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Aus DeM PrÄsIDIuM

Hochschullehrerkonferenz in Kloster banz: bachelorstudiengänge 
und Fördermöglichkeiten durch die sPMD

Im Vorfeld des diesjährigen staudinger 

symposiums Anfang Juni trafen sich 18 Ver-

treter der Hochschulen im Kloster banz zur 

Hochschullehrerkonferenz. Zunächst berich-

teten Prof. Dr. Michael Vogeser und Prof. Dr. 

Berend Isermann zu dem Thema Zertifizie-

rung von studiengängen. Die DGKL wurde 

von verschiedenen Hoch- und Fachschulen 

angesprochen, ob die Fachgesellschaft ba-

chelorstudiengänge für die weiterführende 

Ausbildung von MTAs oder Masterstudien-

gänge für das weiterführende studium von 

bachelorstudenten unterstützen würde. Die 

bachelorstudiengänge sollen MTAs eine wei-

terführende Ausbildung, wie in anderen eu-

ropäischen Ländern bereits etabliert, er-

möglichen. Die Masterstudiengänge sollen 

studenten mit einem naturwissenschaftli-

chen bachelorabschluss für das Fach „Klini-

sche Chemie“ ausbilden. 

Das Präsidium hat diese Anliegen disku-

tiert und beschlossen, eine Ausbildungs-

richtlinie und Zertifizierung entsprechender 

bachelor- und Masterstudiengänge anzubie-

ten. Dieses Vorhaben wurde positiv im rah-

men der Hochschullehrerkonferenz disku-

tiert. Prof. Vogeser wird mit unterstützung 

einer Arbeitsgruppe die Ausbildungsrichtlini-

en und Zertifizierungen von Bachelorstudi-

engänge vorbereiten, und die erste sitzung 

der Arbeitsgruppe „Zertifizierung von Ba-

chelorstudiengängen“ wird bereits im Okto-

ber stattfinden. Eine entsprechende Arbeits-

gruppe für die Masterstudiengängen konnte 

noch nicht gegründet werden. Interessenten 

werden aufgefordert, sich bei der Geschäfts-

stelle in bonn zu melden. 

Prof. Dr. uta Ceglarek stellte einen entwurf 

für die entwicklung eines postgraduierten 

studienganges „Klinische Chemie“ vor. Vor-

bereitende Gespräche zeigten, dass es ein 

breites Interesse für einen berufsbegleiten-

den, postgraduierten studiengang „Klinische 

Chemie“ gibt. Das vorgestellte Konzept wur-

de mehrheitlich begrüßt und wichtige Punk-

te, die bei der umsetzung zu beachten sind, 

wurden diskutiert. Prof. Ceglarek wird in Zu-

sammenarbeit mit Prof. Isermann und Dr. 

Kathrin borucki (Magdeburg) dieses Projekt 

weiter verfolgen. Interessierte können das 
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Vorhaben gern durch aktive Mitarbeit un-

terstützen. 

Der stand der DGKL-DFG-nachwuchsaka-

demie war ein weiterer Punkt der Hochschul-

lehrerkonferenz, über den an anderer stel-

le in dieser Ausgabe der KCM berichtet wird 

(s. seite 125). 

Prof. Isermann stellte dann die neuen und 

verschiedenen Fördermöglichkeiten durch 

die stiftung für Pathobiochemie und Mole-

kulare Diagnostik (sPMD) vor. Diese sind auf 

der DGKL-Webpage (www.dgkl.de) einseh-

bar. Die neustrukturierung der Fördermög-

lichkeiten sieht nun eine Förderung von Wis-

senschaftlern verschiedener Karrierestufen 

vor, beginnend mit Medizin-Doktoranden bis 

hin zu nachwuchsgruppen und – wie bisher 

– stiftungsprofessuren. 

ein weiterer Punkt war die entwicklung im 

Gebiet des „Liquid profiling“. Hier wurde die 

Idee eines Portals für spezialanalytik vorge-

stellt, das über die rfb-Webpage (www.rfb.

bio) zur Verfügung gestellt wird. Über die-

ses Portal wird es möglich sein, Material für 

seltene Analysen innerhalb der universitären 

Labore auszutauschen. Dieses Portal wird 

nicht auf „Liquid profiling“ im Sinne eines 

nachweises von zell-freier DnA im blut be-

schränkt sein und perspektivisch auch nicht-

universitären einrichtungen zur Verfügung 

stehen. Wir werden im weiteren Verlauf über 

die etablierung des Portals für spezialana-

lytik und dessen entwicklung informieren. 

Abschließend wurde über die entwicklung 

an den standorten und den Lehrstühlen be-

richtet. Hierbei wurde erneut beschlossen, 

dass zur besseren erfassung der bei der 

DFG-eingereichten und von der DFG geför-

derten Anträge alle Lehrstühle diese Zahlen 

für die vergangenen drei Jahre an die Ge-

schäftsstelle in bonn mitteilen (z.Hd. Frau 

Wiesemann). An dieser stelle noch mal der 

Aufruf, dieser Aufforderung bitte, sofern 

noch nicht erfolgt, unbedingt nachzukom-

men. Die erfassung dieser Zahlen ist äußerst 

wichtig. Auf der Grundlage dieser Auswer-

tung kann die wissenschaftliche Leistung in-

nerhalb des Faches korrekt erfasst und nach 

außen kommuniziert werden. 

VerFAsser: 

univ.-Prof. Dr. berend Isermann 

DGKL Präsident
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nachdem die Deutsche Forschungsgemein-

schaft (DFG) die erste nachwuchsakademie 

in der Laboratoriumsmedizin unter dem Ti-

tel „systemdiagnostik entzündlicher Pro-

zesse“ bewilligt hat und die Ausschreibung 

erfolgt ist, sind nun auch die weiteren Pla-

nungen weitestgehend abgeschlossen: ne-

ben den einladungen, die an die referen-

ten aus dem In- und Ausland ausgesprochen 

wurden und der Festlegung des Veranstal-

tungsortes für die nachwuchsakademie wur-

den in den vergangenen Wochen die bewer-

bungen der nachwuchswissenschaftler nach 

DFG-Kriterien eingruppiert. 

Insgesamt 33 Projektskizzen wurden 

von nachwuchswissenschaftlern aus ganz 

Deutschland bis zum 17. Juli 2016 bei der 

DGKL Geschäftsstelle eingereicht. Diese er-

freulich hohe Anzahl an Anträgen wurde in 

den folgenden Wochen vom Wissenschaft-

lichen beirat der DFG nachwuchsakademie 

bewertet. nach individueller begutachtung 

der Anträge wurde eine „Querschnittsnote“ 

der Anträge erstellt und die Anträge wurden-

entsprechend „gerankt“. Die nachwuchswis-

senschaftler, deren Anträge positiv bewer-

tet wurden, sind nun aufgefordert, bis zum 

30. september 2016 eine erweiterte Projekt-

skizze einzureichen. Diese Projektskizze bil-

det dann die Grundlage für die individuelle 

beratung der nachwuchswissenschaftler im 

rahmen der nachwuchsakademie. 

Die nachwuchsakademie wird vom 6. bis 

11. Januar 2017 in rauischholzhausen bei 

Marburg stattfinden. Ausgewiesene Wissen-

schaftler werden zusammen mit dem Wis-

senschaftlichen beirat der DGKL Vorträge 

zum Thema „systemdiagnostik entzündli-

cher Prozesse“ präsentieren. Die nachwuchs-

wissenschaftler werden ihrerseits ihre Pro-

jektskizzen vorstellen und anschließend 

im Plenum diskutieren. Zudem werden die 

nachwuchswissenschaftler in verschiedenen 

Workshops ihre Anträge bearbeiten und ver-

bessern. In einem „hands-on Workshop“ kön-

nen die nachwuchswissenschaftler zudem 

die Modellierung von Daten mit Petri-netzen 

erlernen. Damit soll die Grundlage für wei-

terführende Kooperationen im bereich der  

systemdiagnostik und eine erfolgreiche DFG-

Antragsstellung geschaffen werden.

Während der gesamten Akademie-Woche 

werden auch Vertreter der DFG anwesend 

sein, um die Durchführung der Akademie zu 

begleiten und den wissenschaftlichen nach-

wuchs kennen zu lernen.

VerFAsser: 

univ.-Prof. Dr. berend Isermann 

DGKL Präsident

DFG-DGKL nachwuchsakademie:

33 Projektskizzen in der ersten bewerbungsrunde eingereicht
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Zum 1. september 2016 hat Dr. Thomas 

bonk das Amt des Vorstandes der stiftung 

für Pathobiochemie und Molekulare Diagnos-

tik sowie das Amt des Geschäftsführers der 

DGKL in der Geschäftsstelle in bonn über-

nommen. Das Präsidium und der stiftungsrat 

hatten in einem mehrstufigen Bewerbungs-

verfahren Dr. Thomas bonk ausgewählt.

Dr. bonk hat in Duisburg Chemie und in 

Witten/Herdecke biochemie studiert und 

seine Promotion in erlangen im Jahre 2000 

abgeschlossen. er konnte im nachgang in 

verschiedenen bereichen umfassend erfah-

rungen im bereich der biochemischen Ana-

lytik sammeln. Darüber hinaus sind Dr. bonk 

Aufbau von Analyselaboren bzw. spezielle 

Analyseverfahren sowie Abläufe im Qualitäts-

management bestens vertraut. Im Anschluss 

an die Promotion arbeitete Dr. bonk zunächst 

bei der MWG biotech AG in ebersberg im be-

reich der snP-Analyse. später übernahm er 

den Aufbau und die Leitung eines Labors für 

massenspektrometrische Analysen bei der 

mtm Laboratories AG in Heidelberg. 

Über mehrere Jahre arbeitete er danach zu-

nächst im Qualitätsmanagement, später als 

Manager in der wissenschaftlichen Abteilung 

bei Philip Morris Laboratories in Köln und spä-

ter in neuchatel in der schweiz. Dr. bonk hat 

vier Patente angemeldet und verschiedene 

Arbeiten in peer-reviewed Zeitschriften pu-

bliziert. er wohnt mit seiner Familie in Köln. 

Das Präsidium und der stiftungsrat freu-

en sich, mit Dr. Thomas bonk einen ausge-

wiesenen Wissenschaftler und erfahrenden  

Manager mit langjähriger Führungserfahrung 

als neuen stiftungsvorstand und Geschäfts-

führer begrüßen zu können, der mit sicher-

heit weitere Akzente bei der Fortentwicklung 

der stiftung und des referenzinstituts für 

bioanalytik (rfb) sowie in der Verbandsar-

beit der wissenschaftlichen Fachgesellschaft, 

der DGKL, setzen wird.

Der stiftungsrat, das DGKL Präsidium so-

wie die Mitarbeiter der DGKL Geschäftsstel-

len in bonn und berlin, der stiftung und des 

rfb wünschen Dr. bonk einen guten start.

VerFAsser:

univ.-Prof Dr. berend Isermann 

DGKL Präsident

Dr. Thomas bonk übernimmt das Amt des 
stiftungsvorstandes und Geschäftsführers der DGKL
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neue DGKL-sektion „Junges Labor“ wird auf dem DKLM gegründet

Die Förderung des wissenschaftlichen 

nachwuchses gehört zu den wesentlichen 

Kernaufgaben der Fachgesellschaft. nach-

wuchsförderpreise, Doktoranden-stipendien, 

staudinger symposium, DFG-nachwuchs-

akademie – dies alles sind Initiativen, mit 

denen die DGKL versucht, den nachwuchs 

zu unterstützen und ihn langfristig an das 

Fach zu binden.

In der Vergangenheit wurde immer häufi-

ger der Wunsch geäußert, dem nachwuchs 

auch ein eigenes Forum bzw. Portal zu ge-

ben. Diesem Wunsch stand das Präsidium 

sehr offen und positiv gegenüber: nun ha-

ben sich vier engagierte junge Wissenschaft-

ler aus dem Fach Labormedizin zusammen-

geschlossen und beim Präsidium erfolgreich 

den Antrag auf Gründung einer sektion „Jun-

ges Labor“ innerhalb der DGKL eingereicht.

Im rahmen des Deutschen Kongresses der 

Laboratoriumsmedizin laden nun Dr. ramona 

Dolscheid-Pommerich (bonn), Dr. Maik bru-

ne (Heidelberg), Dr. ronald biemann (Mag-

deburg) und Dr. Andreas bietenbeck (Mün-

chen) für Donnerstag, 29. september 2016, 

von 13.30 bis 14.15 Uhr zum offiziellen Kick-

off der sektion „Junges Labor“ ein.

Ziel dieser sektion ist es, ein Forum inner-

halb der DGKL einzurichten, um eine Ver-

netzung von angehenden Labormedizinern 

und Klinischen Chemikern aufzubauen. Denn 

obwohl die beruflichen Perspektiven in der 

Laboratoriumsmedizin vielversprechend und 

weitreichend sind, gibt es in dem vergleichs-

weise kleinen Fach Labormedizin in relati-

on zu den großen klinischen Fächern weni-

ger Kollegen, die den Weg der Weiterbildung 

zum Labormediziner wählen. Folglich fehlt es 

häufig an Austauschmöglichkeiten zwischen 

den Kollegen in der Weiterbildung (Labora-

toriumsmedizin/ Klinischer Chemiker). Die 

Möglichkeiten eines informativen und kre-

ativen Austausches, der gerade in den frü-

hen Karrierestadien bedeutend ist, ist daher 

häufig erschwert. 

Aus diesem Grund soll der fachliche, wis-

senschaftliche, aber auch insbesondere der 

persönliche Austausch durch die sektion 

„Junges Labor“ für Weiterbildungsassisten-

ten und junge Labormediziner / Klinische 

Chemiker ermöglicht und gefördert werden. 

Die Vernetzung der jungen Kolleginnen und 

Kollegen soll außerdem den Austausch hin-

sichtlich thematischer schwerpunkte wie 

Karriereplanung in der Wissenschaft und ge-

nerelle berufsperspektiven des Fachgebiets 

ermöglichen. Die vielfältigen Fördermöglich-

keiten seitens der DGKL sollen transparent 

durch die sektion vermittelt werden.

Konkret soll/sollen aufgebaut werden:

• regelmäßige persönliche Treffen zu 

fachlichen und wissenschaftlichen 
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Get
 in

 to
uch

SeSeS kekektktk ion JungeS
LaLaL bo

r

KICK-OFF
Donnerstag 29.09.2016
13:30 - 14:15 Uhr

Besprechungsraum 3.9
Congress Center Rosengarten - Mannheim

www.dgkl.de

Themen sowie Treffen bei aktuellem 

bedarf 

• (Online-) Kommunikationsplattform 

• nachwuchsarbeit/-werbung/ Teilnah-

me an nachwuchskongressen 

• Forschungsvernetzung 

• Austausch/ Kooperationen 

• Karrierewege  

Wer Interesse an der Sektion „Junges 

Labor“ hat, ist zu der Kick-off-Veran-

staltung am Donnerstag, den 29. Sep-

tember 2016 von 13.30 bis 14.15 Uhr in 

den Besprechungsraum 3.9 im Congress 

Center Rosengarten herzlich eingeladen.
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• Labormedizin verbindet
• Labormedizin ist ein bedeutendes Quer-

schnittsfach
• Labormedizin vereint klinische Labordia- 

gnostik, Wissenschaft und Lehre
• Labormedizin bietet hervorragende berufli-

che Perspektiven

Und trotzdem...

