomarkergenerierung aus systemdiagnos-
tischen Ansatzen, Komplettierung der hu-
manen Proteindatenbank sowie der Einsatz
von Stammgzellen in der Diagnostik und The-
rapie von Nierenerkrankungen aufgegriffen.

Neben den weiteren klassischen laborspe-
zifischen Themenschwerpunkten wie inter-
disziplinares POCT-Management und Hamo-
staseologie, stehen auch neue Mechanismen
und Biomarker der Inflammation, die Verbes-
serung der Grundversorgung durch innovati-
ve, diagnostische Technologien und das The-
ma Liquid Profiling im Fokus. Insbesondere
dieses Thema ist hochaktuell. Seit mehreren
Jahren erganzt die blutbasierte DNA-Analytik
insbesondere in der onkologischen Diagnos-
tik das Portfolio im Therapiemonitoring und
schlieBt Schnittstellen zwischen Pathologie

und Humangenetik. Im Vordergrund steht
der Nachweis und die Charakterisierung frei
zirkulierender Tumor-DNA (cfDNA) sowie die
DNA- und RNA-Analytik in zirkulierenden Tu-
morzellen.

Flr das bendtigte Probenmaterial wurde
der Begriff Liquid Biopsy (auch Liquid Pro-
filing) gepragt, der damit die Nahe zu einer
mittels Biopsie gewonnenen Gewebeprobe
herstellt. In mehreren Symposien wird sich
diesem Thema aus verschiedenen Perspek-
tiven mit unterschiedlichen inhaltlichen und
methodischen Schwerpunkten genahert.

Eine besondere Bedeutung hat die Nach-
wuchsarbeit innerhalb des Programms. So
wurden fir den Nachwuchs eigene Nach-
wuchs-Sessions als Breakfast-Sessionsein-
geflhrt. Gleichzeitig wird dem Nachwuchs
ermdglicht, eigene wissenschaftliche Ses-
sion zu gestalten und hier auch eigene For-
schungsergebnisse vorzustellen.

EROFFNUNGSVERANSTALTUNG:
Mit einem besonders auBergewodhnlichen
Festvortrag wird der DKLM am Mittwoch 28.



September 2016, ab 18 Uhr feierlich eroff-
net. Im Johann-Wenzel-Stamitz-Saal wird
Professor Oliver Ullrich vom Anatomischen
Institut der Universitat Zuarich den Schritt
ins All wagen und Uber die Labormedizin in
der Raumfahrtforschung sprechen. Spezi-
ell geht es in seinem Vortrag um die Bedeu-
tung der Schwerkraft fir die Funktion von
Immunzellen.

Zusatzlich wird im Rahmen der Eroffnungs-
veranstaltung in diesem Jahr der Felix-Hop-
pe-Seyler-Preis der DGKL verliehen. Er ist
mit 10.000 Euro dotiert und wird fir beson-
dere Leistungen und Verdienste auf dem Ge-
biet der Klinischen Chemie und Laborato-
riumsmedizin von der DGKL gestiftet. Als
preiswlrdige Verdienste gelten herausragen-
de Forschungsergebnisse, die Erarbeitung
und Umsetzung richtungsweisender Konzep-
tionen oder ein besonderer Einsatz flr die
Aus-, Weiter- und Fortbildung.

REISESTIPENDIEN:

Auch in diesem Jahr mochte die DGKL in
Form einer finanziellen Unterstlitzung jun-
gen Nachwuchswissenschaftlern die Teil-
nahme an dem Deutschen Kongress der La-
boratoriumsmedizin (DKLM) ermadglichen.
Daher vergibt die Stiftung fiir Pathobioche-
mie und Molekulare Diagnostik im Rahmen
ihrer Nachwuchsférderung insgesamt finf
Reisestipendien in Hohe von 500 Euro.

Bewerben kann sich jeder Kongressteilneh-
mer bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres,

AUS DER GESCHAFTSSTELLE

allerdings werden nur zwei Bewerber pro In-
stitut/Labor angenommen.

Falls mehr als funf Antrage fir ein Reisesti-
pendium eingehen, erfolgt die Vergabe nach
folgenden Kriterien:

e DGKL-Mitglieder werden gegeniber

Nichtmitgliedern bevorzugt.

e Bewerber, die ein Abstract eingereicht
haben, werden gegenliber Bewerbern
ohne Abstract bevorzugt.

e Die am héchsten bewerteten Abstracts
werden bei der Stipendienvergabe vor-
rangig behandelt.

Sollten mehr Bewerber ohne eingereichte
Abstracts einen Antrag auf ein Reisestipen-
dium gestellt haben, wird das Stipendium an
den jingsten Teilnehmer vergeben.

Die Bewerbungsfrist fir das Reise-
stipendium endet am 15. August 2016.
Die Bewerbungen, inklusive Motivations-
schreiben, Lebenslauf und Bestatigung des
Vorgesetzten, bitte per Mail an folgende Ad-
resse schicken:

jennifer.sior@mcon-mannheim.de

DKLM-LAUF:

Wer auch beim Kongress die Laufschuhe im
Gepack hat, kann an dem 1. gemeinsamen
DKLM-Lauf teilnehmen. Hier wird morgens in
speziellen Laufgruppen durch Mannheim ge-
laufen, eingeteilt in unterschiedliche Schwie-
rigkeitsgrade und Laufdistanzen.
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DGKL MITGLIEDERVERSAMMLUNG:

Bevor der Kongress zu Ende geht, treffen
sich die DGKL Mitglieder traditionell zur Mit-
gliederversammlung. TurnusgemaB stehen in
diesem Jahr die Wahlen der beiden Weiteren
Prasidiumsmitglieder sowie die Wahl des Vi-
zeprasidenten auf der Tagesordnung (s.u.).
Die Mitgliederversammlung beginnt am Frei-
tag, 30. September, um 18 Uhr im Congress
Center Rosengarten.

GESELLSCHAFTSABEND:

Seinen offiziellen Abschluss findet der
DKLM beim festlichen Gesellschaftsabend
im Mannheimer Schloss, dem nach Schloss

Versailles zweitgréBten Barockschloss Euro-
pas: Ein wahrhaft wirdevoller Rahmen fir
den Ausklang des dreitagigen Kongresses,
bei dem auch die drei Posterpreise und der
Vortragspreis der DGKL an den wissenschaft-
lichen Nachwuchs verliehen werden. Flr die
Preistrager des vergangenen Jahres ist ein
Platz am Preistragertisch reserviert. Beginn
des Gesellschaftsabends ist am Freitag, 30.
September, um 19.30 Uhr.

DGKL-Prasidium: Drei Positionen werden bei der

Mitgliederversammlung neu besetzt

Bei der kommenden Mitgliederversamm-
lung der DGKL am 30. September 2016 im
Rahmen des Deutschen Kongresses der La-
bormedizin (DKLM) stehen wieder Wahlen
verschiedener Prasidiumsmitglieder auf der
Agenda. So missen turnusgeman die beiden
Positionen der Weiteren Mitglieder neu be-
setzt werden. Und auch das Amt des Vize-
prdsidenten ist erneut ausgeschrieben.

Da jedes ordentliche Mitglied der DGKL das
Recht hat, Kandidaten fir die verschiedenen
Prasidiumsamter vorzuschlagen, wird dar-
auf hingewiesen, dass Kandidatenvorschlage

schriftlich beim Geschaftsfuhrer der DGKL
(stiftungsvorstand@dgkl.de) einzureichen
sind. Die Frist flir diese Vorschlage endet
am 7. August 2016, damit im Rahmen der
fristgerechten Einladung zur Mitgliederver-
sammlung alle vorgeschlagenen Kandidaten
gleichwertig vorgestellt werden kénnen. Das
Prasidium der DGKL kann ebenfalls Kandida-
ten vorschlagen.
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Peter Schuff-Werner Ubernimmt das Ruder bei der JLabMed

Mit einem Wechsel in der Schriftleitung
startet die Zeitschrift LaboratoriumsMedi-
zin (Journal of Laboratory Medicine), das wis-
senschaftliche Magazin der Deutschen Ver-
einten Gesellschaft fir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin (DGKL), in das zwei-
te Halbjahr 2016. Nach eineinhalb Jahren hat
Professor Dr. Ingolf Schimke das Amt des
Schriftleiters an Professor Dr. Peter Schuff-
Werner Gbergeben. Der Prasident der DGKL,
Professor Dr. Berend Isermann, dankt Pro-
fessor Schimke flir seinen Einsatz und sein
groBes Engagement flir die Weiterentwick-
lung der Zeitschrift. ,Professor Schimke hat
mit seinem Engagement einen wesentlichen
Beitrag flr die positive Entwicklung in den
vergangenen 18 Monaten geleistet", so Iser-
mann. Er ruft dazu auf, den neuen Schrift-
leiter wie auch den redaktionellen Beirat

tatkraftig mit der Einreichung wissenschaft-
licher Beitrdage unterstitzen, damit sich das
Journal weiterhin in die richtige Richtung ent-
wickelt. Die Fachredakteure, die sich auch
in diesem Jahr im Rahmen des Deutschen
Kongresses der Laboratoriumsmedizin in
Mannheim zu einer konzeptionellen Sitzung
treffen, werben flr ihre Fachredaktionen re-
gelmaBig wissenschaftliche Beitrage ein, um
auch in der Zukunft einen breitgefacherten
Uberblick iber die aktuellen Forschungser-
gebnisse in der Laboratoriumsmedizin zu lie-
fern. Langfristiges Ziel des DGKL-Prasidiums,
des neuen Schriftleiters und des De Gruy-
ter Verlags ist die Listung der Zeitschrift in
PubMed.
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Berlin — Drehscheibe der Entscheidungen

Wer in der heutigen Zeit seine Themen in
der Politik platzieren mochte, der arbeitet in
Berlin aktiv mit. Die Entscheidung des Pra-
sidiums, eine Geschaftsstelle in einer Fach-
gemeinschaft zu etablieren, war folgerichtig.

Das Ohr am tagespolitischen Geschehen
zu haben, zahlt zu den wichtigsten Aufga-
ben der Geschaftsstelle in Berlin. Die DGKL
als wissenschaftliche Fachgesellschaft be-
ruhrt GUberwiegend Themen des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit (BMG) und des
Bundesministeriums flir Bildung und For-
schung (BMBF). Wichtige Ansprechpartner
sind deshalb fur die DGKL die Fachpolitiker
des Bundestages, die wissenschaftlichen Mit-
arbeiter sowohl der Ministerien als auch der
Abgeordneten. Hinzu kommt der Kontakt mit
den Verbanden, die ihre Vertretungen oder
Hauptniederlassungen in Berlin haben. In
den ersten vier Monaten meiner Arbeit fur
die DGKL habe ich den Schwerpunkt auf die
erste Umgebungsanalyse und 6ffentlichkeits-
wirksame Vertretungen der DGKL gelegt.
Dazu zahlten unter anderem ein Gespréach
im BMG, in dem ich unsere Gesellschaft mit
ihren Schwerpunkten vorstellte. Gemeinsam
mit Herrn Professor Dr. Thiery als vom Pra-
sidium Beauftragten flr wissenschschafts-
und gesundheitspolitische Angelegenheiten
der DGKL fuhrten wir im April ein Gesprach
mit dem stellvertretenden Vorsitzenden

der CDU/CSU-Bundestagsfraktion flr Bil-
dung, Forschung, Kunst, Kultur und Medien,

Michael Kretschmer.

Ein wichtiger Punkt meiner Arbeit ist die
Bekanntmachung der DGKL in der 6ffentli-
chen Wahrnehmung auch der Berliner Me-
dien. So organisierte ich das Interview des
DGKL Prasidenten Professor Dr. Isermann
bei der PAG in Berlin, das Sie in dieser Aus-
gabe finden. Gleichfalls begleitete ich ihn zu
der Pressekonferenz anlasslich des Weltla-
bortages. Eine Analyse der &6ffentlichen Re-
sonanz fuhrte zu ersten strategischen Emp-
fehlungen fur die weitere Arbeit.

Auf verschiedenen Veranstaltungen, Kon-
gressen und Mitgliederversammlungen ver-
trat ich die DGKL und fluhrte zahlreiche
Gesprache mit Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern. Diese Prasentationsaufgabe ist
wichtig, um die Fachgesellschaft in einem
breiteren Rahmen bekannt zu machen und



strategisch zu positionieren. Stellvertretend
madchte ich die Frihjahrstagung des Verban-
des Deutscher Untersuchungslaboratorien
(VDU), die Mitgliederversammlung des Ver-
bandes der Diagnostica-Industrie (VDGH),
den Gesundheitsnetzwerkerkongress oder
den Parlamentarischen Empfang von Ernst
& Young nennen.