...gibt es im Vergleich zu den klinischen Fächern 
nur wenige Kolleginnen und Kollegen, die den 
Weg der Labormedizin wählen.

JunGes Labor

wenn Ihr auch wie wir den persönlichen Aus-
tausch sucht, Euch gemeinsam mit uns unter-
einander vernetzen möchtet, um Euch fachlich, 
wissenschaftlich und vor allem persönlich aus-
zutauschen, dann kommt zu unserer Kick-off 
Veranstaltung auf dem Deutschen Kongress der 
Laboratoriumsmedizin oder kontaktiert uns.

Wir freuen uns auf euch!

Dr. med. Ramona 
Dolscheid-Pommerich

UK Bonn

Dr. med. 
Andreas Bietenbeck

TUK r. d. Isar München

Dr. troph.  
Ronald Biemannn

UK Magdeburg

Dr. med. 
Maik Brune

UK Heidelberg

ProGramm
13:30 Begrüßung und Kurzvorstellung
  Dr. med. Ramona Dolscheid-Pommerich
  Dr. med. Andreas Bietenbeck

13:40 Vorstellungsrunde der Teilnehmer

13:50 Sektionsziele

14:00 Erfahrungsaustausch
  Ideen
  Wünsche
  Anmerkungen

14:10 Schlusswort

www.dgkl.de

Neu
e S

ek
tio

n

Kontakt: jungeslabor@dgkl.de

Liebe anGehende Labormediziner,
Liebe JunGfachärzte,
Liebe anGehende KLinische chemiKer,
Liebe JunGe WissenschaftLer,
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Termin:  

28. bis 30. september 2016

Ort:  

Congress Center rosengarten Mannheim 

Kongresspräsident: Prof. Dr. berend Iser-

mann (Magdeburg)

Kongressmotto:  

Labormedizin verbindet!

Veranstalter:  

DGKL & DVTA

Last-Minute-Teilnehmer: 

unter www.laboratoriumsmedizin2016.de 

kann man sich noch zum Kongress anmel-

den. bereits auf der startseite springt dem 

betrachter der button „registrieren sie sich 

hier!“ ins Auge. Auf der Homepage findet 

man auch alle anderen wichtigen Hinweise 

rund um den Kongress, vom wissenschaft-

lichen Programm bis hin zur Hotelübersicht 

oder dem spezial-Angebot der Deutschen 

bahn. Für ganz Kurzentschlossenen gibt es 

natürlich auch noch die Möglichkeit, Karten 

am Kongress-Counter direkt zu erwerben. 

Diese sind allerdings 10 euro teurer, als bei 

der Online-registrierung.

Eröffnungsveranstaltung:

Mit einem besonders außergewöhnlichen 

Festvortrag wird der DKLM am Mittwoch 

28. september 2016, ab 18 uhr feierlich er-

öffnet. Im Johann-Wenzel-stamitz-saal wird 

Professor Oliver ullrich vom Anatomischen 

Institut der universität Zürich den schritt 

ins All wagen und über die Labormedizin in 

der raumfahrtforschung sprechen. spezi-

ell geht es in seinem Vortrag um die bedeu-

tung der schwerkraft für die Funktion von 

Immunzellen. 

Zusätzlich wird im rahmen der eröffnungs-

veranstaltung in diesem Jahr der Felix-Hop-

pe-seyler-Preis der DGKL verliehen. er ist mit 

10.000 euro dotiert und wird für besondere 

Leistungen und Verdienste auf dem Gebiet 

der Klinischen Chemie und Laboratoriums-

medizin von der DGKL gestiftet. Preisträger 

ist Professor Dr. Dr. Wolfgang Vogt aus Mün-

chen. Die Laudatio wird DGKL-Präsident Pro-

fessor Isermann halten. 

Labormedizin verbindet! 
Der Deutsche Kongress der Laboratoriumsmedizin (DKLM)  
für Kurzentschlossene
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DGKL Mitgliederversammlung:

bevor der Kongress zu ende geht, treffen 

sich die DGKL Mitglieder traditionell zur Mit-

gliederversammlung. Turnusgemäß stehen 

in diesem Jahr die Wahlen der beiden Weite-

ren Präsidiumsmitglieder sowie die Wahl des 

Vizepräsidenten auf der Tagesordnung. Wei-

terhin steht eine satzungsänderung auf der 

Agenda: Die Mitglieder werden darüber ent-

scheiden, ob das Wort „Vereinte“ aus dem 

namen der DGKL herausgenommen wird. 

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 Mann-

heimer schloss, dem nach schloss Versailles 

zweitgrößten barockschloss europas: ein 

wahrhaft würdevoller rahmen für den Aus-

klang des dreitägigen Kongresses, bei dem 

auch die drei Posterpreise und der Vortrags-

preis der DGKL an den wissenschaftlichen 

nachwuchs verliehen werden. Für die Preis-

träger des vergangenen Jahres ist ein Platz 

am Preisträgertisch reserviert. beginn des 

Gesellschaftsabends ist am Freitag, 30. sep-

tember, um 19.30 uhr. einige restkarten für 

den Gesellschaftsabend gibt es noch am Kon-

gress-Counter.

KCM_Heft3_2016.indd   131 20.09.16   00:06



132
Aus Der GesCHÄFTssTeLLe

KCM_Heft3_2016.indd   132 20.09.16   00:06



133
Aus DeM reFerenZInsTITuT FÜr bIOAnALYTIK

Wer in den vergangenen Jahrzehnten eine 

Frage an das referenzinstitut für bioana-

lytik richtete, landete vielleicht direkt bei 

ihm, bestimmt aber indirekt, denn Dr. rolf  

Kruse war wie kein anderer an den Aktivi-

täten des rfb maßgebend beteiligt. Als Mit-

arbeiter des rfb seit 35 Jahren und seit  20 

Jahren als dessen Leiter trug er zentrale Ver-

antwortung für den ringversuchsbetrieb. bei 

mehr als 6.000 ringversuchsteilnehmern, 

darunter viele ausländische, war das eine He-

rausforderung in organisatorischer, viel mehr 

aber noch in fachlicher Hinsicht. Wer als Kun-

de des rfb eine Frage hatte, konnte auf sei-

ne umfassende expertise bauen. Als Dr.  

Kruse 1981 in das rfb eintrat, damals noch die 

ringversuchsorganisation der DGKC (Deut-

sche Gesellschaft für Klinische Chemie e.V.), 

war er als Chemiker noch kaum in die fachli-

chen Anforderungen der Laboratoriumsme-

dizin und die Konzepte zur Qualitätssiche-

rung in der Krankenversorgung eingedacht. 

Die erste rilibÄK (richtlinie der bundesärz-

tekammer für die Qualitätssicherung labora-

toriumsmedizinischer untersuchungen) aus 

dem Jahre 1971 war erst wenige Jahre alt. 

seither hat die Qualitätssicherung im me-

dizinischen Labor eine rasante entwicklung 

in fachlich-wissenschaftlicher Ausprägung 

und im umfang genommen, die Dr. Kruse an  

führender stelle mitgestaltet hat. Im Wis-

senschaftlichen beirat des rfb war er mit 

der geballten erfahrung seiner täglichen Ar-

beit im ringversuchsbetrieb unverzichtbar, 

um die balance zwischen Wünschbarem und 

Machbarem zu finden. Dabei war er immer 

gegenüber dem neuen aufgeschlossen, was 

die enorme Ausweitung  des ringversuchs-

programmes in den vergangenen Jahrzehn-

ten unterstreicht. 

Dr. Kruse hat sich nie in den Vordergrund 

gedrängt, aber jeder der mit ihm zusammen-

gearbeitet hat, wusste seine umfassenden 

Kenntnisse und sein urteil zu schätzen. sei-

ne Autorität bei den Mitarbeitern war daher 

vor allem auf seine Kompetenz gebaut. so 

wie die ringversuchsorganisation konstitu-

iert ist, bis 2010 getragen von der DGKL als 

Verein, ab 2011 als Teil einer stiftung, wech-

selten oft die ehrenamtlichen entscheider an 

Dr. rer. nat. rolf Kruse – Das rfb verabschiedet 
seinen langjährigen Leiter in den ruhestand
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der spitze der Organisation. Dr. Kruse hat mit 

allen loyal zusammengearbeitet, was für ihn 

gewiss nicht immer einfach war. Als schatz-

meister der DGKC, dann DGKL und als Mit-

glied des stiftungsrates war ich sein unmit-

telbarer Ansprechpartner zwischen 1997 bis 

2011, danach in 2012 und nochmal seit Ok-

tober 2015 bis August 2016 als stiftungsvor-

stand. Während dieser langen Zeit, die von 

einem stetigen Wachsen der ringversuchs-

organisation gekennzeichnet war, war un-

sere Zusammenarbeit durchweg konstruk-

tiv und es gab keine einzige Missstimmung. 

In seine Ära fallen wichtige Wegmarken 

auf dem Weg zur modernen ringversuchs-

organisation, wie wir das rfb heute kennen. 

Von den Anfängen als Mieter in erst einer, 

dann mehreren etagen in einem Wohnhaus 

im bonner Jagdweg, dann in einem neubau 

in bonn-Lengsdorf, wurde im Jahre 2011 das 

heutige Gebäude in bad Godesberg bezogen. 

Der umfang des ringversuchsprogramms 

und die Zahl der Mitarbeiter wuchsen dabei 

mit. Insbesondere die umfassende Auswei-

tung des ringversuchsprogramms auf alle 

anderen Fachgebiete der medizinischen La-

bordiagnostik wurden von Dr. Kruse mitge-

staltet und maßgebend voran gebracht.

Wenn eine so lange erfolgreiche Tätigkeit 

zu ende geht, erwächst für die nachfolgen-

den eine nicht geringe Herausforderung, die 

hinterlassene Lücke zu schließen. Darauf hat 

sich das rfb frühzeitig eingestellt und mit 

Frau Dr. rer. nat. Anja Kessler eine überaus 

kompetente nachfolgerin gewonnen, die als 

stellvertretende Leiterin des rfb in die Fuß-

stapfen von Dr. Kruse treten wird. sie ist 

seit vielen Jahren dem rfb als Mitarbeite-

rin und später Leiterin des Kalibrierlabors 

I in bonn eng verbunden. Dr. Wolf-Jochen  

Geilenkeuser wird die Leitung des rfb von 

Dr. Kruse übernehmen.

Dr. Kruse wird zum 01. november 2016 in 

den wohlverdienten ruhestand treten. Das 

rfb, die stiftung für Pathobiochemie und Mo-

lekulare Diagnostik und die DGKL haben ihm 

viel zu verdanken. er hat einen bedeutenden 

Teil der entwicklung des rfb mitverantwor-

tet und einen hervorragenden Anteil an sei-

nem erfolg. Dafür gebühren ihm Dank und 

Anerkennung. 

VerFAsser:

Prof. Dr. Heinrich Patscheke

Geschäftsführer DGKL 

Vorstand der stiftung für Pathobiochemie 

und Molekulare Diagnostik bis 31.08.2016
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externe Qualitätssicherung ist für medizi-

nische Laboratorien schon seit längerem ver-

pflichtend und sicherlich weitgehend in die 

routineabläufe integriert. Dennoch lohnt es 

sich, auch einmal hinter die Kulissen eines 

ringversuchsveranstalters zu schauen und 

die ringversuche aus einem anderen blick-

winkel zu betrachten.

Im rahmen des diesjährigen Deutschen 

Kongresses der Laboratoriumsmedizin 

(DKLM) richten sich Dr. Wolf-Jochen Geilen-

keuser (Chair), Dr. Anja Kessler, Johannes 

Leidheiser und Dr. Christina ritter-sket in 

dem Workshop „rfb-ringversuche – Durch-

führung, Auswertung und Hintergründe“ an 

MTAs und alle an der externen Qualitätskon-

trolle Interessierten. 

Die Präsentationen spannen einen bogen 

über das Thema „externe Qualitätssicherung 

in der Anwendung“ mit den beiträgen:

• referenzinstitut für bioanalytik – das 

rfb stellt sich vor

• Von der bestellung bis zur Auswertung 

– die Möglichkeiten effektiv nutzen

• Allgemeine und spezielle Auswertungs-

konzepte

• referenzmethodenwert-Konzept – was 

steckt dahinter? 

Ziel des Workshops ist es, offene Fragen 

zu beantworten und die Teilnehmer zur Dis-

kussion einzuladen, um auch in Zukunft die 

externe Qualitätssicherung zu verbessern.

Das RfB lädt alle Interessierten zu 

der Veranstaltung für Freitag, den 

30.09.2017, 13:30 – 15:30 Uhr in den 

Saal „Maurice Ravel“ ein.

KOnTAKT:

Dr. Wolf-Jochen Geilenkeuser 

referenzinstitut für bioanalytik, bonn

rfb-Workshop beim DKLM: ringversuche aus

einem anderen blickwinkel betrachten
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eine Kernaufgabe des referenzinstituts für 

bioanalytik (rfb) ist es, die entwicklungen 

in der Laboratoriumsmedizin durch entspre-

chende Angebote zur Qualitätskontrolle ad-

äquat zu unterstützen. In das Programmheft 

2017 sind daher zahlreiche Messgrößen neu 

aufgenommen worden.

Das spektrum der von der bundesärzte-

kammer benannten ringversuchsorganisa-

tion umfasst sowohl die RiliBÄK-pflichtigen 

Analyte als auch mehr als 150 weitere Mess-

größen.

Im bereich der Virus-serologie gibt es neue 

ringversuche für den nachweis von 

 ▪ epstein-barr-Virus (ebVimm), 

 ▪ Herpes Viren (HerpVimm), 

 ▪ Masern Mumps (MaMuImm).

Das screening auf resistente erreger ge-

winnt ebenfallls zunehmend an bedeutung. 

Das rfb bietet daher ab 2017 entsprechen-

de ringversuche für folgende erreger an:

 ▪ b-streptokokken (b-strscre),

 ▪ multiresistente gramnegative erreger 

(MrGnscre),

 ▪ Vancomycin-resistente enterokokken 

(Vrescre).

Zahlreiche Laboratorien haben verschiede-

ne Methoden zum nachweis unterrepräsen-

tierter mutierter Allele in der Zirkulation von 

Tumorpatienten entwickelt und setzen diese 

zum Teil bereits in der klinischen routinedi-

agnostik ein. nach der erfolgreichen Durch-

führung eines Pilotringversuchs wird das 

rfb zusammen mit dem european Molecu-

lar Genetics Quality network (eMQn) ab 2017 

zweimal jährlich den ringversuch circulating  

Tumor-DnA (ctDnA) anbieten. 

rfb-Programmheft ist erschienen: ringversuche 
für 2017 ab sofort bestellbar

Referenzinstitut für Bioanalytik 
Akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17043

Ringversuche 2017

20
17Friesdorfer Straße 153, 53175 Bonn 

Telefon 0228 926895-0  -  Telefax 0228 926895-29 
Internet: www.rfb.bio  -  E-Mail: info@dgkl-rfb.de

Qualitätssicherung im 
medizinischen Labor
Qualitätssicherung im 
medizinischen Labor
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neben den inhaltlichen erweiterungen hat 

das rfb auch sein Web-system kunden-

freundlicher gestaltet. Online-nutzer kön-

nen ihre Auswertungen noch übersichtlicher 

einsehen. und „erinnerungsmails“ können 

verhindern, dass der einsendeschluss von 

ringversuchen verpasst wird. 

Die bestellungen von Teilnehmern, die den 

Abonnement-service nutzen, sind bereits auf 

2017 übertragen worden. Alle weiteren Teil-

nehmer sind herzlich eingeladen, ab sofort 

die ringversuche für 2017 zu bestellen.

VerFAsser:

Dr. Anja Kessler

refenzinstitut für bioanalytik bonn
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Am 22.4.2016 fand im Versammlungs-

raum der DGKL-Geschäftsstelle in berlin der 

6. Workshop der sektion endokrinologische 

Laboratoriumsdiagnostik statt, an dem etwa 

60 sektionsmitglieder und Gäste teilnahmen. 

Die Veranstaltung widmete sich dem The-

menkomplex  „Diagnostik, Therapiekontrol-

le und Folgeerkrankungen des Diabetes mel-

litus (DM)“.    

nach der begrüßung der Teilnehmer durch 

Jürgen Kratzsch aus Leipzig erörterte Henri 

Wallaschofski aus erfurt das Thema Diagno-

sekriterien, Therapieziele, Bestimmung 

der Insulinresistenz für die Praxis. Im 

Zentrum seines Vortrages standen klinisch 

relevante analytspezifische Limitationen und 

Einflussfaktoren auf Biomarker des DM, die 

durchaus zu einer Fehlinterpretation der 

Messwerte führen können. so werden im 

Disease Management Programm für Diabe-

tes zwar die regelmäßige bestimmung des 

HbA1c gefordert, jedoch eine blutbildanaly-

tik zur Detektion einer Anämie vollkommen 

außer Acht gelassen.

Im zweiten Vortrag diskutierte Peter  

Luppa vom Klinikum rechts der Isar aus Mün-

chen analytische Herausforderungen 

der Blutzuckermessung im Rahmen der 

Point-of-care Analytik und der Blutzu-

ckerselbstkontrolle durch Patienten. Da-

bei ging er besonders auf Einflussgrößen, 

störfaktoren und Interferenzen ein, wie z.b. 

ein hoher Hämatokrit oder körpereigene Me-

tabolite und Medikamente, die zu veränder-

ten Glukosemesswerten führen können. ein 

weiterer schwerpunkt in seinem Vortrag 

waren Probleme in der Durchführung von 

ringversuchen für Glukose innerhalb der 

POCT-Diagnostik, wie z.b. schlechte Über-

einstimmung mit der referenzmethode bzw. 

Matrixeffekte in den Kontrollproben.  

Darauf gab es einen beitrag von  

Michael steiner aus rostock, der zu beden-

ken gab, dass mit der einführung der prä-

analytisch optimierten Blutentnahme-

systeme (Glucomedics) eine dramatische 

sektionsbericht 
6. Workshop der sektion endokrinologische  
Laboratoriumsdiagnostik 2016

„DIAGnOsTIK unD THerAPIeKOnTrOLLe Des DIAbeTes MeLLITus“
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Zunahme hyperglykämischer befunde auf-

tritt, die von den einsendenden Ärzten häu-

fig bezweifelt werden. Dadurch entstehen 

im klinischen Alltag mühsame Debatten und 

auch der Verweis auf das HbA1c ist wenig 

hilfreich, da das Laborbudget der einsender 

zusätzlich belastet wird und es viele befun-

de gibt, die bei nüchtern- oder Gelegent-

heitshyperglykämie HbA1c-Konzentrationen 

zeigen, die nicht im geringsten an einen DM 

denken lassen. Deshalb sind viele Kollegen 

im niedergelassenen Labor zögerlich gewor-

den, die umstellung auf die neuen systeme 

vorzubereiten. erste Veröffentlichungen im 

schrifttum bestätigen die situation ebenfalls 

und befürchtungen gehen um, dass es zu ei-

nem sprunghaften Anstieg von falsch posi-

tiven Hyperglykämie-befunden und folglich 

der Diagnose eines DM kommen könnte. Des-

halb muss eine Neudefinition des cut-points 

für DM bei Verwendung dieser röhrchen dis-

kutiert werden.

  Wichtige neue erkenntnisse zu Quali-

tät, Problemen und Fallstricken der Mes-

sung von HbA1c wurde im dritten Vortrag 

durch Guido Freckmann aus ulm dargelegt. 

er verwies darauf, dass der HbA1c-Wert in 

der Diabetologie als Langzeitmarker für die 

blutzuckereinstellung gilt, sowie als risiko-

marker für Folgeerkrankungen und auch zur 

Diagnosestellung verwendet wird. so kann 

laut der Praxisleitlinie der DDG bei einem 

HbA1c ≥6,5% die Diagnose DM gestellt wer-

den und bei einem HbA1c <5,7% kann DM 

ausgeschlossen werden. Aus dieser gro-

ßen bedeutung lassen sich hohe Ansprü-

che an die Genauigkeit der Messung ablei-

ten. um die Qualität und Vergleichbarkeit 

der HbA1c-ergebnisse zu verbessern, wurde 

die nGsP (national Glycohemoglobin stan-

dardization Program) standardisierung ein-

geführt. In den vergangenen Jahren wurde 

von der IFCC (International Federation of 

Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) 

eine referenzmethode zur rückführung auf 

ein HbA1c-referenzmaterial etabliert. Wäh-

rend nach NGSP die Ergebnisse in % angege-

ben werden, ist die IFCC-einheit mmol/mol. 

Trotz der standardisierung der Messmetho-

den zeigten z.b. Lenters-Westra und slin-

gerland (Clin Chem 2014), dass von 7 zerti-

fizierten HbA1c-POCT-Systemen nur 4 auch 

tatsächlich die Qualitätskriterien von einer 

maximalen Abweichung von ±6% vom Ziel-

wert erfüllten.

Die externe Qualitätskontrolle nach  

rili-bÄK hat eine zulässige Abweichung vom 

Zielwert beträgt ±18% für den HbA1c. An-

dere Länder wie die usA, norwegen oder 

die schweiz lassen lediglich Abweichungen 

von ±6% zu. Dadurch konnte beispielwei-

se in norwegen die Qualität der verfügba-

ren HbA1c-Messsyteme deutlich verbessert 

werden. Hinzu kommt, dass es für ringver-

suchsproben keine einheitliche Matrix gibt, 

eine Lösung wäre die einheitliche Verwen-

dung frischer Vollblutproben. um auch in 

Deutschland eine effizientere Überprüfung 
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der Qualität der HbA1c-Messung zu errei-

chen, schlug Guido Freckmann vor, dass eine 

schrittweise Verschärfung der Qualitätskri-

terien von 18% auf z.B. 6% angestrebt, so-

wie die Verwendung von Vollblut als Proben-

material umgesetzt werden sollte.

Der Themenkomplex wurde durch den Vor-

trag zu alternativen Biomarkern der Dia-

beteseinstellung von erwin schleicher aus 

Tübingen abgeschlossen. nicht-klassische 

Glykämiemarker sind insbesondere glykier-

te serumproteine, die einerseits als glykier-

tes Albumin über z.b. Immunoassays spe-

zifisch gemessen werden können oder mit 

Hilfe eines reduktionstests als „Fruktosamin“ 

colorimetrisch bestimmt werden können. bei 

spezifischer Messung haben die glykierten 

serumproteine/Albumin einige Vorteile ge-

genüber dem HbA1c: 

1. Der referenzbereich ist enger und sie 

reagieren schneller aufgrund der kür-

zeren Halbwertszeit des Albumins.

2. sie sind dem HbA1c bei diabetischen 

Dialysepatienten deutlich überlegen.

3. sie sind unabhängig von der erythro-

zytenlebenszeit, die durch z.b. Anämie 

u.a. beeinflusst wird.

4. sie werden nicht von Hämoglobinano-

malien beeinflusst

ein von der Glykierung von blutproteinen 

unabhängiger Parameter ist das 1,5-Anhy-

dro-D-glucitol. Dieser serumparameter ist 

ein Marker für postprandiale erhöhung des 

blutzuckers, kann aber nicht stark schwan-

kende blutzuckerkonzentrationen detektie-

ren. einerseits haben die alternativen Mar-

ker der Diabeteseinstellung gegenüber dem 

HbA1c unter bestimmten bedingungen deut-

liche Vorteile, andererseits gibt es nur sehr 

wenige, größere studien, die ihre prospek-

tive Aussagekraft belegen.

Der zweite Vortragsblock beschäftigte sich 

vorwiegend mit biomarkern der Therapiekon-

trolle des DM. so trug Johannes Liermann 

aus Mainz Daten zur rolle des Proinsulins 

als Marker der beta-Zell-Funktion vor. 

Daher sind erhöhte Werte an intaktem Pro-

insulin ein relevanter biomarker der „late-

stage“ beta-Zell Dysfunktion im Zusammen-

hang mit Insulinresistenz. Außerdem sind 

erhöhte Proinsulinwerte nach 120 Minuten 

im oGTT prädiktiv für die spätere entwick-

lung des Typ 2 (T2) DM. 

Im nächsten Vortrag beschrieb Peter 

Achenbach aus München die klinische Re-

levanz der Antikörperdiagnostik bei Typ1 

(T1) DM und LADA. So stellen die spezifi-

schen Antikörper gegen beta-Zell Antigene 

wie Insulin, Proinsulin, GAD65, IA-2, Zink-

Transporter oder Tetraspannin 7 wichtige 

Marker für die Diabetes Klassifikation, die 

Prädiktion der Insulintherapie und des T1 DM-

risikos sowie für den einschluss in Präventi-

onsstudien, als studienendpunkt oder als di-

agnostisches Kriterium dar. Dabei nimmt die 
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diagnostische relevanz dieser Marker mit der 

Anzahl der parallel nachgewiesenen positiven 

Antikörperbefunde zu. um die Vergleichbar-

keit dieses nachweises zu verbessern gibt 

es derzeit, u.a. am nIH, Initiativen zur stan-

dardisierung entsprechender Assays. Peter 

Achenbach wies darauf hin, dass es zur Zeit 

erste studien zur Früherkennung des T1 DM 

bei Kleinkindern in Deutschland gibt:  beim 

nachweis von mehr als 2 parallel auftreten-

den Inselzellantikörpern gilt dieses Frühsta-

dium als nachgewiesen und zieht ein Aufklä-

rungsprogramm, ein T1 DM Follow-up mit 

enger betreuung und eine möglicherweise 

frühe Insulin-Therapie nach sich.           

In einem weiteren Vortrag befasste sich 

ute schäfer-Graf mit Screening und Di-

agnostik des Gestationsdiabetes. nach 

dem im März 2012 in die deutschen Mutter-

schaftsrichtlinien (MuriLi) aufgenommenes 

obligatorisches blutzuckerscreening auf Ge-

stationsdiabetes (GDM) wird jeder schwan-

geren als primäres screening ein 50g such-

test angeboten, im nicht nüchternen Zustand 

mit nur einer Messung 1 stunde nach belas-

tung. erst bei einem blutzuckerwert >= 135 

mg/dl darf ein 75 g oGTT durchgeführt wer-

den. Die Diagnosestellung erfolgt ausschließ-

lich auf Grundlage des oGTTs, nur bei ei-

nem 50g suchtest-ergebnis > 200mg/dl darf 

die Diagnose GDM ohne Durchführung eines 

oGTTs gestellt werden. Das vorgeschriebe-

ne zweitzeitige screening-Procedere birgt je-

doch Probleme hinsichtlich der Testvalidität. 

es gibt keine aktuellen Daten zur Validität des 

50 g Testes schwangere mit hohem GDM-ri-

siko zuverlässig zu erfassen. Zudem scheint 

eine Abhängigkeit vom zeitlichen Abstand 

zur letzten nahrungsmittelaufnahme und der 

Tageszeit zu bestehen. subanalysen der HA-

PO-studie, auf denen unsere gültigen oGTT-

Grenzwerte beruhen, zeigen, dass bei 33% 

der schwangeren nur aufgrund eines erhöh-

ten nüchternblutzuckerwertes die Diagnose 

GDM gestellt worden wäre. Der nüchtern-

blutzucker wird jedoch beim 50 g Test nicht 

bestimmt, folglich ist anzunehmen, dass wir 

eventuell mit unserem in den MuriLi vorge-

schrieben Vorgehen 33% der GDM-Schwan-

geren nicht diagnostizieren und dementspre-

chend nicht behandeln. Das könnte erklären, 

warum die Prävalenz von GDM in Deutsch-

land seit 2012 nicht gestiegen ist, obwohl 

jetzt jede schwangere getestet wird. An-

gesichts internationaler Vergleichswerte er-

scheint die niedrige Prävalenz von 4,7% un-

realistisch.

Im letzten Vortragsblock ging es schwer-

punktmäßig um die Charakterisierung von 

Folgeerkrankungen des DM. Michael Fische-

reder, München, stellte bisherige erkenntnis-

se zum FGF23, einen neuen Analyten im 

Bereich der nephrologischen Labordia-

gnostik vor. FGF23, ein Peptid von 251 Ami-

nosäuren wird von Osteozyten produziert, 

insbesondere in reaktion auf eine Hyper-

phosphatämie. Damit ist ein FGF23-Anstieg 

möglicherweise ein sehr früher Indikator 
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renaler Diabetes-Komplikationen. bei mani-

fester nephropathie sind hohe FGF23-Kon-

zentrationen mit kardiovaskulären Kompli-

kationen assoziiert. es steht zu erwarten, 

dass die Verfügbarkeit von standardisierten 

FGF23-Assays künftig Aussagen zum diag-

nostischen stellenwert dieses Parameters 

ermöglichen wird.

Im zweiten Vortrag zum Thema Folgeer-

krankungen des DM berichtete Klaus Par-

hofer, München, über diabetische Dysli-

poproteinämien und insbesondere über 

aktuelle Empfehlungen zu ihrer medika-

mentösen Behandlung. Der referent be-

tonte, dass der DM als globale stoffwechsel-

störung verstanden werden muss, in der die 

Hyperglykämie das Leitsymptom darstellt, 

aber keinesfalls isoliert betrachtet werden 

darf. Die langfristige Prognose von Diabeti-

kern wird entscheidend durch kardiovasku-

läre Komplikationen bestimmt. Zur Thera-

pie stehen neben den statinen mittlerweile 

PCsK-9-Antikörperpräparate zur Verfügung, 

die heute in einzelfällen eine wichtige erwei-

terung der Therapie ermöglichen.

Abschließend sprach Michael schaab aus 

Leipzig über Adipokine in der Diagnos-

tik und im Therapiemonitoring des DM. 