Selbstverstandlich kann dies nur ein Abriss
der Arbeit in Berlin sein. Es liegen noch viele
Herausforderungen vor mir. Ich freue mich
darauf, diese gemeinsam mit Ihnen, sehr
geehrte Mitglieder, im Interesse der DGKL
anzugehen.

VERFASSER:

Karin Strempel

DGKL Geschaftsstelle Berlin
Alt-Moabit 96, 10559 Berlin
Tel: +49-(0)-30 39 40 54 15
E-Mail: strempel@dgkl.de
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Berufung neuer und vertrauter Experten von DGKL
und RfB in die Fachgruppen der BAK

Die Richtlinie der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizini-
scher Untersuchungen (Rili-BAK) ist das Re-
gelwerk der Bundesarztekammer, mit dem
Mindeststandards fir die Qualitatssicherung
im medizinischen Labor vorgegeben wer-
den. Diese Richtlinie, die seit 2015 auch in
englischer Sprache publiziert ist (J Lab Med
2015;39(1): 26-69), umfasst alle labormedi-
zinischen Arbeitsbereiche.

Neben dem allgemeinen Teil A sind in den
Teilen B1 bis B5 die Qualitatskriterien fur die
Ergebnisqualitat und die Bewertung der ein-
zelnen Untersuchungsverfahren festgelegt.

Die Vertreter der verschiedenen Interes-
sengruppen werden regelmaBig fur vier Jah-
ren vom Vorstand der Bundesarztekammer
berufen, um im Beirat sowie in den zu jedem
B-Teil zugeordneten Fachgruppen ihre Exper-
tise einzubringen. Sowohl die Klarung von
aktuellen Fragen zur Anwendung als auch die
Bewertung und Erarbeitung von Vorschlagen
zur Fortschreibung der Richtlinie sind Ziel der
Beratungen dieser Gremien.

Als wissenschaftliche Fachgesellschaft
ist die Deutsche Vereinte Gesellschaft fir
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
(DGKL) wie auch schon in der Vergangenheit
in hohem MaBe an der aktiven Mitgestaltung

C

dieser flir das Fach grundlegenden und fur
die Laboratorien verpflichtenden Richtlinie
interessiert.

Die DGKL wird in den Gremien der Bun-
desarztekammer durch folgende Mitglieder
vertreten:

e Beirat ,Qualitatssicherung laboratori-
umsmedizinischer Untersuchungen™:
Prof. Dr. Michael Vogeser;

e Fachgruppe D1 ,Quantitative laborato-
riumsmedizinische Untersuchungen™:
Prof. Dr. Uta Ceglarek;

e Fachgruppe D2 ,Qualitative laborato-
riumsmedizinische Untersuchungen™:
Prof. Dr. Johannes Aufenanger sowie
als Vertreter Prof. Dr. Walter Hofmann;

e Fachgruppe D3 ,Direkter Nachwei-
se und Charakterisierung von In-
fektionserregern™: Dr. Bernhard

Wiegel sowie als Vertreter PD Dr.

Beniam Ghebremedhin,;

e Fachgruppe D5 ,Molekulargenetische
und zytogenetische labormedizini-
sche Untersuchungen®: Prof. Dr. Mi-
chael Neumaier (Vorsitz) und Prof. Dr.
Parviz Ahmad-Nejad.
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Neben den berufenen Mitgliedern nimmt
auch das Referenzinstitut fir Bioanalytik (RfB)
als Gast an den Sitzungen teil. So kénnen sich
die Gremien in den Beratungen auf praxisnahe
Evaluationen stlitzen, und gleichzeitig kdnnen
Entscheidungen zeitnah in der externen
Qualitatskontrolle umgesetzt werden.

Fur das RfB nehmen Dr. Anja Kessler (Bei-
rat), Dr. Wolf-Jochen Geilenkeuser (B1, B2,
B3) und Prof. Dr. Ralf Lichtinghagen (B5) an
den Sitzungen teil.

Mit diesen Benennungen sieht sich sowohl
die DGKL als auch das RfB in den Gremien
bei der BAK hervorragend fiir eine konstruk-
tive Zusammenarbeit in den nachsten Jah-
ren aufgestellt.

VERFASSER:

Dr. Anja Kessler
Referenzinstitut flir Bioanalytik
Friesdorfer Str. 153

53175 Bonn

Tel.: 0228 92689526

e-Mail: a.kessler@dgkl-rfb.de
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Professor Michael Neumaier zum Vizeprasidenten der EFLM gewahlt

Als erster Deutscher ist der ehemalige DG-
KL-Prasident Professor Dr. Michael Neumai-
er zum Vizeprasidenten (president elect) der
EFLM, der European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine, gewahlt
worden. Neuer Prasident der EFLM ist der bis-
herige Vizeprasident Prof. Sverre Sandberg
aus Norwegen.

»In den kommenden Jahren muissen wir
groBe technologische und inhaltliche Heraus-
forderungen meistern, um mit Innovationen
in der Labordiagnostik in der Versorgung un-
serer Patienten auch weiterhin MaB3stabe set-
zen zu konnen", sagte Professor Neumaier
nach seiner Wahl in Madrid im Anschluss an
die General Conference der IFCC. ,Ich danke
flr das Vertrauen der Kollegen aus Medizin
und Naturwissenschaften und freue mich, in
meinem neuen Amt einen Beitrag zur Zukunft
unseres Fachs leisten zu kdnnen.”

Bis Ende 2015 war Professor Neumaier Pra-
sident der deutschen Fachgesellschaft DGKL.
Seine Wahl wird als bedeutendes Signal ge-
sehen, dass sich die DGKL gemeinsam mit
anderen nationalen Fachgesellschaften der
EFLM starker in die Weiterentwicklung der
europaischen Laboratoriumsmedizin einbrin-
gen will. Gleichzeitig ist die Wahl von Pro-
fessor Neumaier auch ein wichtiger Schritt
hinsichtlich der allgemeinen Sichtbarkeit der
deutschen Labormedizin in den internationa-
len Gremien.

C m—

Neu im Amt: Der Prasident der EFLM Sverre Sandberg (l.)
mit dem Vizepréasidenten Michael Neumaier.

Professor Dr. Berend Isermann, Prasident
der DGKL, gratulierte seinem Vorganger zu
dem Wahlerfolg: ,Ich freue mich Uber die
Wahl von Professor Neumaier zum president
elect der EFLM. Es ist flur die Vertretung der
Labormedizin in Deutschland wichtig, durch
einen national und international erfahrenen
Labormediziner in dieser prominenten Positi-
on vertreten zu sein. Das Prasidium der DGKL
winscht Professor Neumaier viel Erfolg bei
der Umsetzung der anstehenden Aufgaben
und der Starkung des Faches."

Die EFLM ist der gréBte von sechs interna-
tionalen Verblinden des Weltverbandes ,In-
ternational Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine" (IFCC). Sie repra-
sentiert mit 41 Mitgliedsstaaten und mehr
als 22.000 Laboréarzten, Klinischen Chemi-
kern, Biochemikern und Pharmazeuten fast
die Halfte der IFCC.
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Erfolgreiche Fortsetzung von ,,Science meets Medicine"

Anlasslich der 2. ,Science meets Medici-
ne"“ Fortbildungsveranstaltung am 8. Juni
2016 gab Prof. Dr. Gékhan Hotamislgil, im
Hotel Louis C. Jacob in Hamburg vor lber
150 Gasten einen Ubersichtsvortrag zu neu-
en Erkenntnissen Uber die Regulation des
Blutzuckerspiegels und deren Relevanz fiur
die Behandlung des Diabetes mellitus. Prof.
Hotamishgil, einer der fihrenden Forscher
auf dem Gebiet des Diabetes mellitus, zeig-
te auf, dass flr das Jahr 2030 weltweit mehr
als eine Milliarde Diabetes-Erkrankte prog-
nostiziert werden. Die hieraus resultieren-
den Kosten werden flir die Gesundheitssys-
teme weltweit ohne neue Therapiekonzepte
nicht zu bewaltigen sein.

Prof. Hotamisligil, der an der Harvard
School of Public Heath in Boston, USA forscht,
hat das Konzept des Immunometabolismus
begriindet und beschrieb in eindrucksvoller

v.l.: Dr. Weissmann, Prof. Dr. Dr. Thomas Renné, PD. Dr. Thomas
Brinkmann, Prof. Dr. Gokhan Hotamisligil,

SCIENCE

Weise die Aufklarung eines neuen Mecha-
nismus zur Kontrolle des Blutzuckerspiegels
durch das Hormon AP2 und daraus resultie-
renden Therapieoptionen. Bei Mdusen re-
guliert die sekretorische Form von AP2 die
Glukoseproduktion in der Leber, den systemi-
schen Glukose-Spiegel und die Insulin-Resis-
tenz. Erhéhte Serumspiegel von AP2 finden
sich bei fettleibigen Mausen und Menschen
und zeigen eine enge Korrelation zu meta-
bolischen Komplikationen.

Die Arbeitsgruppe von Prof. Hotamishgil
hat einen monoklonalen Antikdrper gegen
das Hormon AP2 entwickelt, der in Mausmo-
dellen anti-inflammatorisch wirkt, den Blut-
zuckerspiegel senkt, Adipozyten inhibiert
und die Insulinempfindlichkeit erhéht. Soll-
ten die eindrucksvollen antidiabetischen Ef-
fekte dieses therapeutischen Antikérpers auf
den Menschen Ubertragbar sein, ware dies
ein Schlissel zu einer komplett neuen The-
rapiestrategie beim Diabetes mellitus.

Diese Veranstaltung war eine Fortset-
zung der erfolgreichen neuen Fortbildungs-
reihe ,Science meets Medicine™ unter der
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Schirmherrschaft der International Fede-
ration of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (IFCC), die 2015 gemeinsam vom
Institut fir Klinische Chemie und Labora-
toriumsmedizin des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf und Sonic Healthcare
Germany, vertreten durch das Labor Lade-
mannbogen, ins Leben gerufen wurde.

Fir die verantwortlichen Organisatoren
Prof. Dr. Dr. Thomas Renné (UKE) und Priv.-
Doz. Dr. Thomas Brinkmann (Labor Lade-
mannbogen) war die erneute positive Re-
sonanz beim Auditorium eine Bestdtigung,
dieses neue Fortbildungskonzept weiter fort-
zufihren. Weitere Informationen zur Veran-
staltung finden Sie auch unter

www.science-meets-medicine.de.

VERFASSER:

Thomas Renné

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Institut fur Klinische Chemie

E-Mail: t.renne@uke.de

und

Thomas Brinkmann
Labor Lademannbogen MVZ GmbH
E-Mail: t.brinkmann@labor-lademannbogen.de
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DGKL sucht Corresponding Members flr

IFCC-Komitees und Arbeitsgruppen

die IFCC (International Federation of Cli-
nical Chemistry) ist der weltweite Dachver-
band der nationalen Gesellschaften fiur Kili-
nische Chemie und Laboratoriumsmedizin
(www.ifcc.org).

90 Mitgliedsgesellschaften vertreten dar-
in weltweit etwa 45.000 Laborexperten. In-
nerhalb der IFCC bearbeiten zahlreiche Ko-
mitees und Arbeitsgruppen zentrale Themen
unseres Faches. Die volle Mitgliedschaft in
diesen Gruppen unterliegt einem differen-
zierten Aufnahmeverfahren mit entspre-
chenden Ausschreibungen an die nationa-
len Fachgesellschaften. Jederzeit steht es
den nationalen Fachgesellschaften jedoch
offen, Corresponding Members flir Komitees
und Arbeitsgruppen zu benennen. Diese wer-
den in die Korrespondenz der Gruppen ein-
geschlossen und kénnen an Treffen teilneh-
men, wobei jedoch keine Kostenlibernahme
durch die IFCC bzw. durch unsere Fachge-
sellschaft erfolgt.

Mit diesem Aufruf an unsere Mitglieder
mdchten wir interessierte Kolleginnen und
Kollegen ansprechen, die sich flir eine No-
minierung als Corresponding Members durch
die DGKL interessieren. In der unten stehen-
den Ubersicht finden Sie die entsprechenden
Gruppen. Falls Sie Interesse an einer Nomi-
nierung in einer der Arbeitsgruppen haben,

kontaktieren Sie bitte den Schriftflihrer der
DGKL, Prof. Dr. Michael Vogeser (schriftfueh-
rer@dgkl.de). Corresponding members wer-
den bei der Ausschreibung von Full Member-
Positionen bevorzugt behandelt. Daher ist
die Funktion als Corresponding Member ein
wichtiger Beitrag flir eine bessere Sichtbar-
keit und globale Vernetzung der deutschen
Labormedizin.