Adipokine als bioaktive Faktoren des Fett-

gewebes kontrollieren lokal die Adipogene-

se und sind an der regulation der Migration 

von Immunzellen beteiligt. Außerdem neh-

men sie Einfluss auf den Metabolismus und 

die Funktion von Fettzellen z.b. auf die ein-

lagerung von Triglyzeriden. systemisch be-

einflussen sie das Appetit- und Sättigungsge-

fühl, blutdruck, endothelfunktion sowie den 

Glukose- und Lipidstoffwechsel. Adipokine 

lassen sich grob in zwei Gruppen einteilen: 1) 

proinflammatorisch, diabetogen und athero-

gen und 2) antiinflammatorisch und insulin-

sensitivierend. bei einer Zunahme der Fett-

gewebsmasse z.b. bei Adipositas kommt es 

zu einer Dysbalance der zwei Gruppen hin zu 

einem proinflammatorisch und diabetogenen 

Fettgewebsphänotyp. Diese Veränderungen 

der Adipokinkonzentration und/oder -funkti-

on in Folge einer Adipositaserkrankung sind 

wahrscheinlich an der Pathogenese des T2 

DM beteiligt. 

einzelmessungen von Adipokine scheinen 

nach derzeitigem stand keinen diagnosti-

schen Mehrwert zu haben.  Allerdings könn-

te die Messung ausgewählter Adipokine bei 

Adipösen zur Prädiktion des T2 DM von be-

deutung sein. so scheint die Adiponektinkon-

zentration zusammen mit der %-Rate der 

Makrophageninfiltration des viszeralen Fett-

gewebes der stärkste Prädiktor für die Insu-

linsensitivität bei Adipösen zu sein. Auch für 

Leptin, Vaspin, FGF21, Progranulin, Cheme-

rin und rbP4 existieren relevante klinische 

studien, die eine Assoziation zur Pathogene-

se des T2 DM zeigen. Zukünftige prospektive 

studien unter dem einbezug proteom- sowie 

metabolombasierter Ansätze könnten das di-

agnostische Potential von Veränderungen der 
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Adipokinsekretion für die Prädiktion des T2 

DM verbessern. 

Die nächste Fortbildungsveranstal-

tung der DGKL-Sektion Endokrinologie 

ist für den 28. April 2017 geplant und 

wird ebenfalls in der DGKL-Geschäftsstelle 

Berlin stattfinden. Thematisch wird die Ver-

anstaltung der andrologischen Diagnostik ge-

widmet sein.

VerFAsser:

Prof. Dr. Jürgen Kratzsch 

universitätsklinikum Leipzig - AÖr 

Institut für Laboratoriumsmedizin,  

Klinische Chemie, Molekulare Diagnostik 

Paul-List-str. 13-15, 04103 Leipzig  

Tel.: +49 341 97 22241 

e-Mail: juergen.kratzsch@medizin.uni-leipzig.de 
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ZusAMMenFAssunG

Ziel des durch die stiftung für Pathobio-

chemie und Molekulare Diagnostik geförder-

ten Projektes war die etablierung eines 

Verfahrens, um in Mäusen als wichtigen Mo- 

delltieren (patho)biochemische Veränderun-

gen des Lipidstoffwechsels im Muskelgewe-

be umfassend untersuchen zu können. Dazu 

entwickelten wir zunächst eine extraktions-

methode, die es erlaubt, in einer sehr klei- 

nen Gewebeprobe wie dem soleus-Muskel 

der Maus (Trockengewicht ca. 3 mg) sowohl 

lipo- als auch amphiphile Metabolitklassen 

zu analysieren. Die extraktions-Methode 

erwies sich auch als geeignet, um humane 

Muskelbiopsien mit einem Gewicht von weni-

ger als 2 mg zu untersuchen. Im nächsten 

schritt wurde mittels uHPLC-Ms-Lipidom-

ics- sowie zielgerichteten Analysen für freie 

Fettsäuren und Acylcarnitine ein Lipidpro-

fil des Soleus erstellt und mit dem Profil des 

Forschungsbericht

entwicklung eines Verfahrens zur untersuchung des Lipidstoffwechsels 
mit stabil Isotopen-markiertem Palmitat in sehr kleinen Gewebeproben 
von Mäusen

Miriam Hoene1, Jia Li2, shili Chen2, Guowang Xu2, Andreas Peter1, rainer Lehmann1

1 Zentrallabor des universitätsklinikums Tübingen 
2 CAs Key Laboratory of separation science for Analytical 

Chemistry, Dalian Institute of Chemical Physics, Dalian, China 

Gefördert durch die stiftung für Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik

Gastrocnemius-Muskels sowie der Leber ver-

glichen. Hierbei zeigten sich deutliche unter-

schiede zwischen Muskeln und Leber, aber 

auch unterschiede zwischen den Muskeln, 

welche auf den höheren Anteil oxidativer 

Fasern im soleus-Muskel zurückzuführen 

sein dürften. Die sensitivität unserer Me- 

thode ermöglichte es zudem, mittels sta-

bil Isotopen-markiertem 13C16-Palmitat die 

Metabolisierung freier Fettsäuren in vivo zu 

verfolgen.

eInLeITunG

Veränderungen im Lipidmetabolismus 

des Muskels spielen bei der entstehung von  

stoffwechselkrankheiten wie Typ 2 Diabetes 

eine entscheidende rolle 1. Die wirkungsvol-

lste Präventions- und Therapieoption beste-

ht in einer Veränderung des Lebensstils hin 

zu verringerter energieaufnahme und er-

höhter körperlicher Aktivität 2,3. Allerdings 
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gibt es große interindividuelle unterschie-

de im erfolg dieser Art von Lebensstilinter-

ventionen, welche durch genetische Fak-

toren oder durch hochdosierte, als nahrung 

konsumierten Antioxidantien negativ  

beeinflusst werden könnten 5. um diese und 

ähnlich komplexe Fragestellungen zu un-

tersuchen, kann nicht allein auf Zellkultur-

modelle zurückgegriffen werden, sondern 

es müssen experimente mit humanen Pro-

banden oder funktionelle untersuchungen 

im Tiermodell durchgeführt werden, etwa 

um mithilfe stabil Isotopen-markierter Tra- 

cer Veränderungen in der Aufnahme und Me-

tabolisierung zirkulierender freier Fettsäuren 

(FFs) in verschiedenen Geweben wie Leber 

und Muskel verfolgen zu können 6,7. 

Mäuse, die am häufigsten verwendeten 

Modelltiere, bewegen sich relativ zu ihrer 

Körpergröße sehr schnell und haben daher 

einen grundsätzlich höheren Anteil schnell 

kontrahierender, glykolytischer skelett-

muskelfasern als der Mensch8. unter den 

Maus-skelettmuskeln ist der soleus der oxi-

dativste 8 und somit aus metabolischer sicht 

der humanen skelettmuskulatur am ähn-

lichsten. Allerdings hat er ein Trockenge-

wicht von weniger als 3 mg und ist damit 

ebenso limitierend wie Gewebe aus humanen 

Muskelbiopsien. Diese haben typischerweise 

ein Feuchtgewicht von 50 mg 9, entsprech-

end 15 mg Trockenmaterial das für verschie-

denste untersuchungen wie mrnA-Quanti-

fizierung, Enzymaktivitätstests, Histologie 

und Metabolitextraktionen ausreichen muss. 

Wenn der Lipidstoffwechsel auf Metabolit- 

ebene umfassend abgebildet werden soll, 

sind neben Triglyzeriden und komplexen 

Lipiden besonders FFs und Acylcarnitine als 

Zwischenprodukte der Fettsäure-Oxidation 

relevant. um zugleich Lipide und amphiphile 

Metabolite wie Acylcarnitine zu analysieren, 

sind in der regel zwei separate extraktionen 

notwendig, so dass beispielsweise im Falle 

des soleus-Muskels der Maus kein Material 

mehr für weiterführende Analysen zur Ver-

fügung steht. 

Die zwei Ziele dieser Arbeit waren erstens, 

eine Methode zur simultanen extraktion von 

lipophilen und amphiphilen Metaboliten aus 

sehr kleinen Gewebeproben zu entwickeln 

und zweitens, unter Zuhilfenahme eines mit 

stabilen Isotopen markierten Tracers den 

Lipidstoffwechsel des soleus-Muskels mit 

dem Gastrocnemius und der Leber zu ver-

gleichen. Der Gastrocnemius ist ein Muskel 

mit ähnlicher biomechanischer Funktion wie 

der soleus, aber zehnfach niedrigerem An-

teil an oxidativen Fasern 8. Die Leber spielt 

im Lipidstoffwechsel eine zentralen rolle. Als 

Tracer-Fettsäure wurde Palmitat gewählt, die 

in Muskeln und Leber von Mäusen dominie-

rende FFs-spezies 10.

MeTHODIK

Die Methyl-tert-butylether (MTbe)-extrak-

tion basierte auf einem zuvor für Lipidomics 

beschriebenen Protokoll 11 und wurde durch 

KCM_Heft3_2016.indd   145 20.09.16   00:06



146
Aus Der GeseLLsCHAFT

Anpassung des Wasseranteils so eingestellt, 

dass mit einem Verhältnis von MTbe:Me- 

thanol:Wasser von 20:6:7 das Verhältnis po-

lare:apolare Phase am ende der extraktion 

1:2 betrug, ohne dass sich dabei die Lipid- 

ausbeute verschlechterte 12. Zur Herstel-

lung der Mischphase wurden polare und ap-

olare Phase im Verhältnis 1:2 gemischt. Für 

die separate Analyse der einzelnen Phasen 

wurden ihre anteiligen Volumina an der  

Mischphase verwendet. Als universelle Ver-

gleichsmethode diente eine einfache Protein-

fällung mit Methanol:Wasser im Verhältnis 

4:1 13. Alle Proben wurden vakuumgetrocknet 

und zur Analyse rekonstituiert. ein set aus 

internen standards für Acylcarnitine, FFs, 

Tri- und Diglyzeride, Phosphatidylethanol-

amine, Phosphatidylcholine, Lysophospha-

tidylcholine, Ceramide und sphingomyeline 

wurde mit beginn der extraktion zugege-

ben. Deuterierte FFs- und Acylcarnitinstan-

dards wurden auch für die bestimmung des 

linearen bereichs der extraktionsmethode 

verwendet. 20% der jeweiligen Gesamtvo-

lumina waren ausreichend für die Analyse 

von Acylcarnitinen und FFs an einem Agi-

lent 1290 uHPLC-system, das über elektro-

spray-Ionisierung (esI) an ein Agilent 6460 

triple Quadrupol-Massenspektrometer (Ms) 

gekoppelt war. Die Lipidomics-Analyse fand 

an einer Thermo Fisher Accela 1000 uHPLC, 

esI-gekoppelt mit einem LTQ Orbitrap XL 

MS (Thermo Fisher Scientific), statt. Im De-

tail sind die analytischen Methoden hier 12 

beschrieben.

Für die extraktionen wurden ganze Muskeln 

von Mäusen oder 10 mg gefriergetrocknete 

Leber verwendet, welche aufgrund ihrer 

besseren Verfügbarkeit auch als Gewebe 

für die Methodenetablierung gewählt wurde. 

Männliche C57bL/6-Mäuse im Alter von 12 

Wochen wurden mit Ketamin und Xylazin 

anästhetisiert. Dann wurde in die schwanz-

vene 21 nmol/g Körpergewicht Albumin-ge-

koppeltes, [u13C]-markiertes 13C16-Pal-

mitat injiziert 10. Zehn Minuten nach der 

Injektion wurden Muskeln und Leber präpa-

riert, in flüssigem Stickstoff schockgefroren 

und bis zur extraktion bei -80°C gelagert. Für 

das Tierexperiment lag eine Genehmigung 

des regierungspräsidiums Tübingen vor. 

erGebnIsse unD DIsKussIOn

Simultane Extraktion von Metabolom 

und Lipidom aus sehr kleinen Proben

Im ersten Teilprojekt wurde eine Methode 

entwickelt, um aus einem soleus-Muskel 

der Maus mit ca. 3 mg Trockengewicht  

gleichzeitig lipo- und amphiphile Metabolite 

zu extrahieren (Abb. 1). Während für am-

phiphile Metabolite universellen einphasen-

methoden wie Proteinfällungen mit 80% 

Methanol 13 genügen, erfordern neutral- 

lipide in der regel Zweiphasenmethoden und 

den einsatz organischer Lösungsmittel. Als 

weniger gesundheitsgefährdende Alterna-

tive zum traditionell verwendeten Chloro-

form wurde unlängst eine MTbe-basierte 

extraktion vorgestellt 11, die von uns - wie 
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eine Mischung aus gleichen relativen Volu-

mina der polaren und apolaren Phase ana- 

lysiert. Tatsächlich war die Ausbeute an Acyl-

carnitinen aller Kettenlängen vergleichbar 

gut wie bei der Methanol-extraktion (Abb. 2 

oben). Die Präzision betrug für die verschie-

denen Spezies 0,3-9,9% und Linearität war 

in den physiologischen Konzentrationsbe- 

reichen von 1-5.000 nmol/g Gewebe für Car-

nitin, 0,1-500 nmol/g für Acetylcarnitin so- 

wie 0,02-25 nmol/g für Octanoylcarnitin und 

Hexadecanoylcarnitin gegeben 12. 

neben zielgerichteten sind für viele Frage- 

stellungen auch nicht-zielgerichtete Meta- 

bolomics-Analysen relevant. Vorhergehende 

Arbeiten anderer Gruppen zeigten bereits, 

dass die polare MTbe-Phase hierfür verwen-

det werden kann 14,15. Ausgehend von der 

Vermutung, dass eine Mischung auch hier 

die erfassung von Metaboliten im apolaren 

bereich verbessern könnte, führten wir da-

her zusätzlich eine nicht-zielgerichteten uH-

PLC-Ms-Analyse durch. Tatsächlich konnten 

in sechs extraktionsreplikaten von Leberpro-

ben 3429 Merkmale in der Mischung repro-

duzierbar detektiert werden, während es in 

der polaren Phase lediglich 2641 waren. Die 

zusätzlichen signale lagen, wie zu erwarten, 

vorwiegend im apolaren spät-eluierenden 

bereich (Abb. 2 unten). Die reproduzier-

barkeit war mit einem Variationskoeffizien- 

ten-Median von 14,8% für die Mischung und 

15,4% für die polare Phase vergleichbar gut 12. 

Abb. 1: Mithilfe Methyl-tert-butylether (MTbe)-basierter extrak-

tion können aus einer einzelnen Gewebeprobe von ca. 3 mg Trock-

engewicht gleichzeitig Lipide und amphiphile Metabolite isoliert 

und mittels Lipidomics, zielgerichteten und nicht-zielgerichteten 

Metabolomics-Analysen umfassend untersucht werden. 

im Methodenteil beschrieben - modifiziert 

wurde. In der apolaren Phase lassen sich beim 

einsatz von weniger als 3 mg Maus-Muskel-

gewebe über 200 Lipide detektieren (Abb. 1). 

Freies Carnitin und 35 Acylcarnitine quan-

tifizierten wir zunächst mittels UHPLC-MS 

in der polaren Phase eines MTbe-Leber-

extraktes. Lediglich Acylcarnitine bis zu  

einer Kettenlänge von 10 Kohlenstoff-Ato- 

men konnten in der polaren Phase vergleich-

bar gut wie nach Proteinfällung mit Metha-

nol detektiert werden (Abb. 2 oben). In der 

apolaren Phase waren umgekehrt lediglich 

die längerkettigen Acylcarnitine quantitativ 

detektierbar (ergebnisse nicht gezeigt). um 

die gesamte Klasse der Acylcarnitine erfas-

sen zu können, wurde daher als nächstes 
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Für die Methodenetablierung wurde 

Maus-Leber verwendet, da dieses Gewe-

be eine besonders wichtige Funktion im Li- 

pidstoffwechsel innehat und zudem in einer 

für Mehrfachbestimmungen ausreichenden 

Menge zur Verfügung steht. Zur bestätigung, 

dass unsere neue Methode für Muskelgewe-

be geeignet ist, wurden die beiden sole-

us-Muskeln einer Maus extrahiert und ne-

ben Acylcarnitinen auch FFs in der Mischung 

sowie Lipide in der apolaren Phase analy- 

siert. neben 42 Acylcarnitinen und 24 FFs 

konnten mehr als 200 Lipidspezies repro-

duzierbar quantifiziert werden 12. Darüber-

hinaus konnte die extraktionsmethode auch 

für 1,6 mg humanes Muskelbiopsie-Gewebe 

erfolgreich angewandt werden (ergebnisse 

nicht gezeigt). 

VerGLeICHenDe unTersuCHunG Des 

LIPIDsTOFFWeCHseLs VOn sOLeus- unD 

GAsTrOCneMIus-MusKeLn unD Leber 

VOn MÄusen

Im zweiten Teilprojekt wurden zunächst die 

Lipidprofile des oxidativen Soleus, des glyko-

lytischen Gastrocnemius-Muskels sowie der 

Leber verglichen. Hierzu führten wir eine uH-

PLC-Ms-Lipidomics-Analyse sowie zwei ziel-

gerichteten Analysen, für Acylcarnitine und 

FFs, durch. um einen Überblick über die 270 

detektierten Lipide und Lipidmetabolite zu 

gewinnen, wurde zunächst eine multivari-

ate Principal Component-Analyse (PCA) er-

stellt (Abb. 3). Diese zeigte deutlich, dass 

sich nicht nur die Lipidprofile von Leber und 

Muskel, sondern auch diejenigen der beiden 

Muskeln unterscheiden (Abb. 3).

Der soleus unterschied sich vom Gastroc-

nemius unter anderem durch eine 3,5-fach 

höhere Konzentrationen an freiem Carnitin 

(Tab. 1). Darüberhinaus enthielt er größere 

Mengen an Acetyl- und kurzkettigen Acyl-

carnitinen, FFs, Lysophospholipiden und Di-

azylglyzeriden sowie geringere Mengen an 

Plasmalogenen und mittel- und langketti-

gen Acylcarnitinen (Tab. 1). Diese befunde 

Abb. 2, oben: relative Ausbeute an Acylcarnitinen in der polaren 

Phase oder einer Mischung aus polarer und lipophiler Phase ei-

ner MTbe-basierten extraktion von Lebergewebe. Zum Vergleich 

wurde die gleiche Menge Gewebe mit 80% Methanol extrahiert. 

unten: nicht-zielgerichtete uHPLC-Ms-Metabolomics-Analyse der 

polaren Phase und der Mischung (überlagerte Chromatogramme). 

Die in der Mischung zusätzlich detektierten Merkmale liegen vor-

wiegend im spät-eluierenden bereich. 
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reflektieren die metabolischen Unterschie-

de zwischen den beiden Muskeln. Frühere 

studien zeigen, dass der soleus nicht nur 

eine höhere Fettsäureoxidationsrate, son-

dern auch eine größere Carnitin-Aufnahme-

kapazität hat 16,17. Die Leber unterschied sich 

Abb. 3: Multivariate Principal Component- Analyse (PCA) des Lebergewebe von C57bL/6-Mäusen (n=4-6).

Tab. 1: summen der unterschiedlichen Lipidklassen in Gastrocnemius-Muskel, soleus-Muskel und Leber von C57bL/6-Mäusen.

von den Muskeln insbesondere durch eine 

größere Menge an FFs sowie an Membran-

lipiden (Tab. 1). Cholesterinester konnten le-

diglich in der Leber detektiert werden. 
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Zum Vergleich der Palmitat-Metaboli- 

sierung in den drei Geweben wurde zusätz- 

lich eine geringe Menge stabil Isotopen-mar- 

kiertes 13C16-Palmitat appliziert — eine 

Methode, die erfolgreich in Zellkulturexperi- 

menten 18 und in humanen studien 7,19 an-

gewandt wird. Zehn Minuten nach der Ap-

plikation war der Tracer in allen drei Gewe-

ben detektierbar (Abb. 4). Zugleich konnten 

wir 13C16-Palmitoylcarnitin sowie mehre-

re markierte Triglyzerid- und Phosphatidyl-

cholin-spezies detektieren. Während die 

Muskeln mehr markiertes Palmitoylcarni-

tin enthielten als die Leber (über 0,1 nmo-

l/g gegenüber 0,04 nmol/g), war in der Leb-

er die Menge an markierten Lipiden um ein 

vielfaches höher: Die summe Palmitat-mar- 

kierter Triglyzeride betrug 34,6 ± 13,4 nmo-

l/g in der Leber, 1,7 ± 1,5 nmol/g im sole-

us und 0,8 ± 0.3 nmol/g im Gastrocnemius. 

Die summe markierter Leber-Phosphatidyl-

choline betrug 15,7 ± 6,2 nmol/g, während 

in den Muskeln weniger als 1 nmol/g detek-

tierbar waren (Abb. 4). Diese ergebnisse zei-

gen, dass überschüssige zirkulierende FFs 

nicht nur effizient als Triglyzeride in der Leb-

er gespeichert werden 20, sondern dass frei-

es Palmitat auch in hepatische Phospholipide 

integriert wird, während im skelettmuskel 

die bildung des Carnitin-Derivats eine wich-

tigere rolle spielt. Für zukünftige Arbeiten 

könnte die Fragestellung relevant sein, ob 

diese Unterschiede spezifisch für die gesät-

tigte Fettsäure Palmitat oder auf andere FFs-

spezies übertragbar sind. 

Abb. 4: stabil Isotopen-markiertes Palmitat und Palmitoylcarni-

tin sowie summen markierter Phosphatidylcholine und Triglyzeri-

de in Gastrocnemius (Gast.) und soleus (sol.)-Muskel und Leber.  

# p<0,05 Gastrocnemius gegen Leber. $ p<0,05 soleus gegen 

Leber (n=4-6).

Zusammenfassend möchten wir festhalten, 

dass mit dem von uns entwickelten MT-

be-basierten extraktionsprinzip eine um-

fassende Charaktierisierung des Lipidstoff-

wechsels (Lipidomics, Acylcarnitine und FFs) 

in sehr kleinen Gewebeproben und damit 

auch in einem einzelnen Maus-soleusmuskel 

sowie in humanen biopsien möglich ist. 

entsprechend der unterschiede im Anteil oxi- 

dativer Muskelfasern waren der soleus- und 

der glykolytischere Gastrocnemius-Muskel 

von Mäusen durch ihre Lipidstoffwech-

sel-Profile ebenso deutlich voneinander zu 

unterscheiden wie von der Leber. Darüber-

hinaus konnten wir zeigen, dass stabil Iso-

topen-markiertes 13C16-Palmitat geeignet 

ist, um die Gewebe-spezifische Metaboli- 

sierung zirkulierender FFs in vivo im Maus-

modell zu untersuchen. 
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Der Tumor nekrose Faktor (TnF) ist eines 

der Masterzytokine des Immunsystems und 

bei einer Vielzahl inflammatorischer Prozesse 

involviert. einige der Hauptproduzenten sind 

die Monozyten und Makrophagen, welche  

einen Teil der angeborenen Immunität bilden. 

sie entwickeln in Folge der stimulation mit 

TnF einen refraktären Zustand gegenüber ei-

nem wiederholten stimulus derselben sub-

stanz. Dieses Phänomen wird auch als TnF-

Toleranz bezeichnet und beschreibt einen 

wichtigen immunregulatorischen Zustand der 

Zelle. Der molekulare Hintergrund ist bislang 

nur unzureichend charakterisiert.

In der vorliegenden Arbeit wurde in primä-

ren humanen Monozyten sowie in den Zell- 

linien THP-1 und HeLa eine differenzierte 

Charakterisierung der molekularen Mecha-

nismen der TnF-Toleranz durchgeführt. Hier-

bei wurde systematisch der durch TnF in Mo-

nozyten induzierte und Toleranz-abhängige 

signalweg analysiert. einleitend wurde die 

Induktion der Toleranz durch den TnF-rezep-

tor untersucht, wobei gezeigt werden kon- 

nte, dass der rezeptor nur partiell an der To-

leranzentwicklung beteiligt ist. Im Folgenden 

ließen sich im inflammatorischen Signalweg 

entscheidende molekulare schlüsselprozesse 

abwärts vom Rezeptor identifizieren.

Ausgehend von einem im Vorfeld 

durchgeführten Microarray konnte eine mas-

sive Einschränkung des NF-кB-Signalwegs 

festgestellt werden. Weiterführende Analy-

sen ergaben klare unterschiede zwischen 

unbehandelten und toleranten Zellen im 

rIP1-Proteinlevel und bei der IKK-Phospho-

rylierung. Weiterhin deutete der Microarray 

die Partizipation von fünf signalweg-inhi-

bierenden Proteinen an (A20, CYLD, AbIn1, 

AbIn2, OPTn).

Die untersuchung von AbIn2 und OPTn 

zeigte keinen effekt auf die TnF-Toleranz, 

wohingegen A20, CYLD und AbIn1 sich als 

toleranzvermittelnde Proteine identifizie-

ren ließen. Hierbei ließ sich im rahmen von 

Knockdown-studien und IL-8-mrnA-reporter- 

genanalysen für CYLD und AbIn1 lediglich 

eine partielle beteiligung an der TnF-Tole-

ranz herausarbeiten. A20 konnte hingegen 

als das schlüsselprotein der Toleranzen-

twicklung identifiziert werden. Dies zeigte 

sich vor allem durch den markanten effekt 
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auf die IL-8-mrnA-Induktion bei A20-Knock-

down. Zudem konnte gezeigt werden, dass 

das Protein bei einer hohen Präinkubations-

dosis eine Degradation von rIP1 forciert so-

wie eine persistierende IKK-Aktivierung li-

mitiert, was die eingangs beobachteten 

befunde mechanistisch erklärt. Die weite-

re untersuchung regulatorischer Mechanis-

men von A20 zeigte eine Initialspaltung von 

A20 nach TnF-Kurzzeitstimulation. In Kor- 

relation mit der beobachteten spaltung,  

wurde eine mögliche rolle von MALT1 näher 

charakterisiert. 

Weiterhin wurde in Kombinationsanalysen 

zur Kooperation von CYLD und A20 festge-

stellt, dass CYLD und A20 zwar beide an der 

Toleranzentstehung beteiligt sind, jedoch in 

Ihrer Funktion in einem differenzierten Kon-

text aktiv sind. Gegenseitig beeinflussen die-

se Proteine ihre expression nicht. 

neben der zentralen rolle von A20 im Zuge 

der Toleranzentwicklung konnte auch ein Zu-

sammenhang des Proteins mit anderen Zyto-

kinen im Zuge pathophysiologischer Vorgän-

ge gezeigt werden. Hierbei wurde zunächst 

der Einfluss einer IFN-β-Behandlung auf die 

Toleranz untersucht. Die untersuchungen 

zeigten, dass IFN-β die Entstehung der To-

leranz klar verhindert. bei der Analyse des 

molekularen Hintergrunds dieses Prozes-

ses wurde eine Degradation von A20 postu-

liert und verifiziert. Weiterhin wurde festge-

stellt, dass A20 im rahmen der monozytären 

Differenzierung – ausgelöst durch PMA – in-

duziert wird und im rahmen einer längeren 

Inkubationsdauer ein Toleranz-ähnlicher Zu-

stand durch die Anwesenheit von A20 gene-

riert wird.

Insgesamt konnte in dieser Arbeit gezeigt 

werden, dass die TnF-Toleranz maßgeblich 

über A20 vermittelt wird. Der TnF-rezep-

tor sowie die adjuvanten Moleküle CYLD und 

AbIn1 haben hingegen nur einen partialen 

effekt auf die Toleranz. Der tolerante Zustand 

wird hierbei von A20 über die Degradation 

von rIP1 und die Limitation einer persistie-

renden IKK-Aktivierung induziert. eine initia-

le regulation scheint über MALT1 oder prote-

asomale A20-Degradation vermittelt zu sein. 

Die ubiquitäre bedeutung von A20 für die In-

duktion eines toleranten Zustands aber auch 

im Zuge konstitutiver signalübertragung in 

Monozyten wurde durch die Folgeuntersu-

chungen mit den Stimuli IFN-γ und PMA zu-

sätzlich akzentuiert.

Zusammenfassend tragen die ergebnisse 

dieser Arbeit zu einem besseren Verständ-

nis der TNF-Toleranz bei und die Identifika- 

tion von A20 als zentralem schlüsselregulator 

bietet Ansätze für eine spezifische Modula- 

tion von entzündungsprozessen.
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Mutations in the AbC transporter AbCC6 

were recently identified as the cause of Pseu-

doxanthoma elasticum (PXe), a rare genetic 

disorder characterized by progressive mine-

ralization of elastic fibers. However, the phy-

siological function of AbCC6 is still unknown. 

searching for a causal link between functio-

nal loss of AbCC6, cellular metabolic altera-

tions and disease pathogenesis, I performed 

for the first time an untargeted metabolic 

approach to identify biochemical differen-

ces between human dermal fibroblasts from 

healthy controls and PXe patients. 358 com-

pounds including lipids, amino acids, pepti-

des, carbohydrates, nucleotides, vitamins 

and cofactors, xenobiotics and energy meta-

bolites, were identified by mass spectromet-

ry. I found glycerophospholipid composition, 

leucine and isoleucine dipeptides, polypep-

tides and alterations in pantothenate and 

guanine metabolism to differ substantially 

between control and PXe patients indicating 

probable association of these metabolic pa-

thways with PXe pathogenesis. Many AbC 

transporters are involved in trafficking of me-

tabolites derived from cholesterol and lipid 

metabolism. Therefore, I investigated the re-

gulation of cellular cholesterol biosynthesis in 

human dermal fibroblasts derived from PXE 

patients and healthy controls. I developed a 

fast, sensitive, and efficient method to deter-

mine HMG-CoA reductase (HMGCr) activity 

in human cell lines measuring mevalonolac-

tone (MVL) levels by ultra-performance liquid 

chromatography tandem mass spectrometry 

(UPLC-MS/MS). For the first time, increased 

HMGCR activities were found in PXE fibro-

blasts. Moreover, I performed gene expres-

sion analysis of 84 targets indicating dysre-

gulations in cholesterol metabolism in PXe 

fibroblasts. Transcript levels of ABCC6 were 
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strongly increased using lipoprotein-deficient 

serum (LPDs) and under serum starvation in 

healthy control fibroblasts. I further obser-

ved strongly elevated transcript and protein 

levels for the proprotein convertase subtili-

sin/kexin type 9 (PCsK9), as well as a signi-

ficant reduction in apolipoprotein E (APOE) 

mrnA expression in PXe. regarding extra-

cellular matrix degradation in dependence 

of cholesterol and lipoprotein supply, stron-

gly increased gene expression levels of ma-

trix metalloproteinase 12 (MMP12) were de-

tected in PXE fibroblasts for the first time. 