VERFASSER:

Prof. Dr. Michael Vogeser
DGKL Schriftfihrer
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SD COMMITTES (nttp://iwww.ifcc.orgl/if ientific-division/sd ittees/)

Nomenclature, Properties & Units (C-NPU)
Molecular Diagnostics (C-MD)
Reference Systems of Enzymes (C-RSE)
Traceability in Laboratory Medicine (C-TLM)
Reference Interval & Decision Limits (C-RIDL)
Standardization of Thyroid Function Tests (C-STFT)

SD WORKING GROUPS (nttp://iwww.ifcc.orglifcc-scientific-division/sd-working-groups/)
Standardisation of Carbohydrate-Deficient Transferrinin (WG-SCDT)
Standardisation of Albumin Assay in Urine in collaboration with NKDEP (WG-SAU)
WG-PAPP A Standardisation of Pregnancy-Associated Plasma Protein A (WG-PAPPA)
Standardization of Insulin Assays, in collaboration with ADA/EASD (WG-SIA)
Standardisation of Troponin | (WG-TNI)
Harmonisation of Autoantibody Tests (WG-HAT)
Clinical Quantitative Mass Spectrometry Proteomics (WG-cMSP)
Parathyroid Hormone (WG-PTH)
CSF-Proteins (WG-CSF)
Standardization of Bone Markers Assays (WG-BMA)
Commutabilty (WG-C

EMD COMMITTES (nttp:/iwww.ifcc.orglifcc-education-division/emd-committees/)

Committee on Clinical Molecular Biology Curriculum (C-CMBC)
Analytical Quality (C-AQ)
Evidence-Based Laboratory Medicine (C-EBLM)
Clinical Laboratory Management (C-CLM)
Distance Learning (C-DL)
Education in the Use of Biomarkers in Diabetes (C-EUBD)

EMD WORKING GROUPS (http:/iwww.ifcc.orglifcc-education-division/working-groups-special-projects/)
Laboratory Errors and Patient Safety (WG-LEPS)
Flow Cytometry (WG-FC)
Cancer Genomics (WG - CG)
Harmonisation of Interpretive Comments EQA (WG-ICQA)

CPD COMMITTEES
(http://lwww.ifcc.orgl/ifcc-communications-publications-division-(cpd)/cpd-committees/)
Public Relations (C-PR)
Internet and e-Learning (C-leL)

CPD WORKING GROUPS
(http://lwww.ifcc.org/ifcc-communications-publications-division-(cpd)/cpd-working-groups/)
eJIFCC (WG-ejIFCC)
eNewsletter (WG-IFCC eNews)
Ibero-American Nomenclature and Translations (WG-IANT)

Task Force on Ethics (TF-E)

Task Force on Paediatric Laboratory Medicine (TF-PLM)

Task Force on Pharmacogenetics (Integrated Project) - (TF-PG)

Task Force on Chronic Kidney Disease (Integrated Project) - (TF-CKD)
Task Force for Young Scientists (TF-YS)

Task Force on Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers (TF-CB)
Task Force on Point of Care Testing (TF-POCT)

Task Force on POCT: Working Group on "How should Glucose Meters be Evaluated in Critical Care (WG-
GMECC)"

Task Force on Proficiency Testing (TF-PT)

Task Force on Geriatric Laboratory Medicine (TF-GLM)
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Rationelle Labordiagnostik zur Abklarung Akuter Nierenschadigungen
und Progredienter Nierenerkrankungen (S2k Leitlinie)

Am 28. Januar 2016 wurde der Antrag fur
eine S2k Leitlinie mit dem Thema , Rationelle
Labordiagnostik zur Abklarung Akuter Nier-
enschadigungen und Progredienter Nierener-
krankungen" von der AWMF (Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften) unter der Register-Num-
mer 115/001 genehmigt und im Internet im
Register der AWMF veroffentlicht.

Das offizielle Anmeldedatum war der
10.10.15, die Fertigstellung der Leitlinie ist
fur den 10.11.2017 geplant.

Am 28.4.2016 fand die
Auftaktsitzung mit Unterstiitzung der AWMF
in Miinchen statt.

offizielle

WAS WAREN DIE GRUNDE
FUR DIE THEMENWAHL?

Die rationale, nichtinvasive und frihzeitige
Erfassung und Differenzierung von Nieren-
erkrankungen mittels Labordiagnostik stellt
eine zentrale, gesundheitsékonomische Frag-
estellung in der Inneren Medizin, in der Ne-
phrologie und der Laboratoriumsmedizin dar.

Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass

e Nierenerkrankungen oft asymptoma-
tisch verlaufen - man muss nach ih-
nen suchen.

e spat diagnostizierte Nierenerkrankun-
gen eine hohe Progredienz- und Akzel-
erationsrate aufweisen

e Nierenkranke Patienten bereits in
frihen Stadien eine erhdhte Morbi-
ditat und Mortalitéat haben, so dass
klare Strukturen zur diagnostischen
Sicherung und Optimierung der in-
terdisziplindren Betreuung erforder-
lich sind.

Es entstehen hohe Kosten bei der Behand-
lung terminaler Niereninsuffizienz, die es gilt,
durch frihzeitige Intervention zu reduzieren

WELCHE ZIELORIENTIERUNG
SOLL DIE LEITLINIE HABEN?

Zeit- und kostensparende Diagnostik von
akuten Nieren-Schadigungen und progre-
dienten Nierenerkrankungen stehen im
Vordergrund der Leitlinie. Daneben soll ein
Schwerpunkt der Leitlinie die Interaktion mit
der Allgemeinmedizin, die Alltagstauglichkeit
fur die Internistische Praxis und die Medi-
zinische Klinik mit differentialdiagnostischen
Zielen sein.

WELCHE ZIELGRUPPEN STEHEN IM FOKUS?

Internisten, Geriater, Padiater, Klinikarz-
te und Laborarzte mit Schnittstellen zu All-
gemeinmedizin, Nephrologie und anderen
Subspezialitaten.
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WELCHE FACHGESELLSCHAFTEN

HABEN DEN ANTRAG GESTELLT?
Antragsteller waren die Deutsche Vereinte

Gesellschaft fir Klinische Chemie und Labo-

ratoriumsmedizin (DGKL), die Deutsche Ge-

sellschaft flir Nephrologie (DGfN) und die

Gesellschaft Padiatrische Nephrologie (GPN).

WELCHE WEITEREN FACHGESELLSCHAFTEN
WURDEN ZUSATZLICH ZUR
TEILNAHME ANGESPROCHEN?

Die Deutsche Gesellschaft fir Allgemein-
und Familienmedizin (DEGAM), die Deut-
sche Gesellschaft fir Urologie (DGU) und
die Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM) wurden zur Mitar-
beit eingeladen.

WELCHE KOLLEGEN SIND FUR DIE
LEITLINIENKOORDINATION ZUSTANDIG?
Prof. Dr. J.E. Scherberich, Klinik fir Nie-
ren-und Hochdruckkrankheiten-klinische Im-
munologie, Stadtisches Klinikum Mlinchen
GmbH, E-Mail: j.scherberich@web.de

Prof. Dr. W.G. Guder, Department fir kli-
nische Chemie, Stadtisches Klinikum
Minchen GmbH, E-Mail: Walter.Guder@ex-
tern.Irz-muenchen.de

Prof. Dr. J. Ehrich, Padiatrische Nieren-,
Leber- und Stoffwechselerkrankungen Mediz-
inische Hochschule Hannover, E-Mail: Ehrich.
Jochen@mh-hannover.de

Prof. Dr. F. Keller, Nephrologie, Innere
Medizin 1. Universitats-klinikum Ulm, E-Mail:
Frieder.Keller@uniklinik-ulm.de

Prof. Dr. H. Frank, Abt. Nephrologie, Klini-
ken Stdostbayern AG, E-Mail: helga.frank@
kliniken-sob.de

Prof. Dr. W. Hofmann, Department fur
Klinische Chemie, Stadtisches Klinikum
Minchen GmbH, E-Mail: Walter.Hofmann@
klinikum-muenchen.de
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. Klinikhandbuch Labordiagnostische Pfade - Ein-
fihrung - Screening - Stufendiagnostik - 2., ak-
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VERFASSER:
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Department fur Klinische Chemie
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Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH

Tel: 089-3068-2670

E-Mail: Walter.Hofmann@klinikum-muenchen.de
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Automatisierung in der Spezialanalytik — TDM von Immunsuppressiva

Die Medizinische Hochschule Hannover
(MHH) ist Europas groBtes Zentrum fur
Lungentransplantationen und das groB-
te Transplantationszentrum in Deutschland
(2014: 409 Organtransplantationen). Die
nach dem Einsatz eines neuen Organs es-
sentielle Immunsuppression unterliegt in der
Regel einem Monitoring der Immunsuppres-
sivakonzentrationen im Blut des Patienten.
Flr die gangigen Substanzen Ciclosporin, Ta-
crolimus, Everolimus und Sirolimus unter-
sucht das Institut fir Klinische Chemie der
MHH jahrlich ca. 70.000 Patientenproben.
Etwa 60 % der Proben gehen dabei von aus-
wartigen Einsendern ein.

Nachdem die Bestimmung in der MHH zu-
vor teilweise dber HPLC-UV bzw. Immuno-
tests durchgefiihrt worden war, hat das In-
stitut ab 2009 die parallele Analytik aller 4
Substanzen per LC-MS/MS eingeflihrt. Schon
bei dieser in-house Methode hat es eine An-
bindung an das LIS gegeben und eine au-
tomatisierte Probenvorbereitung der Firma
Gerstel wurde zeitweise implementiert. In
2012 hat das Zentrallabor auf die Messme-
thode eines zertifizierten Kit-Anbieters (Reci-
pe) gewechselt. Die zum Schluss 7 Jahre im
Dauereinsatz betriebenen Gerate sollten mit
Hilfe einer europaweiten Ausschreibung er-
setzt werden. Mit der Ausschreibung im Jahr
2015 sollte ein Partner gefunden werden, der

neben einer zertifizierten Messmethode auch
die Verbrauchsmaterialien und die Gerate
stellt, und der als direkter Ansprechpartner
fir den gesamten Ablauf und seine Funktio-
nalitat fungiert. Die Gesamtvergitung soll-
te dabei als Befundpreis erfolgen. Im Zuge
dessen hat das Institut in 2016 zwei neue
LC-MS/MS-Gerate und zwei Automaten zur
Probenvorbereitung durch einen weiteren re-
nommierten Kit-Anbieter (Chromsystems) in-
stallieren lassen. Mit der Umstellung hat er-
neut ein Methodenwechsel stattgefunden,
wobei jetzt erstmalig ein IVD-zertifiziertes
Verfahren auch fir eine automatisierte Pro-
benvorbereitung im Einsatz ist. Trotz des er-
heblichen Aufwandes von Logistik und Me-
thodenvergleich (auffallig wurde hier eine
Methodendifferenz von etwa 20 % fir Siro-
limus, n = 106) konnte der Wechsel in Han-
nover durchgefiihrt werden, ohne dass die
Analytik von Patientenproben ausgesetzt
werden musste.

Ziel war es, wie schon im Jahr 2009, den
fortschreitenden Prozess der Laborautoma-
tisierung auch fir die Immunsuppressivana-
lytik per LC-MS einzusetzen. Uber die Jahre
hatte die Entwicklung auch hier fir Produkte
gesorgt, die eine angemessene Aufarbeitung
des Vollblutes bei sensitiver Gerinnselerken-
nung gestatteten. Ein Beispiel fir die Prakti-
kabilitat war der bereits bestehende Einsatz
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des IVD-zertifizierten Systems in einem La-
bor mit &hnlich hohem Probenaufkommen in
Wien (Prof. T. Stimpfl). Wurden bisher samt-
liche Schritte der Probenvorbereitung un-
ter wesentlicher Personalbindung von Hand
durchgefiihrt, so liest der Hamilton Mass-
Star bei Einzug unterschiedlicher Original-
probenréhrchen deren Barcodes (Rate nicht
lesbarer Codes: ca. 4 %) und generiert so
die Probenliste flir das Messsystem und fir
die abschlieBende Ubertragung der Messwer-
te ins LIS. Die Extrakte nach Durchmischen
und Proteinfallung werden automatisch aus
den Filterplatten per Zentrifugation in Mik-
rotiterplatten Uberfiihrt, wobei jeder Pipet-
tierschritt einer Gerinnselerkennung (aktuell
ca. 1 % der Proben) durch Drucklberwa-
chung unterliegt. So werden die Blutproben
erkannt, deren Inhomogenitat bei einer ma-
nuellen Bearbeitung mdglicherweise nicht
entdeckt wiirde und so zu einem fraglichen
Messergebnis fihren kénnte. Durch die Auto-
matisierung hat sich die Anzahl der Arbeits-
schritte deutlich vermindert, bei der han-
disch eingegriffen werden muss. Durch das
Personal erfolgen neben der Analytik und
Postanalytik lediglich noch das Offnen der
Probenréhrchen und deren Positionierung im
Automaten-Rack, sowie das Uberfiihren der
Kalibratoren und Kontrollen in die ZielgefaBe.
Zusatzlich ist am Automaten jetzt eine tagli-
che zehnminutige Instandhaltungsprozedur
durchzuftihren und bei Bedarf die Fehlerbe-
hebung zu initiieren.