In summary, metabolic findings of this stu-

dy can be linked to extracellular matrix remo-

deling and increased oxidative stress, which 

reflect characteristic hallmarks of PXE. In-

creased cholesterol biosynthesis, elevated 

PCsK9 levels and reduced APOe mrnA ex-

pression newly found in PXE fibroblasts could 

enforce atherogenesis and cardiovascular 

risk in PXe patients. Moreover, the increase 

in AbCC6 expression accompanied by the in-

duction of cholesterol biosynthesis indicates 

a functional role for AbCC6 in human lipopro-

tein and cholesterol homeostasis.
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Am 23. August 2016 fand die Anhörung zu 

dem geplanten Arzneimittelversorgunsstär-

kungsgesetz  (AM-VsG ) in berlin statt. Vor 

dem Hintergrund einer guten Patientenver-

sorgung und vor allem einer eindämmung 

der Kosten für Arzneimittel sind im Gesetz-

entwurf verschiedene Maßnahmen vorgese-

hen, die von den geladenen beteiligten bei 

der Anhörung äußerst kontrovers diskutiert 

wurden. Die Verbindung zwischen dem Arz-

neimittelversorgunsstärkungsgesetz und der 

Laboratoriumsmedizin scheint auf dem ers-

ten blick nicht offensichtlich, doch das ge-

plante Gesetz ist in dreifacher Hinsicht sehr 

wichtig auch für unser Fach. 

Im Gesetzentwurf erwähnt wurde explizit 

die Companion diagnostic mit dem Ziel, die 

Zulassung des Medikamentes und des da-

für notwendigen diagnostischen Testes zeit-

gleich zu erreichen. Dieser Punkt ist sehr 

wichtig insbesondere beim umgang mit der 

Diagnostik von zellfreien nukleinsäuren, dem 

„Liquid profiling“. Hier herrscht gerade eine 

Phase des umbruchs, so dass die Diagnostik 

eben nicht mehr (nur) aus dem Tumorgewe-

be durchgeführt werden muss, sondern bes-

ser oder sogar exklusiv nur aus dem Plasma 

durchgeführt wird. Die Herausforderungen 

liegen in den sehr ausgeklügelten Wegen der 

Pharmaindustrie, um die Zulassung der in 

der regel extrem hochpreisigen Medikamen-

te zu erreichen. Der entscheidende Maßstab 

für die Zulassung ist die nutzenbewertung 

des Medikamentes, wobei in Deutschland 

ein signifikanter Nutzen gegenüber der Ver-

gleichstherapie gefordert, aber dieser nutzen 

– ganz im Gegensatz zu anderen Ländern – 

nicht mit Geld hinterlegt wird (vgl. z.b. die 

ganz andere regelung mit den „quality-ad-

justed life years“ (QALY) in Gb). 

Die Companion diagnostic ist hier nicht im 

Fokus der Medikamentenzulassung, sondern 

eher nur ein lästiges Anhängsel, ohne die 

aber das Medikament nicht angewendet wer-

den darf. Das Procedere der Zulassung dieser 

Medikamente birgt allerdings viele Heraus-

forderungen für die Labormedizin und auch 

insgesamt ist die mögliche Einflussnahme 

auf die Companion diagnostic ausgesprochen 

kompliziert: So gibt es häufig sehr konkre-

te Vorgaben zur durchzuführenden Methode 

(z.b. die Anwendung ausschließlich eines re-

agenzkits oder einer ganz speziellen Metho-

dik) oder die Diagnostik wird – auch außer-

halb der Heilkunde – vom Hersteller selber 

oder von Laboren im Ausland durchgeführt. 

Da im Ausland die rilibÄK nicht gilt, liegen 

ein möglicher schaden für den Patienten und 

eine benachteiligung deutscher Laboratorien 

auf der Hand. bei vielen Indikationen ist die 

Anzahl der Patienten recht niedrig, so dass 

die komplizierten Ausnahmen für „orphan 

drugs“ gelten, selbst wenn das Medikament 

AM-VsG und die Laboratoriumsmedizin
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selber schon bei vielen anderen Patienten 

eingesetzt wird. bei anderen Tumorerkran-

kungen ist die Datenlage ungenügend, so 

dass zum sog., umstrittenen, „evidenztrans-

fer“ gegriffen wird (d.h. es liegt keine evidenz 

für diese Patienten vor, aber anhand ande-

rer Tumoren oder von subgruppen wird ein 

Nutzen vermutet). Interessanterweise fin-

den sich die weitaus meisten Google-Treffer 

zum begriff „evidenztransfer“ nur im Zusam-

menhang mit diesem Gesetzesentwurf. Wei-

ter findet die Behandlung oft an der Schnitt-

stelle zwischen ambulanter und stationärer 

Therapie statt, so dass hier alle Varianten 

der erbringung (§116 sGb V, neue untersu-

chungs- und behandlungsverfahren (nubs), 

ambulante spezialärztliche Versorgung (AsV) 

nach §116b sGb V, einzelverträge, usw.) zur 

Anwendung kommen. 

Der administrative Aufwand hierbei ist im-

mens und die erwarteten Patientenzahlen in 

vielen Fällen eher niedrig. Andererseits wer-

den diese untersuchungen in Zukunft sehr 

wichtig für unser Fach und vermutlich wird in 

Kürze die erste Diagnostik von Tumorerkran-

kungen schon mittels des „Liquid profiling“ 

vorgenommen. Daher sollte das spannende 

Thema unbedingt sowohl wissenschaftlich als 

auch in der Krankenversorgung aktiv mit be-

gleitet und weiterentwickelt werden.

Der andere Punkt wird im Gesetzentwurf 

bislang nicht angesprochen, nahm aber die 

größte Zeit der Anhörung ein. bislang konn-

ten Krankenhausapotheken Zytostatika auch 

für ihre ambulanten Patienten zubereiten. 

seit kurzem gibt es hier eine unzahl von ein-

zelverträgen zwischen Kostenträgern und oft 

überregionalen einzelnen Anbietern. Hinter-

grund ist, dass die Vergütung der Zuberei-

tung (die sog. Hilfstaxe) viel zu niedrig war, 

dass aber über kreative Tricks die Zytosta-

tikaherstellung für die Apotheker trotzdem 

lukrativ war. ein Vorteil der bisherigen Lö-

sung war der extrem niedrige Verfall von den 

oft sehr hochpreisigen, einzeln zubereiteten 

Medikamenten. 

Mit den einzelverträgen ändert sich ganz 

massiv die struktur der Zytostatikazuberei-

tung und es wird, in bestimmten bereichen 

wie auf dem „flachen Land“ sicher zu recht, 

eine Gefährdung der Patientenversorgung 

befürchtet. Die Labormedizin ist hier sehr 

eng mitbeteiligt, da die meisten Zytostatika-

zubereitungen „just in time“ anhand der ak-

tuellen Laborbefunde der Patienten rezep-

tiert und sofort darauf zubereitet werden. 

Wenn nun plötzlich mit den einzelverträgen 

eine entfernung von 150 km zwischen der 

Zytostatikazubereitung und der Patienten-

anwendung liegen darf und die sehr zeitna-

he Fortführung der Chemotherapie erreicht 

werden soll, dann werden die Laboratori-

en künftig stark gefordert werden, die La-

bordiagnostik für diese Patienten massiv zu 

beschleunigen. Die Interessen aller betei-

ligten sind hier insgesamt sehr konträr und 

die künftige deutschlandweite struktur kaum 

vorherzusagen. 
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ein weiteres Thema wird im Gesetzent-

wurf nur kurz angerissen, aber in der be-

gründung detaillierter ausgeführt. Zur Ver-

minderung von Antibiotikaresistenzen soll 

per Gesetz die Verwendung von point of care 

(POC)-Testen die Voraussetzung für den ein-

satz von Antibiotika bei ambulanten Patien-

ten werden. Insgesamt ist es unglücklich, 

wenn per Gesetz Ärzte zur Verwendung ei-

nes bestimmten Testes gezwungen werden, 

insbesondere in einem so komplexen Gebiet 

wie der infektiologischen Diagnostik. Grund-

sätzlich sollte der Arzt die Möglichkeit ha-

ben, die für den jeweiligen Patienten am bes-

ten geeignete Diagnostik zu wählen und es 

wäre kontraproduktiv, wenn künftig bei jeder 

Antibiotikaverordnung nur zur Vermeidung 

von regressen ein CrP- oder Procalcitonin 

(PCT)-Test durchgeführt werden müsste. Die 

schriftlichen einwände der DGKL sind auch 

auf der DGKL-Website (www.dgkl.de) sowie 

auf der Homepage der AWMF gemeinsam mit 

denen der anderen ärztlichen Disziplinen ver-

öffentlicht (http://www.awmf.org/medizin-

versorgung/stellungnahmen.html).

ein besonderer Dank gilt insbesondere 

an Karin strempel von der Geschäftsstelle  

berlin, durch deren unterstützung erst die 

Teilnahme an dem stellungnahmeverfahren 

ermöglicht wurde.

VerFAsser:

PD Dr. med. Matthias Orth

Institut für Laboratoriumsmedizin

Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH

Marienhospital stuttgart

Postfach 103163

e-Mail: Matthias.Orth@vinzenz.de
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Am 17./18.06.2016 fand das 24. Laborlei- 

tertreffen unter der Leitung und wissen-

schaftlichen Organisation von Dr. Thom-

as Ansorge (Magdeburg), Prof. Dr. Frank  

bühling (Cottbus), Dr. Lutz briedigkeit 

(schwerin) sowie Dr. Klaus-Günter Heinze 

(berlin) in Potsdam statt. Für die Veranstal-

tung (8 Fortbildungspunkte) konnten nam-

hafte referenten gewonnen werden, die tra-

ditionsgemäß wieder ein breites spektrum 

der Laboratoriumsmedizin behandelten.

Der erste Tag des Treffens wurde von Prof.  

bühling sowie Dr. briedigkeit moderiert, der 

zweite von Dr. Ansorge sowie Dr. Heinze.

Dr. Andreas bobrowski aus Lübeck (erster 

Vorsitzender des berufsverbands Deutscher 

Laborärzte e. V.) berichtete über „Aktuelles 

aus der berufspolitik: Die Zukunft der Labora-

toriumsmedizin in GOÄ und ebM“. In welchem 

Gebührenordnungssystem auch immer - die 

angemessene Vergütung der Laborärzte und 

die Vermeidung der ökonomischen Über-

forderung der Patienten müssen die basis 

darstellen. Auch wenn im PKV-bereich die 

novellierung der GOÄ schon viele Jahre dau-

ert und ein schweres Feld darstellt, darf man 

nicht den Fehler begehen, sich zurückzuzie-

hen: „Wer aus dem raum geht, verliert die 

Chance, mitreden zu können.” ebenso darf 

man nicht die Aktivitäten reduzieren, nur weil 

Laborleitertreffen brandenburg, berlin, 
Mecklenburg-Vorpommern 2016

die Aussage „In dieser Legislaturperiode wird 

es keine neue GOÄ geben“ im raum steht. 

Die situation im GKV-bereich stellt sich nicht 

deutlich freundlicher dar. Für mehr ange-

forderte Leistungen wird leider nicht mehr 

bezahlt. es sollte nicht darüber nachge-

dacht werden, Gelder durch zunehmende 

Quotierung von rund 91% auf bspw. 81% zu 

generieren; eher ist die reform der struktur 

anzustreben: Der Wegfall des Wirtschaftlich-

keitsbonus, die indikationsgerechte steue- 

rung der Leistungen und die Abschaffung 

der „schuhkartonlabore“ in den Praxen vor 

Ort bieten sich hierbei an. Die rund 400 Mil-

lionen euro aus dem „Wirtschaftlichkeitsbo-

nus“ (prinzipiell Geld für nicht angeforder-

te Leistungen!) sollte an anderen stellen 

sinnvoll eingesetzt werden.  Im Kranken-

hausbereich stellt sich zusätzlich die Frage, 

warum hier nicht rabattierungen von Labor-

leistungen verboten werden? nun, hier haben 

wiederum verschiedene stellen deutliche In-

teressen: „Warum sollen wir denn mehr be-

zahlen? Die Laborärzte machen das doch so 

schön billig …….“. Letztlich müssen wir darauf 

achten,  als Grundprinzip zu verankern, dass 

Laborleistungen persönliche ärztliche Leis-

tungen sind und die laborärztlichen Tätigkeit-

en im Kollegenkreis aber auch gegenüber 

den Patienten aufgewertet werden müssen.
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Prof. Dr. elisabeth steinhagen-Thiessen 

(Charité, Campus Virchow Klinikum, Innere 

Medizin mit Gastroenterologie und nephro- 

logie CC13, Arbeitsbereich Lipidstoffwech-

sel, Lipidambulanz/Geriatrie, berlin) zeigte 

einige „neue Wege in der Lipidtherapie“. In 

Deutschland liegen noch sehr viele Patien- 

ten außerhalb der vorgegebenen Zielbe- 

reich einer optimierten Lipidtherapie, woraus 

eine nur mäßige reduzierung der Herzinfark-

te und eine etwas deutlichere senkung der 

schlaganfälle resultieren. Die rolle der LDL- 

und oxLDL-Partikel als negative sowie die 

rolle der HDL-Fraktion als protektive Fraktion 

ebenso wie der therapeutisch schlecht beein-

flussbare Lp(a)-Wert wurden kurz diskutiert. 

Die überadditiven Wirkungen von statinen 

und resorptionshemmern (bspw. ezetimib) 

werden oftmals nicht voll genutzt und eine 

sog. „statinintoleranz“, die erst einmal sorg-

sam nachgewiesen werden muss (Wechsel 

von zumindest drei Präparaten, andere ursa-

chen z. b. der Muskelschmerzen; Versuch der 

Dosisreduzierung), als begründung angege-

ben. ein neues Therapieprinzip der schweren 

familiären Hypercholesterinämien (FHCD) 

stellt der einsatz von PCsK9-Antikörpern dar, 

der im bereich des LDL-rezeptorrecycling 

ansetzt und letztlich zu einer erhöhung des 

LDL-Rezeptors auf der Zelloberfläche mit ein-

er drastischen senkung der LDL-Fraktion auf 

Werte oftmals < 30 mg/dl führt; nebenbei ist 

durch die PCsK9-Antikörper auch eine sen-

kung des Lp(a) möglich, was aber derzeit ein 

off-label use wäre. Weitere Medikamente auf 

mrnA-ebene gegen hohe Lp(a)-Werte sind 

aktuell in der entwicklung. Für den einsatz 

der PCsK9-Antikörper als neue, teure The- 

rapie ist der genetische nachweis einer FHCD 

sowie die Ausbehandlung mit der Kombina-

tion von statin (bzw. die vorgenannte statin- 

unverträglichkeit) und resorptionshem-

mer die Voraussetzung. Für die begründung 

der PCsK9-Therapie gegenüber einer Lipid- 

apherese bei den Krankenkassen muss auch 

angeführt werden, dass diese kostengün-

stiger, angenehmer für den Patienten und 

die Wertelage stabiler ist. Der Hinweis von 

Dr. bobrowski, dass die Ausschlusskennziffer 

03210 für die Molekulargenetik der FHCD ab-

geschafft werden wird, sorgte für empörung 

nicht nur bei der referentin. neben den Hy-

percholesterinämien dürfen aber auch die 

schweren Hypertriglyceridämien mit Werten 

oft > 1000 mg/dl nicht vergessen werden, da 

diese oft frühzeitig zu rezidivierenden Pan- 

kreatitiden, starken beeinträchtigungen der 

Patienten und Komplikationen letztlich bis 
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zum Tod der Patienten führen. Eine häufige 

Fehldiagnose bei diesen Patienten, die oft in-

tensivmedizinisch betreut werden müssen, 

ist „ach, letztlich einfach Alkoholabusus“.  

eine neue Therapieoption im erprobungssta-

dium ist die Gentransfertherapie gegen den 

entsprechenden Defekt (hereditärer Lipopro-

teinlipasemangel), die auch schon im einzel-

fall langfristigen erfolg/deutliche besserung 

erbrachte.   

nach einer kurzen Kaffeepause ermöglichte  

PD Dr. M. enders (Mikrobiologe, Virologe, In-

fektionsepidemiologe, FA Innere Medizin, In-

fektiologe, stuttgart) einen Überblick über 

die „Pränatale CMV Infektion -  Diagnose und 

Prognose“. Die Infektion des neugeborenen 

mit dem Cytomegalievirus (CMV) ist mit ei- 

ner jährlichen Inzidenz von ca. 3000 bis 4000 

(Deutschland) die häufigste infektiöse Ursa-

che mentaler retardierung und nicht-erbli-

cher Taubheit. Grob 50% der Schwangeren 

sind seronegativ, wobei etwa 0,5 bis 1,0% 

der seronegativen Frauen eine CMV-Infektion 

während der schwangerschaft erwerben. Die 

intrauterine Transmissionsrate beträgt im 

ersten Trimenon ca. 35% und steigt bis auf 

ca. 65% im dritten Trimenon an, wobei das 

Hauptrisiko einer schädigung des Kindes bei 

einer Infektion in der Frühschwangerschaft 

besteht. Der V. a. eine maternale CMV-Pri-

moinfektion wird entweder im rahmen eines 

screenings oder bei Vorliegen von sympto- 

men bzw. ultraschallauffälligkeiten geäußert. 

Die Pränataldiagnostik umfasst nicht-invasive 

(ultraschall, MrT) und invasive (Amnio- 

zentese, Chordozentese) Maßnahmen, wobei 

die Konversion von IgG negativ zu positiv 

serologisch den Goldstandard darstellt. ein 

positives IgG plus IgM mit niedriger Avidität 

ist zwar auch richtungsweisend, aber sehr 

herstellerabhängig und der Infektionszeit-

punkt ist nicht exakt terminierbar; die CMV-

DnA bestimmung ist eher zweitrangig, da 

eine unzureichende sensitivität und unter-

scheidbarkeit zwischen einer neuinfektion 

vs. einer rekurrenz vorliegt. Die prognos-

tische Abschätzung potentieller schädigun-

gen des Kindes bleibt problematisch, wobei 

wiederholt negative ultraschallbefunde des 

Kindes einen hohen negativen prädiktiven 

Wert bzgl. möglicher schwerer spätfolgen 

haben. schwere Zns- oder extrazerebrale 

ultraschallauffälligkeiten bergen ein hohes 

risiko für körperliche oder geistige behin-

derungen. Die Wertigkeit von MrT-Verfahren 

wird im Vergleich zum ultraschall diskutiert, 

beide bleiben aber abhängig vom untersuch-

er sowie von den entsprechenden diagnos-

tischen Kriterien. Die Indikation zur invasiven 

Diagnostik aus Fruchtwasser und/oder Fetal-

blut liegt vor allem bei einer Primärinfektion 

in den ersten 20 schwangerschaftswochen 

sowie dem Vorliegen von indikativen ultra-

schallauffälligkeiten. Die Wertigkeit eines er-

höhten ß2-Mikroglobulins, einer erniedrigten 

Thrombozytenzahl, eines hohen CMV-IgM.

Titers/Index sowie einer hohen CMV-DnA-

Last im Fetalblut werden als risikofaktoren 
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für eine symptomatische Infektion des Feten 

gesehen, bedürfen aber noch weiteren stu-

dien bzgl. ihrer Aussagekraft. 

Prof. Dr. Dr. Klaus P. Kohse (Fakultät für 

Medizin und Gesundheitswissenschaften, Carl 

von Ossietzky universität Oldenburg, Institut 

für Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie, 

Klinikum Oldenburg) verdeutlichte mit sei-

nem referat „referenzintervalle in der pädi-

atrischen Labordiagnostik“ ein grundsätz- 

liches Problem der Laboratoriumsmedi- 

zin: Die erstellung valider referenzbereiche. 

Dieses wird in der Pädiatrie durch die teil-

weise dramatische Dynamik physiologischer 

Veränderungen während der entwicklung 

von der Geburt bis zum erwachsenenalter 

noch kompliziert. Darüber hinaus spielen 

die ohnehin vorhandenen Probleme, wie die 

oft fehlende Vergleichbarkeit verschieden-

er Methoden, schlechte standardisierung, 

präanalytische besonderheiten, intra- so- 

wie interindividuelle schwankungen, circadi-

ane Periodiken etc. auch hier eine rolle. Prof. 

Kohse stellte exemplarisch mehrere studi-

en mit ihren jeweiligen Vor- und nachteilen 

vor. so orientiert sich die kanadische CALI-

Per-studie (Canadian Laboratory Initiative on 

Pediatric reference Intervals) an den empfeh- 

lungen des CLsI, weist eine hohe Patienten-

zahl auf, nimmt verschiedene Methoden auf 

und beachtet die biologische Variabilität der 

jeweiligen Analyten. besonders hervorzuhe-

ben ist der umstand, dass sämtliche Origi-

naldaten in Form von excel-Dateien abrufbar 

sind. Kritisch ist teilweise die Auswahl der 

Methoden (z. b. Kreatinin nach Jaffé, Albumin 

mit einer Farbstoffbindungsmethode) oder 

die Auswahl der Analyte (verschiedene Tu-

mormarker) anzumerken. Auch in Deutsch-

land sind umfangreiche erhebungen durch-

geführt worden bzw. sind im Gange (z. b. 

die sog. KiGGs-studie (Kinder- und Jugend-

gesundheitssurvey (KiGGs)), vom robert- 

Koch-Institut, welche zwar primär eine an-

dere Zielrichtung hatte, aber trotzdem eine 

Datenbasis von fast 18.000 Kindern lieferte). 

neben den schon geschilderten Problemen 

kommen auch ethische bedenken speziell in 

der Pädiatrie zum Tragen: Warum sollte ei-

nem Frühgeborenen (teils weniger als 100 ml 

Gesamtblutvolumen!), neugeborenen oder 

Kleinkind blut abgenommen werden, wenn es 

nicht irgendwie krank erscheint? und wenn 

es krank ist – wie will man die Daten dann 

zur erstellung von referenzwerten Gesun-

der einsetzen? Abschließend wies er noch 

auf die Möglichkeiten hin, mittels spezieller 

statistischer Verfahren aus dem riesigen 

„Angebot“ unserer Labordaten selbst eine 

interne referenzwertermittlung vorzuneh-

men. Problematisch ist aber hierbei vor allem 

die Implementierung der statistischen Funk-

tionen in den jeweiligen Laborinformations-

systemen, die dann auch zur Darstellung 

fließender, geschlechts- und altersspezifisch-

er Werte führen sollten. Keiner der Teilneh-

mer dieses Laborleitertreffens hat ein solch-

es system aktuell implementiert.
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Dr. Ansorge eröffnete mit einer kurzen be-

grüßung und einführung des referenten den 

zweiten Tag der Veranstaltung. 

Herr Prof. Dr. Matthias nauck (universitäts-

medizin Greifswald, Institut für Klinische Che-

mie und Laboratoriumsmedizin, Greifswald) 

stellte einen Ansatz zum Qualitätsmanage-

ment vor: „eFQM – die Alternative!“. Das von 

der eFQM (european Foundation for Quali- 

ty Management) entwickelte excellence 

Modell ist kein nur auf Labore bezogenes 

Management-system; vielmehr bietet es 

eine offene, praxisorientierte Grundstruk-

tur, um unabhängig von der branche oder  

der Größe das unternehmen „nach vorne“ 

zu bringen. Alle Mitarbeiter müssen sich si-

cher in dem system bewegen können und 

es akzeptieren; das alleinige Festlegen von 

regeln oder Vorgaben führt nicht zur Zieler- 

reichung. Die rilibÄK sind Mindestanforderun-

gen, welche großteils die regelungen der 

DIn en15189 sowie die Akkreditierungsvor-

gaben der DAkks erfüllen. beschreitet man 

konsequent bzgl. des Qualitätsmangements 

die PDCA-Zyklen, kann  eFQM das bisherige 

QM-system ersetzen. Prof. nauck bemerkte, 

dass eFQM acht Grundprinzipien (die bibel al-

lerdings 10 …) habe: a) ausgewogenen (nicht 

identisch mit gewinnmaximierte) ergebnisse, 

b) nutzen für den Kunden, c) mit Visionen, 

Inspiration und Integrität führen, d) Prozesse 

managen, e) durch die Mitarbeiter (work-

life-balance beachten) erfolgreich sein, f) 

Innovation/Motivation fördern, g) Verant-

wortung für eine nachhaltige Zukunft über-

nehmen.

Dr. Dipl. biol. Astrid Petersmann (univer-

sitätsmedizin Greifswald, Institut für Kli- 

nische Chemie und Laboratoriumsmediz-

in, Greifswald) knüpfte direkt an den Vor-

trag von Prof. nauck an und beschrieb mit 

„IQsmart – Prozesse darstellen und verste-

hen“ die umsetzung eines Qualitätsmana- 

gementprogramms im Labor. IQsmart soll 

alle Prozesse möglichst visuell darstellen, so 

dass man umgehend zu den geforderten Do-

kumenten (sOPs, Verfahrensanweisungen,  

rili-bÄK-Kapitel oder Gesetzestexte etc.) ge-

langt, ohne lange Texte lesen zu müssen. 

so können die wirklichen Arbeitsabläufe im 

Labor leicht verständlich mit den notwendi-

gen Dokumenten verknüpft werden. In einer  

DAkks-begehung (Akkreditierung des La-

bors)  wurde das system als sehr gut bewer-

tet und eine Ablösung des aktuellen QM-sys-

tems für möglich gehalten werde. Diskutiert 

wurde, ob z. b. studien-Auftraggeber einen 

Wechsel tolerieren würden oder der zeitli-

che, personelle und finanzielle Aufwand 

vertretbar seien. beides wurde weitgehend 

positiv beschieden, wenngleich eine vorberei- 

tete IQsmart-Matrix über die Firma c.a.r.u.s  

zu einem noch recht hohen Preis vertrie-

ben werde.

eine ergänzende Facette zum gängigen 

Qualitätsmanagementsystem vieler Labore 
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fügte Thomas Herfort (IMD Labor Oderland 

GmbH, MVZ Ärztliches Labor Dr. Frank ber-

thold und Kollegen, Frankfurt/Oder) mit der 

Darstellung „umweltmanagement-system 

nach eMAs – erfahrungen aus dem mediz-

inischen Labor“ hinzu. Grundsätzlich muss 

man beim umweltschutz von einem gemein- 

samen Wert für die Gesellschaft ausgehen. 

ein umweltmanagementsystem ist der 

Teil des Managements einer Organisation, 

welcher sich mit betrieblichen und behördli-

chen umweltschutzbelangen beschäftigt. Die 

resultierenden Aufgaben sind zum Teil un-

bequem und verursachen schwer zu kalku-

lierende Kosten. es müssen alle Mitarbeit-

er involviert werden und man muss seine 

Prozesse nach ökonomischen wie auch ökol-

ogischen Gesichtspunkten gestalten. eMAs 

(eco Management and Audit scheme) wurde 

1993 von der eu entwickelt und stellt welt-

weit das anspruchsvollste system für nach- 

haltiges umweltmanagement dar. Abfall- 

und energiemanagement, Integration in das 

QM-system allgemein und die „Mitnahme“/

begeisterung aller Mitarbeiter sind zentrale 

Teile. so reichen die Maßnahmen von Heizen 

der räume mit der Abwärme der Geräte, In-

tegration eigener solaranlagen bis zur Mo-

tivation zum „autofreien Tag des Labors“ 

vom Pförtner bis zur Chefetage. Auch wenn 

selbst Dr. Herfort neben der positiven Außen-

darstellung bei den Einsendern einen rein fi-

nanziellen Gewinn für das unternehmen nicht 

sofort 100%ig belegen könne, wird er täglich 

schon allein durch seine Kinder motiviert, 

eine saubere umwelt zu hinterlassen. 

nach einer kurzen erholungspause mit Kaf-

fee und Kuchen leitete Dr. Heinze den letz-

ten Teil der Veranstaltung ein. 

Herr Prof. Dr. Volker Kiefel (Abteilung für 

Transfusionsmedizin, universitätsmedizin 

rostock)  stellte mit seinem referat „Throm-

bozytopenien und Thrombozytosen – ihre 

Klärung in der klinischen routine“ mögli-

che Vorgehensweisen zur Diagnostik quan-

titativer störungen der Thrombozyten auch 

außerhalb hochspezialisierter Labore vor. 