Vorteile bietet die Automatisierung bei ho-
hem Probendurchsatz anhand der geringeren
Personalbindung. Eine héhere Analysenquali-
tat ist durch eine geringere Fehleranfalligkeit
und die sensitive Gerinnselerkennung zu er-
warten. Weiter sinkt die gesundheitliche Be-
lastung, die sich durch die monotone, handi-
sche Bearbeitung mittels Pipette ergibt. Eine
verminderte Flexibilitat hinsichtlich spontan
zu bevorzugender Proben liegt jedoch in der
Natur der Sache einer batch-weisen Abarbei-
tung mit Mikrotiterplatten. Auf Grund dessen
und der Notwendigkeit zum Backup werden
in Hannover daher zur Probenvorbereitung
zwei Automaten betrieben. So kann das La-
bor eine geringe Turn-Around-Time bis zur
Ergebnisiibermittlung gewahrleisten.

Moglicherweise ist mit Einzug der Automa-
tisierung ein notwendiger Schritt zur zukinf-
tigen Sicherung der potentiell sehr selektiven
LC-MS-Analytik in der Hochdurchsatz-Ver-
sorgung getan. Offen bleibt fir die Immun-
suppressiva weiterhin die notwendige Stan-
dardisierung (1) der Testverfahren, fiir die in
Hannover das Kalibrierlabor II des Referen-
zinstituts flr Bioanalytik (RfB) bereits einen
Beitrag geleistet hat (2).
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Jahresbericht 2015/2016 der AG Bioinformatik
Neue Programme fur die automatisierte Auswertung von Labordaten

Die AG Bioinformatik hat es sich zum Ziel
gesetzt, Verfahren zur Auswertung moleku-
larbiologischer Massendaten fir die labordia-
gnostische Routine nutzbar zu machen. Ihre
Arbeitsschwerpunkte sind

e Evaluierung, Anpassung und Neuent-
wicklung biostatistischer Algorithmen

e Entwicklung eines Weiterbildungspro-
gramms fUr Labormediziner und Klini-
sche Chemiker

e Mitwirkung bei der Jahrestagung der
Sektion Molekulare Diagnostik in
Tutzing.

HINTERGRUND

Wahrend ein typischer labormedizinischer
Befund meist weniger als hundert Messwer-
te beinhaltet, befasst sich die Bioinforma-
tik mit sehr viel gréBeren Datensatzen, zum
Beispiel mit allen potenziell onkogenen Mu-
tationen freier DNA im Blut. Um aus dieser
Datenflut diagnostisch verwertbare Informa-
tionen abzuleiten, wurden spezielle Algorith-
men entwickelt, die auch fir die klassische
Labordiagnostik nitzlich sein kénnen.

Die AG Bioinformatik schlagt folgende drei
Schritte zur Auswertung groBer labormedi-
zinischer Datensatze vor:

1. Datennormalisierung, um alle Mess-
werte untereinander vergleichbar zu
machen

2. Datenfilterung, um informationshalti-

I\\

ge Werte vom ,,Datenmull™ zu trennen

3. Bildung multivariater Klassifikatoren,
um mehrere MessgréfBen gemeinsam
bewerten zu kénnen (zum Beispiel
Scores, Entscheidungsbaume, ANN,
SVM u. a.).

NORMALISIERUNG VON LABORWERTEN

In Kooperation mit der AG Richtwerte ent-
stand ein Excel-basiertes Verfahren zur vi-
suellen Schatzung von Referenzintervallen
aus ,verrauschten" Routinedaten [1], das u.
a. fir die Normalisierung mittels Z-Transfor-
mation eingesetzt werden kann:

Z-Wert = (Messwert — Mittelwert) / Standardabweichung

Der Z-Wert gibt unabhdangig vom Analyse-
verfahren an, um wie viele Standardabwei-
chungen ein Messwert vom Mittelwert des
jeweiligen Referenzintervalls abweicht. Z-
Werte im 2s-Bereich, also zwischen -2 und
+2, sind somit als ,normal“, Werte auBerhalb
dieses Bereichs als ,pathologisch®™ einzustu-
fen. Um Z-Werte auch flr Laien besser hand-
habbar zu machen, schlug die AG Richtwerte
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den Ergebnisquotienten als Pendant zum In-
telligenzquotienten (IQ) vor:

EQ =10,2x Z + 100

Als vereinfachte Faustregel multipliziert
man den Z-Wert mit 10 und addiert zum Er-
gebnis 100. EQ-Werte zwischen 80 und 120
sind dann als ,normal® einzustufen.

Die AG Bioinformatik hat die genannten
Verfahren im Berichtszeitraum 2015/2016
automatisiert und stellt fur interessierte Wis-
senschaftler ein einfach bedienbares Excel-
programm auf Anfrage zur Verfliigung. Es
schatzt Referenzintervalle aus Routinedaten,
ist duBerst robust gegen pathologische Aus-
reiBer und berechnet Z- und EQ-Werte au-
tomatisch sowie standardisierte Farbcodes.
Einem Vorschlag der AG Richtwerte [3] fol-
gend, werden schiefe Verteilungen logarith-
misch transformiert (Abb. 1).

Als praktische Nutzanwendung prift die
Sektion Labormanagement derzeit, ob es
sinnvoll ist, Z-oder EQ-Werte als zusatzliche
Information in elektronischen Patientenak-
ten zu speichern, um Laborwerte labor- und
methodenunabhéangig lebenslang besser ver-
gleichbar zu machen.

AUTOMATISCHE ERSTELLUNG VON
ENTSCHEIDUNGSBAUMEN

Fir die Datenfilterung und multivaria-
te Klassifikation wurde das Statistikpaket R
eingesetzt, das im Internet frei verfigbar
ist. Das Programm ,caret" (caret.r-forge.r-
project.org) isoliert aus groBen Datensat-
zen die aussagekraftigsten MessgréBen und
generiert daraus einen Entscheidungsbaum
mit optimierten Entscheidungsgrenzen und
p-Werten.

Abb. 1: Beispiel fir die automatische Ermittiung
eines Referenzintervalls fiir den Metalloproteina-
se-Inhibitor Timp1l. Oben: Das Histogramm zeigt
die rechtsschiefe Verteilung der Werte von 540
gesunden Blutspendern und 77 HCV-Patienten.
Der nicht-lineare QQ-Plot besagt, dass die Wer-
te nicht normal verteilt sind. Unten: Nach loga-
rithmischer Transformation und automatischer
Elimination der AusreiBer ergibt sich eine sym-
metrische Verteilung, die im QQ-Plot einen lan-
gen geraden Abschnitt als Zeichen einer Lognor-
malverteilung zeigt. Das Referenzintervall wurde
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aus Achsenabschnitt und Steigung des zentralen
Teils dieser Kurve geschéatzt und stimmt sehr gut
mit der Literatur Uberein [4].
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Abb. 2 zeigt ein Beispiel aus dem AG-Pro-
tokoll vom 21. Méarz 2016. Es basiert auf ei-
nem publizierten Datensatz zur Diagnostik
der Leberfibrose bei Hepatitis-C-Patienten
[4] mit folgenden MessgréBen: Timpl, PII-
INP, Hyaluronsaure, Albumin, Gesamtpro-
tein, Bilirubin, Kreatinin, Cholesterin, ALT,
AST, AP, GGT, CHE und LDH. Wahrend aus
den untransformierten Originaldaten kein
verwertbarer Graph resultierte, ergaben sich
flr den bivariaten De-Ritis-Quotienten (Abb.
2) bzw. den trivariaten ELF-Score klinisch
plausible Entscheidungsbaume. In einer Fol-
gestudie soll prospektiv getestet werden, in-
wieweit die Kombination der beiden Scores
die Diagnostik der Leberfibrose und -zirrho-
se zu verbessern hilft.

CRASHKURS: BIOSTATISTIK MIT R
Langfristiges Ziel der AG Bioinformatik ist
es, biostatistisches Basiswissen in der Kli-
nischen Chemie und Laboratoriumsmedizin
zu verankern und nach Mdéglichkeit auch in
die Weiterbildungsordnung aufzunehmen.
Als allgemein zugdngliches und kostenloses
Werkzeug soll daflir das Programmpaket R in
die Routine eingefiihrt und geschult werden.

Zur Vorbereitung einer mehrtagigen Sum-
mer School wurden 2015 und 2016 insge-
samt drei interne Workshops (zwei davon
mit externen Gdasten) an der MHH, LMU und
TU Minchen organisiert. Aus Umfragen un-
ter den Teilnehmern sowie bei anderen Mit-
gliedern der DGKL ging hervor, dass anstelle
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Abb. 2: Beispiel eines automatisch generierten Entscheidungsbaums. Die kleinen Grafiken unten zeigen die Verteilung der Testper-
sonen auf vier Klassen: 0 = Kontrollen, 1 = Hepatitis-C-Patienten ohne Fibrose, 2 = Hepatitis mit Fibrose, 3 = Hepatitis mit Zirrho-
se. Bei einem De-Ritis-Quotienten Uber 2,87 und einer Albuminkonzentration unter 39 g/l wurden tber 80% der Zirrhosefélle erkannt
und nur wenige falsch positive Zuordnungen erhalten. Die Fibrosepatienten wiesen in der Regel einen De-Ritis-Quotienten unter 2,87

bei deutlich erhéhten Werten von AST und GGT auf.



einer Summer School zundchst halbtagige
Einfihrungskurse bendétigt werden, um eine
ausreichend groBe Zahl von Teilnehmern mit
Basiskenntnissen in R zu generieren. Deshalb
veranstaltet die AG bei der DGKL Jahresta-
gung am Freitag, 30. September 2016 von
13.30 bis 17 Uhr einen Crashtest mit prak-
tischen Ubungen.

Die Kursteilnehmer benétigen einen Lap-
top mit einer lauffahigen Version von R und
R-Commander. Da die Teilnehmerzahl vor-
aussichtlich auf etwa 30 begrenzt werden
muss, sollten Interessierte die Installation
anhand der nachfolgenden Kurzanleitung
vornehmen und sich im Rahmen der Online-
Registrierung auf der Kongress-Homepage
www.laboratoriumsmedizin2016.de anmel-
den.
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Kurzanleitung zum Download der Programmpakete R und R-Commander

R ist ein Uberaus machtiges Werkzeug flr
statistische Auswertungen und Grafiken, das
von der gemeinnitzigen R Foundation kos-
tenlos im Internet zur Verfliigung gestellt
wird. Es hat sich in den letzten zehn Jahren
zu einem Standardwerkzeug der Biostatistik
und Bioinformatik entwickelt.

DOWNLOAD VON R

Geben Sie am besten einfach ein R in Ihre
Suchmaschine (z. B. Google) ein und wah-
len Sie die Website www.r-project.org (The R
Project for Statistical Computing) aus; meist
ist diese Seite aufgrund der riesigen Benut-
zergemeinde der erste Treffer. Zum Down-
load wahlen Sie den Link CRAN (Comprehen-
sive R Archive Network). Von dort gelangen
Sie zum nachstgelegenen ,Spiegelserver®
(CRAN Mirror) und wahlen unter Germany
zum Beispiel den Server der Uni Minster aus.

R

The R Project Tor Statistical Computing
Copting e
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R ist plattformunabhéngig, das heiBt
es lasst sich unter verschiedenen Be-
triebssystemen installieren. Im Folgen-
den wird das Vorgehen fur MS Windows
ab Version 7 beschrieben. Anleitungen fur
Mac und Linux sind auf Anfrage erhaltlich
(georg.hoffmann@trillium.de).

Wahlen Sie Download R for Windows aus,
anschlieBend Install R for the first time und
zuletzt Download R Version x.y.z for Win-
dows). Die Frage, ob Sie die angebotene exe-
Datei ausfiihren oder speichern mochten,
beantworten sie mit ,ausfihren™ und akzep-
tieren ab nun alle Vorschlage der Installati-
onsroutine mit ,Weiter" bzw. ,OK".

FUNKTIONSTEST VON R

Wenn die Installation von R abgeschlos-
sen ist, finden Sie auf dem Bildschirm ein
R-Icon, mit dem Sie das Programm starten.
Sollte es nicht angelegt worden sein, suchen
Sie auf Ihrer Festplatte im Programmordner
R die Datei RGui.exe (Unterverzeichnis bin).
,Gui" steht fir Graphical User Interface und
bezeichnet die Benutzeroberflache von R. Ihr
Kernbestandteil ist ein Fenster mit dem Titel
R Console, das auf die Eingabe eines Kom-
mandos wartet.

Tippen Sie zum Testen beim blinkenden
Cursor die folgende Zeile ein und driicken
Sie Return:

rnorm(100, 175, 7)

Als Ergebnis erhalten Sie 100 normalverteil-
te Zufallszahlen (Mittelwert 175, Standard-
abweichung 7), die zum Beispiel Messwerte
flir 100 KérpergroBen in der GréBenordnung
von 160 bis 190 cm reprasentieren kdnnten.
Am Ende des Datensatzes erscheint wieder



der blinkende Cursor. Tippen Sie nun den obi-
gen Befehl in erweiterter Form ein und ach-
ten Sie v. a. auf die Klammern:

hist(rnorm(100, 175, 7))

Nach dem Return erhalten Sie ein Histo-
gramm (hist), das Sie zur weiteren Verwen-
dung sofort als PDF oder PNG speichern kén-
nen (Menupunkt File|Save as).

DOWNLOAD R-COMMANDER

Installieren Sie nun den R-Commander als
erweiterte grafische Benutzerschnittstelle.
Wahlen Sie dazu im Menipunkt Pakete (Pa-
ckages) den Unterpunkt Installiere Paket(e)
bzw. Install Package(s). AnschlieBend suchen
Sie wieder einen geeigneten Spiegelserver
(CRAN mirror), wahlen im darauf folgenden
Fenster das Paket Rcmdr und klicken auf OK.

Der Fortschritt des Downloads wird auf der
R-Console angezeigt. Etwaige Fragen beant-
worten Sie mit Ja bzw. OK. Wenn der Cursor
wieder blinkt, ist der Download abgeschlos-
sen und Sie kdnnen den R-Commander star-
ten. Klicken Sie dazu im Ment erneut auf Pa-
kete, dann jedoch auf den obersten Punkt

Lade Paket(e).

Wahlen Sie das Programm Rcmdr aus und
klicken Sie auf OK. Beim ersten Start des
Programms werden Sie aufgefordert, weite-
re Pakete zu laden. Folgen Sie einfach den
Anweisungen und beantworten Sie etwaige
Fragen mit Ja bzw. OK.

Hinweis: Sollte der R-Commander nicht
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auf Anhieb sichtbar sein, so befindet er sich
moglicherweise hinter der Console. Minimie-
ren Sie dieses Fenster, aber schlieBen sie es
nicht (R muss stets im Hintergrund laufen).

FUNKTIONSTEST R-COMMANDER

Tippen Sie zum Testen in das obere Fens-
ter irgendeine Rechenformel ein, zum Bei-
spiel 3+5 und klicken Sie auf den Knopf Be-
fehl ausfihren. Das Ergebnis erscheint im
Ausgabefenster darunter:

> 345
[1 8

Wahlen Sie nun im Menl den Punkt Vertei-
lungen | Stetige Verteilungen | Normalver-
teilung aus. Wenn Sie dort die Funktion Zu-
fallsstichprobe aus einer Normalverteilung
anklicken, offnet sich ein Fenster fiir die Ein-
gabe der gewlinschten Parameter, zum Bei-
spiel:

Name der Datenmatrix: KorpergréRen
Arithmetisches Mittel: 175
Standardabweichung: 7

Anzahl der Zeilen: 200

Anzahl der Spalten: 1

Klicken Sie auf OK und anschlieBend auf
den Menipunkt Datenmatrix betrachten. In
einer Tabelle finden Sie die 100 Messwerte
aufgelistet. Diese kdnnen Sie nun grafisch
darstellen, indem Sie den Menlpunkt Gra-
fiken anklicken und zum Beispiel das His-
Wieder o6ffnet sich
ein Fenster, das Sie im Prinzip nur mit OK

togramm auswahlen.
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bestatigen muissen. Es empfiehlt sich, vor-
her die Registerkarte Optionen anzuklicken,
um Achsenbeschriftungen u. a. festzulegen.

Testen Sie auch weitere Grafikfunktionen
wie zum Beispiel das QQ-Diagramm. Die Bil-
der sollten etwa wie nachfolgend gezeigt aus-
sehen.




Sektionsbericht
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Treffen der Sektion Labormangement am 25. April 2016 in Frankfurt

Beim Treffen der Sektion konnten drei ak-
tuelle Themen intensiv diskutiert werden.

Schon seit langerer Zeit wird versucht, die
DGKL starker in die Entwicklung von Leitlini-
en einzubringen. Das Prasidium der DGKL hat
daher Prof. Dr. Walter Hofmann als Leitlini-
enbeauftragten benannt, der im Sinne einer
Stabsstelle der DGKL diese Aufgaben leitet.

Obwohl Labordiagnostik bei sehr vielen
Leitlinien notwendig ist, so war die Einbe-
ziehung der DGKL eher die Ausnahme als
die Regel. Notwendig ist daher ein intensi-
ves Screenen, ob eine Leitliniendberarbei-
tung ansteht oder eine neue Leitlinie ent-
wickelt wird und dann - oft sehr kurzfristig
und auBerst zeitintensiv - die Anwesenheit
des jeweiligen Spezialisten bei den Konsens-
konferenzen. Prof. Hofmann hat dies die letz-
ten Jahre schon mit sehr groBem Engage-
ment und Professionalitat geleistet und auf
der letzten Jahrestagung der DGKL hat er die
Situation in Deutschland auch detailliert vor-
gestellt. Es ist zu hoffen, dass er von Seiten
der DGKL-Mitglieder kiinftig die notwendige
Unterstitzung bekommt, insbesondere wenn
die Spezialisten entsandt werden missen.

Neben der Beteiligung an Leitlinien, die
in der Regel von anderen Gesellschaften
initiiert werden bzw. die in sehr enger

Zusammenarbeit mit anderen Gesellschaften
erstellt werden, wurde beschlossen, von
der Sektion aus eine S2k bzw. S2e-Leitlinie
fir die Praanalytik in der Labormedizin
zu initiieren. Fir die Praanalytik bietet
sich die Entwicklung der gegeniber einer
S2k-Leitlinie (reprasentatives Gremium
mit einer strukturierten Konsensfindung)
hoherwertigen S2e-Leitlinie an. Zwar
muss hier eine umfassende systematische
Literaturrecherche und Bewertung der
Literatur stattfinden,
ist Uberschaubar und kann von der DGKL

aber das Thema

kompetent vertreten werden. Benachbarte
Mikrobiologie
Transfusionsmedizin) werden daran beteiligt.

Disziplinen (wie und
Es wurde beschlossen, diese Leitlinie von

der Sektion Labormanagement aufzustellen.

Ein weiterer wichtiger Tagesordnungspunkt
war der elektronische Austausch von
Laborbefunden. Das Thema ist auBerst
vielschichtig und wegen der gegenwartig
massiven technischen Probleme im
Zusammenhang mit der E-card besteht
fir eine abschlieBende Ldsung derzeit
Sehr

wichtig ist aber, nach auBen die Kompetenz

noch kein erkennbarer Rahmen.

und sehr lange Erfahrung der DGKL im
Austausch von Laborbefunden sichtbar zu
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machen. Hierzu gehort die Einbindung in
den Aktionsplan des Bundesministeriums
fir Gesundheit zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS).
Unmittelbares Ziel dieses Planes ist unter der
Federfihrung der Arzneimittelkommission
der Deutschen Arzteschaft, dass neben der
Medikation des Patienten auch Laborbefunde,
die fur die Dosierung bzw. fir die Vermeidung
von unerwlinschten Wirkungen entscheidend
sind, in der elektronischen Akte mit
abgespeichert werden. Dieses Vorgehen
soll zu einer besseren Arzneimittelsicherheit
fihren und es ist zu erwarten, dass das Ziel
auch erreicht wird.

Intensiv diskutiert wurden die unterschied-
lichen Herausforderungen dieses Projektes.
Diese Herausforderungen bestehen beson-
ders in der Benennung der Tests, der Einheit,
des Referenzbereiches und der Bewertung
der Befunde wie auch im Bereich der Daten-
sicherheit und des Datenschutzes.

Um nicht die endlosen Diskussionen ver-
gangener Jahrzehnte neu zu beleben, wur-
de eine Ldsung erarbeitet, mit der das Ziel
erreicht werden kann. Diese Losung sieht
vor, dass die in einer solchen elektronischen
Akte darzustellenden Tests definiert werden
und somit nur eine kleine Auswahl samtli-
cher Laboruntersuchungen bearbeitet wer-
den mussen. FiUr diese Labortests wird dann
eine einheitliche Nomenklatur vorgeschla-
gen, die sich an vorhandenen Katalogen wie

LOINC oder NPU (eine in Skandinavien ver-
wendete Nomenklatur) orientieren kann. Wir
gehen davon aus, dass bei hoch standardi-
sierten Untersuchungen eine einheitliche No-
menklatur umsetzbar sein wird. Aber schon
bei den Tumormarkern und vielen Hormon-
untersuchungen muss das Analysesystem
bzw. der Hersteller aus der Benennung er-
sichtlich sein, was die Anzahl der Testbe-
zeichnungen sehr stark erhéhen wirde. Die
vorgesehene Beschrankung der Parameter
wird hier die Ubersichtlichkeit deutlich ver-
bessern.

Insbesondere bei Spezialuntersuchungen
sowie bei mikrobiologischen Untersuchun-
gen oder immunhamatologischen Untersu-
chungen stellt die strukturierte Ubermitt-
lung des labormedizinischen Befundes sehr
groBe Anforderungen, so dass beschlossen
wurde, diese Untersuchungen grundsatzlich
nicht in dieser Akte zu speichern. Ein weite-
res, sehr komplexes Thema sind die Befunde
von genetischen Untersuchungen. Hier mis-
sen zusatzlich zu den obigen Problemen auch
die Vorgaben des Gendiagnostikgesetzes be-
achtet werden. Insbesondere die Pflicht zur
Datenléschung nach 10 Jahren (GenDG §12)
verbietet es von vornherein, genetische Be-
funde in der elektronischen Akte zu spei-
chern. Zu diesem Thema wird es sicher noch
Diskussionen geben, insbesondere in Bezug
auf pharmakogenetische Untersuchungen.



Eine groBe Herausforderung solcher Pati-
entenakten besonders in Deutschland sind
die verwendeten unterschiedlichen Einhei-
ten. Hier wird eine sehr groBBe potentielle
Patientengefahrdung gesehen, da bei jeder
Umrechnung in andere Einheiten Fehler pas-
sieren kdnnen - mit unmittelbaren schwers-
ten Konsequenzen fir die Patienten. Zur Ver-
besserung der Patientensicherheit soll eine
Lésung entwickelt werden, mit der neben
dem aktuellen Messwert und der verwen-
deten Einheit zur Kontrolle auch der Z-Wert
bzw. eine weitere Transformation des Z-Wer-
tes (z. B. Ergebnisquotient ,EQ") mitlber-
tragen wird. Der Z-Wert (d.h. die z-fache
Abweichung der Standardabweichung vom
Mittelwert des Referenzintervalls) ist auch
verwendbar zur Normalisierung von Befun-
den zwischen verschiedenen Laboratorien.

Prof. Georg Hoffmann hat in einer exzel-
lenten Prasentation die aktuellen Méglich-
keiten und Vor- und Nachteile verschiedener
Normalisierungen vorgestellt. Diese Norma-
lisierungen, die in verschiedenen AGs der
DGKL (mit)entwickelt wurden, sind fiir diesen
Zweck ideal geeignet und berilicksichtigen
grundsatzlich auch unterschiedliche Refe-
renzbereiche und Unterschiede bei der Kalib-
ration des Tests. Eine Herausforderung bleibt
die bislang noch geringe Umsetzung dieser
Normalisierungen und insbesondere beim Z-
Wert die fur Nichtmathematiker nicht offen-
sichtliche Verstandlichkeit. Als groBe Chan-
ce wird aber angesehen, dass mittels der
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Z-Werte ein graphischer (z B. farbig hinter-
legter) Befund erstellt werden kann und so
die oft untibersichtlichen Zahlenkolonnen ei-
nes labormedizinischen Befundes fir den ein-
sendenden Arzt oder den Patienten anspre-
chend graphisch prasentiert werden kénnen.

Im Rahmen der Sektionssitzung wurde
klargestellt, dass eine solche Patientenak-
te die Vorgaben der Richtlinien der Bundes-
arztekammer (RiliBAK) einhalten muss und
dass deshalb nicht nur isolierte labormedi-
zinische Messwerte Uibertragen werden dir-
fen. Bei jeder Datenlibertragung muss - ana-
log zur RiliBAK - das verantwortliche Labor
ersichtlich sein und es muss fir den mitbe-
handelnden Arzt unmissverstandlich sein, ob
die Laborbefunde qualitdtsgesichert von ei-
nem ,richtigen Labor" stammen oder Mess-
werte vom Patienten selber mittels POCT
oder sogar von Anbietern auBerhalb der Heil-
kunde stammen. Insbesondere bei der Glu-
koseselbstmessung oder auch bei der INR-
Selbsttestung werden ja in vitro Diagnostika
mit sehr unterschiedlichen Leistungsspezifi-
ka eingesetzt, was eine Verlaufsbeobachtung
sehr stark einschrankt. Noch nicht abschlie-
Bend diskutiert wurde die Herausforderung,
ob dem Patienten selber Schreibberechti-
gung an der Patientenakte gegeben wird oder
nicht. Gerade bei der INR-Selbstmessung
kénnte es ein Wunsch der anderen Mitglie-
der der Arzneimittelkommission sein, dass
die Messwerte in der Akte erscheinen. Ande-
rerseits ermdglicht eine Schreibberechtigung
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durch die Patienten, dass hier - bewusst oder
unbewusst - falsche Laborwerte dokumen-
tiert werden, die die gesamte Brauchbarkeit
der Akte flr die arztliche Behandlung in Fra-
ge stellen.

Auch das Thema Datenschutz konnte noch
nicht abschlieBend diskutiert werden. Es ist
zu erwarten, dass Laborbefunde tatsachlich
physikalisch in dieser Patientenakte dupli-
ziert werden und es ist auch zu erwarten,
dass flr die Patientenakte noch ein Backup
angelegt wird. Es ist anzunehmen, dass Pa-
tienten (potentiell) diskriminierende Labor-
befunde aus ihrer Akte entfernen oder blo-
ckieren lassen wollen oder dass fehlerhafte
Befunde - wie bei einer fehlerhaften Zuord-
nung von Probe und Patient bei der Blut-
entnahme - nachtraglich korrigiert werden
mussen. Ein GroBteil dieser Probleme wird
mit der Beschrankung der in der Akte dar-
zustellenden Tests vermieden werden. Es ist
aber zu erwarten, dass eine abschlieBende
Lésung dieser Probleme erst beim Bekannt-
werden der Details der Patientenakte ge-
schaffen werden kann.

Das nachste Treffen der Sektion wird ge-
meinsam mit der AG Diagnostische Pfade am
28. September 2016 in Mannheim stattfin-
den. Interessenten, die an der Mitarbeit in
der Sektion interessiert, kénnen sich gerne
auch schon vorher an den Sprecher der Sek-
tion (PD Dr. Matthias Orth) wenden.
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Comprehensive molecular profiling in acute aortic
dissection: seeking diagnostic biomarkers

Joanna Gawinecka, Arnold von Eckardstein, Institute for Clinical Chemistry, University

Hospital Zurich, Zurich, Switzerland

ABSTRACT

Acute aortic dissection (AAD), the most
common form of acute aortic syndromes,
is associated with extremely high morbidi-
ty and mortality. Despite recent advances in
the diagnostic procedures and better under-
standing of the pathophysiology of the acute
aortic syndromes, misdiagnosis rate in AAD
remains high. However, prompt and proper
diagnosis is vital to increase a patient’s chan-
ce to survive and to prevent life-threatening
complications. Modern imaging technologies
provide a robust foundation for the diagno-
sing and treating aortic diseases, but easi-
ly accessible and cost-effective blood tests
play here only a minor role. Therefore, we
primarily aimed for the discovery and initi-
al clinical validation of blood biomarkers to
improve diagnosis and clinical management
of AAD. Such biomarkers may also be of cli-
nical interest in the prognostic surveillance
of patients at increased risk for the AAD,
for example patients with Marfan syndro-
me or with thoracic aortic aneurysm (TAA).
To reach these goals, we compared prote-
in abundances in the secretomes which are
produced by tissue culture of aortic samples

from patients with AAD type A and from pa-
tients who underwent elective surgery due
to the aortic valve replacement (AVR) or tho-
racic aortic aneurysm (TAA). This discovery
approach yielded platelet factor 4 (PF4) as
a biomarker candidate that is currently un-
der clinical validation. We also compared the
transcriptome profiles isolated directly from
the aortic tissues and obtained data are sub-
jected to the computational analysis via re-
gularized classification based on fold change
to selected biomarker candidates for the cli-
nical validation.

INTRODUCTION

Acute aortic dissection (AAD), with an an-
nual incidence of 3-4 cases per 100000 per-
sons, is the most common aortic emergen-
cy. A typical patient presenting with AAD is
a white male in his 60s with long-term arte-
rial hypertension, and almost half of patients
have suffered from the thoracic aortic aneu-
rysm prior to AAD. Moreover, genetic con-
nective tissue disorders (e.g. Marfan syndro-
me) or congenital heart abnormalities (e.g.
bicuspid aortic valve) promote the develop-
ment of AAD.
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Aortic dissection emerges from the initial
tear of the aortic media layer followed by the
formation of a false lumen caused by the pul-
satile blood flow within the aortic wall. Propa-
gation of the false lumen can interfere with
perfusion and, subsequently, lead to stroke,
ischemia or renal failure. According to the
Stanford classification, aortic dissections are
divided into type A (with involvement of the
ascending aorta) and type B (without involve-
ment of the ascending aorta). Patients with
dissection of the ascending aorta require im-
mediate surgery, whereas patients with type
B dissection can be generally treated medi-
cally unless life-threatening complications
occur. Because typical AAD symptoms, inclu-
ding severe chest pain and syncope, mimic
more common pathological conditions such
as acute myocardial infarction or pulmona-
ry embolism, the initial misdiagnosis rate of
AAD is still high and can reach up to 40%.
The mortality among patients with AAD type
A amounts to 1% per hour within the first 24
hours after onset therefore prompt and pro-
per diagnosis is vital to increase the patient’s
chance of survival. Moreover, treatment re-
gimen for myocardial infarction can be lethal
to the patients presenting with AAD (1, 2).

Clinical imaging provides a robust and ef-
fective basis for the diagnosis of acute aortic
syndromes, but is associated with high per-
formance costs and inconvenience for unsta-
ble patients. Currently, in the assessment of
AAD blood biomarkers play only a minor role.

In fact, only one biomarker found some mar-
ginal clinical application, namely D-dimer.
Due to its presumably high negative predic-
tive value, D-dimer testing is recommended
for the rule-out of patients that are unlike-
ly to benefit from further aortic imaging (3).
However, D-dimer may not discriminate AAD
from other causes of chest pain such as acu-
te myocardial infarction or pulmonary embo-
lism, since these conditions are also associa-
ted with increased D-dimers. There is hence
a great medical need of novel widely acces-
sible and cost-effective biomarkers that aid
diagnosis of AAD. Such biomarkers may be
helpful not only for the diagnosis but also for
the monitoring of individuals at increased
risk of AAD, for example patients with Mar-
fan syndrome or aortic aneurysm.

To identify clinically relevant biomarkers,
we compared protein abundances in the se-
cretomes which are produced by tissue cul-
ture of aortic samples from patients with
AAD type A and from patients who under-
went elective surgery due to the aortic valve
replacement (AVR) or thoracic aortic aneu-
rysm (TAA). This discovery approach yielded
platelet factor 4 (PF4) a biomarker candidate
that is now under clinical validation. Moreo-
ver, we compared the transcriptome profiles
(mRNA and long noncoding RNASs) isolated
directly from the aortic tissues and results
of this comparison are currently being ana-
lysed using bioinformatical tools.



METHODS

PROTEOMIC ANALYSIS OF SECRETOMES

In this approach we focused on proteins
that are released or secreted by the tissue
since these proteins have higher probability
of being later detected in the blood. The se-
cretomes were subjected to the filter-aided
sample preparation and high-throughput Q-
Exactive mass spectrometer for label-free
protein quantification. In total, 29 secreto-
me profiles were evaluated: nine AAD, twel-
ve TAA and eight AVR. The computational
analysis via regularized classification based
on fold change was applied to selected bio-
marker candidates for the initial validati-
on, which was conducted on plasma samp-
les using commercially available ELISA kits.

TRANSCRIPTOMIC ANALYSIS
OF AORTIC TISSUES

The RNA was isolated and ribosomal RNA
was depleted from eight dissected AAD, se-
ven TAA and six AVR aortic tissues. In four
AAD cases, it was also possible to prepare
RNA samples from the intact aortic tissues.
The transcriptome profiling was performed
using HiSeq Illumina technology. The com-
putational analysis via regularized classifica-
tion based on fold change is being current-
ly applied to selected biomarker candidates
for the initial validation, which will be con-
ducted on plasma samples using commer-
cially available ELISA Kkits.
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RESULTS AND DISCUSSION

PROTEOMIC ANALYSIS OF SECRETOMES

In total, almost 1500 secretome proteins
were identified using label-free quantitati-
ve proteome profiling of secretomes. Explo-
ratory standard classification based on fold
change greater than two revealed 163 dif-
ferentially regulated proteins between AAD
and AVR, 96 between AAD and TAA as well
as 25 between AVR and TAA. Further compu-
tational analysis via regularized classification
identified PF4, intelectin-1 and platelet basic
protein as the best discriminators between
AAD and either control group. The quantifi-
cation of these proteins in plasma samples
of patients with either AAD, AVR or TAA did
not confirm the association of intelectin-1 or
platelet basic with AAD but revealed signifi-
cantly lower PF4 levels in the plasmas of AAD
patients (median 274 ng/ml) when compared
to patients with either TAA (median 484 ng/
ml) or AVR (median 400 ng/ml). To further
evaluate the diagnostic utility of PF4, its le-
vels will be measured in plasma samples of
patients with acute myocardial infarction or
pulmonary embolism, since these conditions
are the most important differential diagno-
ses of AAD.

TRANSCRIPTOMIC ANALYSIS
OF AORTIC TISSUES

More than hundred transcripts were sig-
nificantly differentially expressed in aortas
of patients with AAD when compared to the
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both control groups. Moreover, sixteen dif-
ferentially expressed transcripts with fold
change greater than eight and false discove-
ry rate (FDR) lower than 0.6% differed bet-
ween dissected and preserved parts of aor-
tas of AAD patients and three transcripts
with fold change greater than eight and FDR
lower than 1% differed between TAA and
AVR. Currently, transcriptomics data are sub-
jected to the computational analysis via re-
gularized classification based on fold change
to selected biomarker candidates for the in-
itial validation, which will be conducted on
plasma samples using commercially availa-
ble ELISA kits.

Moreover, we plan to integrate obtained
proteomic and transcriptomic data to recon-
struct mechanisms and molecular pathways
involved in the pathogenesis of AAD and TAA.
This new knowledge of molecular networks
has the potential to be exploited for the de-
velopment of novel preventive or curative
treatments of AAD and aneurysms.

USE AND OUTPUT OF FUNDING

The funding was used to pay the 50% sala-
ry of Dr. Joanna Gawinecka as well as costs
of consumables and service fees of the pro-
teomic and transcriptomic analyses.

The project was part of the PhD thesis of
Hans Reiser at ETH Zurich, which was suc-
cessfully concluded in the beginning of 2016.
As yet one publication was obtained (ATVB
2015 Aug;35(8):1872-9), which acknowledges

the support by Stiftung fir Pathochemie und
Molekulare Diagnostik der Deutschen Ver-
einten Gesellschaft fur Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin. This publication was
also awarded with the Annual Young Inves-
tigator Award of the Swiss Society of Clinical
Chemistry. The data of the proteomic project
will also be submitted for a publication once
the validation study is completed. We also
expected another publication regarding data
obtained by the transcriptomic analyses.
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Entwicklung eines Microarrays zur Detektion von
Resistenzdeterminanten in Acinetobacter baumannii

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

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

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

Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum, vorgelegt an der Fakultét Energie-,
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Simon Dally, Stuttgart

A. baumannii ist ein opportunistisch patho-
genes Bakterium, welches schwere Infektio-
nen, insbesondere Pneumonie, Sepsis, Harn-
wegs- oder Wundinfekte, auslésen kann. Es
besitzt die Fahigkeit in beachtlichem AusmaRB
Antibiotika-Resistenzen zu akquirieren, was
die Therapie infizierter Patienten erheblich
kompliziert. Um die Diagnose von Resistenz-
determinanten in A. baumannii hinsichtlich
des Zeitbedarfs und der Prazision zu verbes-
sern, wurde in dieser Arbeit ein DNA-Microar-
ray entwickelt. Dieser ist dazu in der Lage
binnen 4 Stunden 91 Zielsequenzen, die mit
einer Antibiotika-Resistenz assoziiert sind,
nachzuweisen. Der Array wurde mit 60 mul-
ti-resistenten A. baumannii Stdémmen in ei-
ner prospektiven, verblindeten Studie vali-
diert. Die Resultate dieser Genotypisierung
wurden verglichen mit dem jeweiligen Pha-
notyp, der mittels des automatisierten Sys-
tems zur Sensitivitatstestung VITEK2 be-
stimmt wurde. Betrachtet wurden dabei die

Antibiotika Piperacillin/Tazobactam, Cefta-
zidim, Imipenem, Meropenem, Trimethop-
rim/Sulfamethoxazol, Amikacin, Gentamicin,
Tobramycin, Ciprofloxacin und Tigecyclin. Die
durchschnittliche Sensitivitat und Spezifitat
bzw. der positive und negative Vorhersage-
wert flr die Arrayanalyse wurden dabei mit
98%, 98%, 99% bzw. 94% ermittelt. Die
Ergebnisse der Microarray-basierten Detek-
tion von Carbapenemasen wurden zusatz-
lich verglichen mit den Resultaten von Sin-
gleplex-PCR Untersuchungen, die am Nati-
onalen Referenzzentrum flr gram-negative
Krankenhauserreger durchgefiihrt wurden.
Diese waren in vollstédndiger Ubereinstim-
mung. Es zeigte sich dass der Microarray
dazu in der Lage ist, alle relevanten Resis-
tenzdeterminanten parallel zu detektieren.
Die kurze Zeit, die fur eine Analyse veran-
schlagt werden muss, gewahrt die schnelle
Verfligbarkeit Therapie-relevanter Informa-
tionen. Damit ist eine schnelle Anpassung



der Medikation kritisch erkrankter Patien-
ten und konsekutiv eine Verbesserung de-
ren Prognose maoglich. Auch zur Aufklarung
epidemiologischer Fragestellungen ist der
Microarray geeignet.

Im Zuge der Entwicklungsarbeit traten in
einzelnen Hybridisierungs-Experimenten Ef-
fekte auf, die sich durch derzeit existieren-
de Modelle fir den Hybridisierungsmecha-
nismus nicht erklaren lieBen. Diese Effekte
wurden zunachst in weiteren Versuchsrei-
hen charakterisiert, mit dem Ziel deren Ur-
sache zu bestimmen. Auf Basis der hierbei
generierten Daten wurde ein neues Modell
fir den Hybridisierungsmechanismus ent-
wickelt, das in der Lage ist, eine Erklarung
flir samtliche Effekte mit bislang unbekann-
ter Ursache zu liefern. Das Modell geht da-
von aus, dass ein doppelstrangiges PCR-Pro-
dukt nur dann an seine spezifische Sonde
binden kann, wenn in der Reaktion auch ein-
zelstrangige DNA vorliegt, die die Hybridisie-
rung katalysiert. In mehreren Experimenten
konnte zweifelsfrei bewiesen werden, dass
einzelstrangige DNA das Hybridisierungs-
verhalten von doppelstrangiger DNA mas-
siv beeinflusst. Die dabei generierten Daten
indizieren, dass dies gemaB dem neu entwi-
ckelten Modell fir den Hybridisierungsme-
chanismus geschieht. Das Modell dient nicht
nur dem tieferen Verstandnis der Hybridi-
sierungsreaktion, sondern hat auch unmit-
telbaren praktischen Nutzen bei der Inter-
pretation von Sondensignalen bestehender
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Arrays oder der Entwicklung neuer Microar-
rays. So lieBen sich beispielsweise aus dem
Modell Richtlinien zur Optimierung bestehen-
der Sonden ableiten, die bereits beim Re-
Design einzelner Sonden des entwickelten
Microarrays erfolgreich angewandt wurden.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die humanen Xylosyltransferasen-I und -II
(XT-I/-II) katalysieren den initialen Schritt
der posttranslationalen Proteoglykan-Gly-
kosylierung im Golgi-Apparat und werden
mit dem xylosylierten Akzeptor in den extra-
zellularen Raum sekretiert. Eine gesteigerte
XT-Aktivitat resultiert in einer Proteoglykan-
Akkumulation und Gewebe-Remodellierung,
die maBgeblich an der Manifestation fibroti-
scher Erkrankungen beteiligt ist. Die Quan-
tifizierung der Serum-XT-Aktivitat kann bei
Erkrankungen, die mit einem dysregulier-
ten Metabolismus der extrazellularen Mat-
rix einhergehen, einen wertvollen diagnos-
tischen Beitrag leisten. Trotz umfangreicher,
biochemischer Charakterisierungen ist bis-
her jedoch unklar, welchen physiologischen
und pathologischen Regulationen die XT un-
terliegen.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde erst-
mals eine Untersuchung der humanen XY-
LT-Promotorregionen auf Sequenzvariationen

durchgefihrt, um zu analysieren, ob diese
Einfluss auf die nattirliche Variabilitat der
Serum-XT-Aktivitat nehmen. Hierbei wurde
erstmalig ein evolutionar hochkonservier-
ter Sequenzabschnitt von 238 bp in der XY-
LT1-Promotorregion nachgewiesen, der kein
Bestandteil bisher veroéffentlichter humaner
Referenzsequenzen ist. Eine in silico Analy-
se sowie Promotoraktivitatsstudien zeigten,
dass dieser Bereich Transkriptionsfaktor-Bin-
destellen enthalt, die flr die basale XYLT1
Genexpression sowie deren Induzierbarkeit
durch den transforming growth factor-p1
(TGF-B1) obligat sind. Uber die Genotypisie-
rung 100 gesunder Blutspender konnten ein
Mikrosatellit und zwei Einzelnukleotid-Vari-
ationen (single nucleotide variant, SNV) im
XYLT1-Promotor sowie finf SNV im XYLT2-
Promotor identifiziert werden. Wenngleich
der Einfluss der Variationen auf die Serum-
XT-Aktivitat nur marginal war, konnte die
SNV ¢.-1088C>A mit einer signifikanten Ver-
ringerung der Promotoraktivitat assoziiert



werden. Somit ergeben sich erste Hinweise
auf eine transkriptionale Regulation der XT
durch XYLT-Promotor-Sequenzvariationen.

Ein weiterer Fokus dieser Arbeit lag
auf der Identifizierung XT-regulierender,
profibrotischer Mediatoren. In einem eigens
zu diesem Zweck etablierten Zellkulturmodell
zur Kultivierung dermaler Myofibroblasten
konnte erstmals eine Beteiligung der XT-I
an der Myofibroblasten-Differenzierung
aufgezeigt werden. Neben TGF-B1 konnte
auch Activin A als potenter fibrotischer
Mediator der XT herausgestellt werden.
CTGF (connective tissue growth factor),
PDGF-AB (platelet derived growth factor-
AB), und Endothelin-1
wiesen hingegen eine modulative Wirkung

Angiotensin-II

auf die anderen profibrotischen Faktoren

auf. Daruber hinaus konnte in vitro
erstmalig eine XT-Regulation durch die
miRNAs miR-34a und miR-18a detektiert
werden. Da mittels miRNA-Array jedoch
keine TGF-Bl-abhangige, signifikante
Genexpressionsanderung einer
beiden miRNAs in dermalen Myofibroblasten

aufgezeigt werden konnte,

dieser

muss der
Stellenwert der miRNA-vermittelten XT-
Regulation in der Fibrogenese weiterfiihrend
evaluiert werden.

Im dritten Teilprojekt dieser Arbeit
konnte die XT-I als Schlisselmediator
arthrofibrotischer Gewebe-Remodellierungen
in synovialen Fibroblasten herausgestellt
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werden. Wahrend die profibrotische
Behandlung mit TGF-B1 oder mechanischem
Stress zu einer zellularen Induktion der
XYLT1 mRNA Expression und XT-Aktivitat
fihrte, konnte hingegen kein signifikanter
Unterschied in der Serum-XT-Aktivitat von
Arthrofibrose-Patienten und gesunden
Kontrollen verzeichnet werden. Dies gibt
Hinweise darauf, dass die Arthrofibrose als
ein Uber die Synovialmembran abgegrenzter,
lokaler Prozess definiert werden kann, der
durch klinisch systemische Parameter wie
eine erhdhte Serum-XT-Aktivitat nicht
abzubilden ist.

Zusammenfassend leisten die erzielten
Erkenntnisse dieser Dissertation einen
entscheidenden Beitrag zur Aufklarung der
XT-Regulation und untermauern das Potenzial
einer XT-Inhibition als therapeutische Option
bei fibrotischen Erkrankungen.
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Dieser Ratgeber, geschrieben von einer
Biologin, einer Biotechnologin und einem
Chemiker will jungen Naturwissenschaftle-
rinnen Informationen und Tipps fir eine er-
folgreiche Karriere an die Hand geben. Das
Buch umfasst 300 Seiten und ist sehr Uber-
sichtlich in 4 Themengebiete gegliedert. In
den einzelnen Kapiteln wird beispielswei-
se der Frage nachgegangen, ob nach dem
Studium eine Promotion oder gar ein Post-
doc folgen soll, oder welche alternativen
Karrierewege flr Naturwissenschaftlerin-
nen offen stehen. Dies geschieht hier bei-
spielsweise, indem man auf einen virtuellen
Rundgang durch eine Universitat, eine Fach-
hochschule und letztlich eine Pharmafirma
mitgenommen wird und bei diesem Einbli-
cke in die verschiedenen Aufgabengebiete
der Branche erhalt. Locker und bildlich be-
schrieben werden so die Vor- und Nachteile
der unterschiedlichen Positionen aufgezeigt.
Wiinschenswert waren kurze Beschreibun-
gen weiterer Arbeitsbereiche gewesen, die
fir Naturwissenschaftlerinnen ebenfalls in-
teressant sein kdnnen, wie z.B. Minesteri-
en, Stiftungen oder Wissenschaftsverlage.

Karin Bodewits, Andrea Hauk, Philipp Gramlich

Karrierefihrer fir
Naturwissenschaftlerinnen

Erfolgreich im Berufsleben

Gleichwohl viele der angesprochenen The-
men auch fir Absolventinnen anderer Fach-
richtungen sowie auch fir mannliche Na-
turwissenschaftler informativ sein kénnen,
richtet sich das Hauptaugenmerk des Ratge-
bers auf Frauen in naturwissenschaftlichen
Disziplinen. Dabei gehen die Autoren auch
auf Situationen im Berufsleben ein, in denen
Frauen sich tendenziell schwacher prasentie-
ren oder unsicherer auftreten, wie z.B. Ge-
haltsverhandlungen, Selbstvermarktung und
Netzwerkbildung.
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AUS DEM MITGLIEDERKREIS

Dem Thema Bewerbung ist ein besonders
umfangreiches Kapitel gewidmet. Positiv zu
erwahnen ist hierbei, dass eine Reihe von
aktuellen Entwicklungen im Bewerbungsver-
fahren ausfihrlich erlautert wird. So wird
erklart, welche Besonderheiten bei Bewer-
bungen per email oder auf Bewerbungsmas-
ken groBer Firmen zu beachten sind. Auch
spezielle Bewerbungssituation wie Telefon-
interviews, Skypekonferenzen oder Assess-
mentcenter werden mit hilfreichen Praxis-
tipps beschrieben.

Ein weiterer Themenblock befasst sich mit
der Herausforderung der Doppelfunktion als
Berufstatige und Mutter. In dem Ratgeber ist
die Schwierigkeit der Organisation von Be-
ruf und Familie sehr realistisch dargestellt.
Da dieses Thema im alltaglichen Berufsle-
ben sicherlich weniger diskutiert wird, ist es
erfreulich zu sehen, dass das Buch hier mit
natzlichen und sinnvollen Ratschlagen zur
Hand ist.

Der Abschnitt ,Wenn die Hormone verrickt
spielen: Herausforderungen an besonderen
Tagen" ist in unseren Augen nicht zielfih-
rend. Ratschlage in diesem Kapitel, wie z.B.
um ein Taschentuch zu bitten, wenn die Emo-
tionen mal wieder tberhand nehmen, kénn-
ten im Berufsalltag eher mit Belustigung als
mit Verstandnis aufgenommen werden und
somit kontraproduktiv sein.

Insgesamt enthalt dieses Buch wertvolle
Hinweise und sinnvolle Praxistipps fur den

Karrierestart. Da sich der groBte Teil des Bu-
ches mit den Themen Karrierefindung und
Bewerbung beschaftigt, ist dieses Buch eher
ein Ratgeber fir Berufseinsteiger als ein Kar-
riereflihrer, der aber durchaus gelungen ist.

VERFASSER:

Janine Dokas, Susen Becker, Sonja C. Stadler

Universitatsklinikum Leipzig A6R, Institut
flr Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie
und Molekulare Diagnostik, LiebigstraBe 27,
04103 Leipzig
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4th Joint EFLM-UEMS Congress

EFLM 1l L
H.n-lul-.lu-. ‘B]-{
it European Union of Medical Specialists

Section of Laboratory Medicine/Medical Biopathology

- _,Laboratory medicine at the clinical interface”

www.eflm-uems.warsaw201 6.ey

111} WARSAW
| ‘September 21-24th 2016

Venue: DoubIeTree by H|It0n\WarsaW

Important dates:”

Early bird registration: “June 30th 2016
On-line registration deadline: August 30th 2016
Abstract submission deadline: May 15th 2016

Under the auspices of: Under the auspices of:
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14. Anwendertreffen

LC-MS/MS in der Labormedizin

am 7. / 8. November 2016

im Kloster Banz

bei Bad Staffelstein

~TDM - Fallstricke & Fallbeispiele™

www.hss.de/bildungszentren/kloster-banz.html

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, Ihnen das 14. Anwendertreffen der DGKL AG LC-MS/MS im Kloster
Banz anzukiindigen und mochten Sie gerne dorthin einladen. Das Kloster Banz bietet
uns wie in den Jahren zuvor den Rahmen fir ein vielfaltiges Programm mit Podiums-
vortragen, Postern und viel Raum fiir Diskussionen unter Anwendern im groBen &
kleinen Kreis. Das Thema wird sein:

Therapeutisches Drug Monitoring (TDM) - Fallstricke & Fallbeispiele

Anregungen zur weiteren Programmplanung sind gerne willkommen. Wir freuen uns
Uber Ihre Beitrdge in Form eines Kurzvortrags. Bei der Postersession haben Sie
Gelegenheit, Ihre Arbeiten zu prasentieren. Es kdnnen gerne bereits erstellte, aktuelle
Poster gezeigt werden. Senden Sie uns bitte vorab den Abstract zu Ihrem Poster per
email bis spatestens 30.8.2016 an Rupert.Schreiner@labor-limbach.de und
Gabriela.Zurek@mlhb.de.

Ihre Anmeldungen zum Treffen nehmen wir gerne per E-Mail unter msbanz@dgkl.de
entgegen.

Die Teilnahmegeblhr betragt 200 €. Darin enthalten sind die Unterbringung im
Bildungszentrum Kloster Banz sowie die Mahlzeiten. Bitte Uberweisen Sie den Betrag
an

DGKL e.V.

IBAN: DE35 6609 0800 0017 4583 47
BIC: GENODE61BBB
Verwendungszweck "LCMS Banz 2016"

Anmeldeschluss ist 30.08.2016

Bitte beachten Sie: die Anmeldung ist erst mit Zahlungseingang gultig!

Da die mdgliche Zahl der Teilnehmer auf 120 begrenzt ist, werden die Teilnahmezusagen nach der
Reihenfolge der eingehenden Uberweisungen vergeben. Teilnahmebestdtigungen mit Zahlungs-nachweis
werden bei der Veranstaltung ausgegeben. Eine Rechnung kann vorab nicht gestellt werden.

Wir freuen uns wieder auf eine interessante und angenehme Tagung mit Ihnen,
Gabriela Zurek und Rupert Schreiner

im Namen der Arbeitsgruppe LC-MS/MS in der Labormedizin der DGKL
U. Ceglarek, A. Kessler, U. Kobold, M. Rauh, R. Schreiner, C. Seger, M. Vogeser, G.

Zurek
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MU Tl

Klinikum rechts der Isar
Technische Universitat Miinchen

3. MUNCHNER POINT-OF-CARE
TESTING SYMPOSIUM

Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Miinchen

Deutsche Vereinte Gesellschaft fur Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin e. V. (DGKL)

13.-15. Marz 2017

SAVE THE DATE
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VERANSTALTUNGEN

Veranstaltungskalender

DATUM, ORT

30.08. - 03.09.2016
Heidelberg

03.09. - 08.08.2016
Dubai

07.09 - 10.09.2016
Nurnberg

13.09 - 16.09.2016
Wien, (Osterreich)

21.09 - 22.09.2016
Berlin

21.09. - 24.09.2016
Warschau (Polen)

22.09 - 23.09.16
Palavas-les-Flots
(Frankreich)

27.09. - 30.09.2016
Hamburg

28.09. - 30.09.2016
Mannheim

VERANSTALTUNG

95. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Rechtsmedizin

34th International Congress of the ISBT

49, Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Transfusions-
medizin und Immunhamatologie e.V.

und 24. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Immungenetik (DGI) e.V.

Europe Biobank Week

2nd International Congress on Clinical Trials for Medical Devices

4th Joint EFLM-UEMS Congress ,Laboratory medicine at the
clinical interface"

Metabolism & Cancer Symposium

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Immunologie e.V.

DKLM - Deutscher Kongress der Laboratoriumsmedizin &
13. Jahrestagung der DGKL

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen finden Sie unter www.dgkl.de.
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Die Deutsche Vereinte Gesellschaft fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin begriiBt

die folgenden neuen Mitglieder:

DRr. KrisTiaN HARMS
Universitatsklinikum Leipzig A6R

DR. CHRISTOPH SCHMULLING
MVZ DIAMEDIS, Bielefeld

IsaBeELL WUNDER
St.- Johannes-Hospital, Dortmund

DRr. DimiTrIOS O1KONOMOU
Universitats- Klinikum Heidelberg

DR. CHRISTOPH JOHANNES SCHINK
Praxis Dr. Schink, Rdsrath

DRr. FLORIAN HERSE
Experimental and Clinical Research Center
(ECRC), Charité Campus Buch, Berlin

Marcus WAGNER
Universitatsklinikum Bonn

MoH'D MoHANAD AHMAD AL-DABET
Universitatsklinikum Magdeburg

Dr. ANNE Brack
Universitatsklinikum Regensburg

MaRriA DimMopPouLou

UMG Labor-Institut Klinische Chemie,
Gottingen

VERSTORBENE MITGLIEDER:

Pror. Dr. ELMAR A. SIESS
81477 Miinchen

DRr. BENJAMIN MUOLLER
Partnerschaftspraxis fir Laboratoriums-
medizin und Mikrobiologie, Hameln

DR. CHRYSANTHI SKEVAKI

Universitatsklinikum Giessen und Marburg,
Marburg

DRr. Anbpi KrRUMBHOLZ

Labor Dr. Krause und Kollegen MVZ GmbH,
Kiel

Dr. EBERHARD KoPP

Abbott Diagnostics Customer Service
Center, Wiesbaden

DR. VIRGINIJA JAZBUTYTE
Universitatsklinikum Eppendorf, Hamburg
Dr. MaTtTHIAS KROISS

Universitatsklinikum Wurzburg

SoNANI MInDT

Universitatsklinikum Mannheim

DRr. THERESE KOAL

BIOCRATES Life Sciences AG

Innsbruck, OSTERREICH
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Deutsche Vereinte Gesellschaft
fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V.

Minisymposium der Arbeitsgruppe
Klinische Toxikologie der DGKL:
UPDATE Klinische Toxikologie
2016 — Klinik und Labor

26. und 27. Oktober 2016 im
Bildungszentrum Kloster Banz

= Uy A Al
www.hss.de/bildungszentren/kloster-banz.html

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, Ihnen das nachste Minisymposium ,Klinik und Labor"™ der DGKL
AG Klinische Toxikologie in Banz anzukiindigen und mdéchten Sie gerne dorthin
einladen. Das Kloster Banz bietet uns wie in den Jahren zuvor den Rahmen fir
ein vielfaltiges Programm (s. 2. Seite) mit viel Raum fir Diskussionen.

Ihre Anmeldungen zum Treffen nehmen wir gerne per E-Mail entgegen unter:
toxbanz@dgkl.de

Die Teilnahmegeblihr betragt 200 €. Darin enthalten sind die Unterbringung im
Bildungszentrum Kloster Banz sowie die Mahlzeiten und der gemeinsame Abend
in Bamberg. Bitte liberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

DGKL e.V.

IBAN: DE35 6609 0800 0017 4583 47
BIC: GENODE61BBB
Verwendungszweck "TOX Banz 2016"

Anmeldeschluss ist der 30.08.2016

Bitte beachten Sie: die Anmeldung ist erst mit Zahlungseingang giltig!

Da die mogliche Zahl der Teilnehmer auf 40 begrenzt ist, werden die Teilnahmezusagen nach der
Reihenfolge der eingehenden Uberweisungen vergeben. Teilnahmebestitigungen mit Zahlungs-
nachweis werden bei der Veranstaltung ausgegeben. Eine Rechnung kann vorab nicht gestellt
werden.

Wir freuen uns wieder auf eine interessante und angenehme Tagung mit
Thnen/Euch!

Fritz Degel und Jiirgen Hallbach



UPDATE Klinische Toxikologie 2016 — Klinik und Labor

Minisymposium der AG Klinische Toxikologie der DGKL

26. und 27. Oktober 2016 im Bildungszentrum Kloster Banz

Hans-Seidel-Stiftung e.V., Kloster Banz, Seminarraum 9, 96231 Bad Staffelstein

Programm:

Mittwoch, 26.10., Anreise bis 12 Uhr

12:00 Uhr Lunchbuffet

13:30 — 18:00 Uhr Vortrage und Diskussion

* N. Felgenhauer (Miinchen): Vergiftungen mit cardiotoxischen Substanzen
* H. John (Minchen): Application of novel microsampling devices for sample
drawing, storage and shipping to prove sulfur mustard exposure in dried
plasma samples
* M. Ebbecke (Gottingen): Schwere Vergiftungen durch Streckmittel in illegalen
Drogen
* J. Schafer (Minchen): NPS-Analytik
* H. Maurer (Homburg/Saar): Umfassendes Tox-Screening in Urin und Plasma
mittels LC-Q-Exactive-MS/MS
18:15 Uhr: Busfahrt nach Bamberg, Altstadtfiihrung im Kleinvenedig von Bamberg,
Abendessen

Donnerstag, 27.10.:

09:00 — 13:00 Uhr Vortrage und Diskussion

* H. Desel (Berlin): Die Gelkapsel-Story

e J. Hallbach (Miinchen): Personalisierte Medizin

* M. Schwarz (Minchen): Auf dem Weg zu individualisierten Referenzwerten:
Therapeutische Bereiche, therapeutische Quotienten und dosisabhangige
Referenzwerte

¢ Hilke Andresen (Hamburg): Alkoholismusmarker

* M. Meyer (Heidelberg): Wenig, Viel oder Sehr Viel — Einfache Lésungen zur
Konzentrationsbestimmung in der Klinischen Toxikologie

13:00 Uhr Lunchbuffet und AbschluRdiskussion
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Labormedizin verbindet
Themenschwerpunkte DGKL Themenschwerpunkte DVTA
= Tumortarget Identifizierung flir Therapie und Diagnostik «  POCT-Management fiir Klinik und Praxis 0
= Neue molekulare Zielstrukturen fur Biomarker und « Qualitats- und Labormanagement EC]
Therapie des Diabetes mellitus = Aktuelles zu RiliBAK / Medizinprodukterecht et
= mi-RNA . . . = Praanalytik - Praxisaspekte =]
= Neue anallytlsch‘e Technologien / NMR-Spetroskopie «  Biobanking - Herausforderungen fiir das Labor tg
* Update Biobanking = Ausbildungsforum fiir Lehrende N
* Update gynakologische und Praxisanleiter ]
+ Endokrinologie = Neue analytische Technologien g
- Zrkulierende DNA , wie NMR-Spektrometrie &
» from bench to bedside: Nephropathie = Massenspektrometrie in der Labordiagnostik £
*  Cell signalling in immunity = Gerinnungsdiagnostik (Klinik und Labor) 3
* Vaskuldres Remodeling = Aktuelle Entwicklungen in der Hamatologie 5
= neue Entziindungsmarker - Entziindungsdiagnostik 8
= Sterile Entzlindung: neue diagnostische und - Metabolisches Syndrom =
therapeutische Ansatze +  Molekulare Diagnostik 3
= Glycocalyx: Mediator der endothelialen Funktion [~
= Neue Lehrkonzepte in der Klinischen Chemie und ;
Laboratoriumsmedizin / Nachwuchsarbeit 2
= Novel aspects of coagulation and inflammation 3
Deadline fur den Frihbucherpreis 28. Juli 2016
M\TDGKL A
b Deutsche Vereinte Gesellschaft Dvﬁ
fuir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V.
e ey T, o
L e
i i Dbl = 'y
Kongressleitung Otto-von Guericke-Universitat DVTA Bildungsgesellschaft Kongressagentur
Kongressprasident: Magdeburg mbh m:con - mannheim:congress
Prof. Dr. med. Berend Medizinische Fakultat . GmbH
Isermann Institut fur Klinische Chemie und gopggnﬂzt::\bﬁ—g B
Pathobiochemie Projektmanagement
Kongressorganisation Leipziger Str. 44 Jennifer Sior
Dr. med. Katrin Borucki, 39120 Magdeburg Tagungsort Tel. +49 (0)621 4106-182
Sybille Piel Congress Center Rosengarten jennifer.sior@mcon-mannheim.de

Rosengartenplatz 2
68161 Mannheim