Thrombozytosen sind im regelfall reakti-

ver Natur (ca. 85% der Fälle) im Rahmen 

einer Akute-Phase-reaktion (u. a durch er-

höhung von Il1, 4, 6, Thrombopoetin, TnFal-

pha). seltener sind erhöhungen im rahmen 

myeloproliferativer Prozesse (u. a. Klärung 

durch die JAK-Mutation); kongenitale For-

men gelten als raritäten. Thrombozytope-

nien lassen sich anhand der zugrunde lie-

genden Abweichungen klassifizieren. 1) 

Verminderung der Thrombopoese durch 

schädigung der Megakaryozytenzahl und/

oder –aktivität, 2) vermehrte speicherung 

(„pooling“) bei splenomegalie und 3) be- 

schleunigter Verbrauch oder Abbau, wobei 

bei letzterer Gruppe die normale Throm-

bozytenüberlebenszeit (normal ca. 7 – 10 

Tage)  verkürzt ist. Thrombotische Mikro-

angiopathien (TTP, Hus), die große Zahl 

hereditärer Thrombopenien (CAMT-, TAr, 
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MYH9-Mutationen; May-Hegglin-Anoma-

lie, sebastian-syndrom, Fechter-syndrom, 

Wiskott-Aldrich-syndrom u. a.) erfordern 

meist die definitive Diagnostik in Spezial-

laboratorien. Die ITP hat eine neue eintei-

lung nach Dauer der erkrankung erfahren, 

medikamenten-induzierte bzw. –assoziierte 

Immunthrombopenien (z. b. durch Chinin, 

Heparin) müssen geklärt werden. ebenso 

muss die Differenzialdiagnose der Throm-

bopenien in der schwangerschaft, von der 

häufigen, harmlosen „schwangerschaftsas-

soziierten“ Form bis zur gefährlichen Ausprä-

gung beim HeLLP-syndrom bedacht werden. 

Die Thrombopenie bei neugeborenen ist häu-

fig durch eine Sepsis bedingt, kann aber auch 

durch Antikörper (meist gegen HpA1a) analog 

eines Mhn hervorgerufen werden. Vor der bei 

weitem nicht immer indizierten suche nach 

antithrombozytären Antikörper oder gar in-

vasiver Diagnostik müssen immer Pseudo-

thrombozytopenien durch eDTA oder eine 

Thrombozytensatellitose ausgeschlossen 

werden.  

Den Abschlussvortrag übernahm Prof. 

Dr. Henri Wallaschofski (Ärztliche schwer-

punktpraxis für endokrinologie, Diabeto- 

logie und Gesundheitsberatung, erfurt). er 

beleuchtete in seinem Vortrag „Hypogonad-

ismus des Mannes“ kritisch einige Probleme 

der endokrinologischen Diagnostik sowie den 

Vorgehensweisen in den aktuellen Leitlinien. 

Bei 50% der Patienten in den USA, welche 

eine Testosteronsubstitution erhalten, wurde 

nicht einmal die Konzentration bestimmt. 

Die ursache und Art eines Hypogonadismus 

(primär bei Hodenversagen, sekundär, An-

drogendefizienz-Syndrom, „late onset Hy-

pogonadismus etc.) müssen geklärt sein; 

vor allem die Frage: bei welchen Werten gilt 

die Definition „Hypogonadismus“? Klinische 

Zeichen (Mattigkeit, Libidoverlust, Hoden-

größe u. a.) sind unspezifisch und selbst die 

Leitlinien berücksichtigen keine klare Abhän-

gigkeit der Testosteronspiegel in Abhän-

gigkeit vom bauchumfang, bMI und nicht 

einmal vom Lebensalter, wobei die jährli-

che Abnahme der Konzentration von ca. 1 

bis 2% ab dem 40. Lebensjahr bekannt ist. 

Auch bei der spermienzahl zeigt sich eine 

klare negative Korrelation mit dem stei-

genden bMI („je fetter – desto fauler“). Auf 

jeden Fall müssen die Leitlinien überarbei- 

tet werden und ein Therapieversuch muss 

sich an altersabhängigen, individuellen (z. 

b. bMI) Kriterien wie auch am klinischen er-

folg hinsichtlich der Überlebensqualität, der 

stoffwechselfunktion und letztlich der Über-

lebenszeit, orientieren. bei der beurteilung 

klinischer studien bzgl. der Testosteronsub-

stitution muss der bias bedacht werden, dass 

positive ergebnisse auch deutlich öfter zitiert 

werden, wenngleich etliche studien keinen 

Vorteil zeigen.

In einem kurzen schlusswort dankte  Dr. 

Heinze allen referenten für Ihre Mühe, den 

Zuhörern für Ihr Interesse und den spon-

soren (bD Preanalytical systems, allen voran 
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edith rothermel, die für alle Wünsche schon 

lange im Vorfeld der Veranstaltung offen war, 

roche Diagnostics sowie sysmex Deutsch-

land GmbH) für ihre unterstützung. Für das 

nächste Jahr wurde bereits ein Termin (Fre-

itag, 16.06.2017 und samstag, 17.06.2017) 

angedacht. Die definitiven Termine werden 

frühzeitig auf der Internetseite der DGKL 

bekannt gegeben; ebenso sind die Vorträge  

nach Freigabe durch die referenten auf dies-

er seite abrufbar.  Dr. Heinze bat noch einmal 

nachdrücklich um die bewertung der Veran-

staltung, der Organisation incl. der unter- 

bringung, sowie um Themenvorschläge und 

weitere Anregungen, damit das Laborleiter- 

treffen brandenburg, berlin, Mecklen-

burg-Vorpommern, sachsen-Anhalt  auch 

im nächsten Jahr wieder eine interessante 

Veranstaltung werden kann, auf der sich ne-

ben den „alten Gesichtern“ auch viele neue 

finden, die von dem Erfahrungsaustausch, 

Wissenszuwachs und schlicht dem Kennen-

lernen anderer Kollegen profitieren können.

VerFAsser:

Dr. Klaus-Günter Heinze 

Institut für Medizinische Diagnostik ber-

lin-Potsdam MVZ Gbr  

nicolaistraße 22 

12247 berlin 

e-Mail: kg.heinze@imd-berlin.de
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In der Arbeitsgemeinschaft Therapeuti-

sches Drug Monitoring (TDM) der Arbeits-

gemeinschaft für neuropsychopharmako-

logie und Pharmakopsychiatrie (AGnP e.V.) 

sind naturwissenschaftler, Laborärzte, Phar-

mazeuten und Kliniker vereint. Das diesjäh-

rige XII. symposium wurde vom Medizini-

schen Labor bremen ausgerichtet. es fand 

vom 1.-3. Juni 2016 in den Tagungsräumlich-

keiten des bremer Innovations- und Tech-

nologie Zentrums kombiniert mit einer In-

dustrieausstellung statt. Die 120 Teilnehmer 

repräsentierten die unterschiedlichen Fach-

gebiete, aus denen sich die AGnP e.V. re- 

krutiert. ebenso spiegelte sich in den Vorträ-

gen vom nachwuchswissenschaftler bis zum 

Lehrstuhlinhaber auch die inhaltliche breite 

dieses Interessengebietes wider. 

Die eröffnung erfolgte am Mittwochnach-

mittag durch Prof.  Gerhard Gründer, Klinik 

für Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-

somatik, uniklinik rWTH Aachen, und Prof. 

nikolaus Kühn-Velten, Medizinisches Labor 

bremen. Diese sitzung zum „Praxisnahen 

TDM von Psychopharmaka im (deutschen) 

Versorgungsalltag“ diente speziell der Fort-

bildung niedergelassener Ärzte aus dem 

neurologisch-psychiatrischen Tätigkeitsbe-

reich. Das erste referat widmete sich den 

Möglichkeiten zur Ableitung therapeutischer 

referenzbereiche aus publizierten studien-

daten zur Pharmakokinetik. Zwei besonder-

heiten steigern die ergebnisqualität, mögen 

aber dem labormedizinisch geprägten Leser 

befremdlich erscheinen: 1. Das streumaß 

für die eng zu haltenden therapeutischen 

XII. symposium Therapeutisches Drug Monitoring in 
der Psychiatrie in bremen vom 1. bis 3. Juni 2016

Gruppenbild der Teilnehmer vor dem sankt-Petri-Dom in bremen.
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bereiche ist nur der 1s bereich. 2. In stu-

dien sind idealerweise responder, non-re-

sponder und Placebo-responder zu ermit-

teln, nur die Daten von respondern werden 

berücksichtigt (Herr böhr / Frau unholzer, 

regensburg). Die zuletzt im Jahr 2011 pu-

blizierten „AGnP Consensus Guidelines for 

Therapeutic Drug Monitoring in Psychiatry” 

mögen vielen Kollegen bekannt und im Alltag 

nützlich sein. Prof. Christoph Hiemke, Mainz, 

stellt die beachtliche entwicklung dieser Leit-

linie über die Publikationsjahre 2004, 2011 

und (geplant) 2017 dar: Die Zahl der Auto-

ren verdreifachte sich auf nunmehr 39, ca. 

1400 referenzen unterlegen einen neuropsy-

chopharmakologischen Datenschatz, der im-

mer mehr Fakten zur verstoffwechselnden 

enzymen, Pharmakogenetik und dosisbezo-

genen referenzbereichen enthält. Letztere 

sind das Thema von Prof. ekkehard Haen, 

regensburg, der das Prinzip der individuel-

len befundkommentare unter berücksichti-

gung der therapeutischen (Frage: Patient im 

therapeutischen bereich?) und dosisbezoge-

nen referenzbereiche (Frage: Wie hoch ist 

die Dosis für den erzielten spiegel?) vorstell-

te. Gute Kooperation mit dem Auftraggeber 

ist notwendig, denn ohne klinische Angaben 

lässt sich selbstverständlich nicht kompetent 

beraten. Die unmittelbar analytischen As-

pekte des TDM umriss Prof. nicolas von Ah-

sen, bremen, in seinem Vortrag, um für die 

Kliniker in der AGnP e.V. die komplexen Ar-

beitsgänge und Qualitätssicherung im Labor 

verständlich zu machen. Zwei abschließende 

Vorträge zeigten anhand klinischer Kasuis-

tiken die zahlreichen ursachen und Auswir-

kungen von Arzneimittel-Interaktionen bei 

Psychopharmaka (PD Dr. Thomas Messer, 

Pfaffenhofen / Prof. Markus schwarz, Mün-

chen). ein Großteil der Teilnehmer ließ den 

Abend bei einem geselligen Treffen am nahe 

gelegenen stadtwaldsee ausklingen.

Den Donnerstagvormittag begann eine 

session zur „Pharmakovigilanz über die Le-

bensspanne“. Der besonderen bedeutung 

des TDM für die substanzgruppe der aty-

pischen Antipsychotika wurde durch Vor-

träge von Daniel renné, stuttgart, (AGnP-

Leitlinien-basiertes TDM in der Klinik) und 

von Dr. Karin egberts, Würzburg, (pädia- 

trische Aspekte des TDM) rechnung getra-

gen. Den schwierigkeiten der Therapie mit 

psychoaktiven substanzen in schwanger-

schaft und stillzeit widmete sich PD Dr. Dr. 

niels bergemann, rodewisch. Die beachtliche 

Vom lokalen Organisationskomitee, v.l.n.r., Prof. W. nikolaus 

Kühn-Velten, Dr. Gabriela Zurek, brigitte engelken.
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Verordnungsprävalenz von Psychopharmaka 

und deren Interaktionspotential bei betagten 

Patienten zeigte bianca Fay, regensburg. Im 

weiteren Verlauf brachte der Themenkom-

plex „TDM - Forschungstrends: Von der bio-

chemie zur bildgebung“ neue sichtweisen 

auf die enzymologie der CYP P450 Monooxy- 

genasen (Prof. Kühn-Velten, bremen), Thera-

pieindividualisierung mittels TDM und Phar-

makogenetik (Dr. stefan unterecker, Würz-

burg) sowie einsatz der im PeT gemessenen 

cerebralen Dopamin-rezeptorbelegung zur 

besseren Definition therapeutischer Refe-

renzbereiche (Prof. Gründer, Aachen).

Die internationalen referenten der sit-

zung am Donnerstagnachmittag boten den 

inspirierenden blick in nachbarländer. Ver-

gleichbare klinische Probleme, die in unter-

schiedlich strukturierten Gesundheitssys-

temen unterschiedlich gelöst werden (Prof. 

bengtsson, Linköping; Prof. Conca, bozen; 

Frau Prof. Dahl, stockholm; Prof. eap, Lau-

sanne; Prof. Touw, Groningen). Im Anschluss 

bestand die Möglichkeit, in Kleingruppen an 

exkursionen teilzunehmen, die Interessierte 

zur Firma bruker Daltonik GmbH, zur Abtei-

lung für neuropharmakologie am Zentrum 

für Kognitionswissenschaften der universität 

bremen, zum Fallturm am Zentrum für an-

gewandte raumfahrttechnologie und Mikro- 

gravitation oder zur Laborführung im Me-

dizinischen Labor bremen führte. Auch am 

Abend zeigte sich das Wetter noch von sei-

ner sonnigen seite. Die Teilnehmer trafen 

sich am bremer roland / rathausplatz, gin-

gen eine runde durch die Altstadt und das 

angrenzende schnoor-Viertel, besuchten das 

Geschichtenhaus und ließen den Abend beim 

Gesellschaftsabend kurzweilig ausklingen.

Der Freitagvormittag begann mit dem The-

ma „TDM in der suchtmedizin“. Opioide sind 

ebenfalls substanzen mit engem therapeu-

tischen bereich und zahlreichen Interak-

tionsmöglichkeiten. neben Kontrollen zur 

sicherung der Compliance bedingen Komor-

biditäten oft eine Komedikation mit Antide-

pressiva, Antipsychotika oder Antikonvulsi-

va. Frau Laib, Mainz, und Dr. Ivana Adamovic, 

Göttingen, stellten klinische Fälle und Hinter-

grundinformationen zum Management dieser 

komplexen Fälle dar. Dipl. Ing. August Goe-

bel, bremen, präsentierte Daten zum sehr 

aktuellen „stoff“ neue psychoaktive sub- 

Verleihung der Posterpreise. V.l.n.r., Prof. Hiemke, Prof. Haen, 

Margarete silva Gracia, bianca Fay, Hans-Willi Clement, Jasna 

neumann, Prof. Gründer.

Diskussion vor den ausgestellten Postern.
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stanzen. unter umgehung des noch gültigen 

bTM-Gesetzes werden synthetische Canna-

bimimetika als Cannabisersatz sowie Phe-

nethylamin- und Cathinon-Derivate als sti-

mulantien legal vertrieben. resultierende 

Intoxikationen können schwerwiegend sein. 

Die substanzen werden im screening nicht 

durch die klassischen Immunoassays erfasst, 

sondern nur durch massenspektrometrische 

Analysen.

Die Podiumsdiskussion zu „TDM & Pharma-

kogenetik zwischen klinischem nutzen und 

Kostendiskussion“ wurde von Prof. Gründer, 

Aachen, geleitet, nach Impulsreferaten von 

Prof. Ingolf Cascorbi, Kiel, (Pharmakogene-

tik, einsatz von biomarkern für bessere Arz-

neimittelsicherheit) und Dr. Karin Mohn, GbA, 

berlin (individualisierte Therapie als Heraus-

forderung für nutzenbewertung und Arznei-

mittelversorgung). Aus sicht des GbA ist der 

regulatorische Aufwand klar auf seiten der 

aktuellen onkologischen Companion-Dia- 

gnostika. TDM ist zwar für die Zulassung von 

Psychopharmaka wenig relevant aber TDM ist 

aktuell die praxisrelevanteste Maßnahme zur 

Therapieindividualisierung. 

besuch der Industrieausstellung in der Pause.

Zum ende des symposiums verlieh Prof. 

Gründer Posterpreise an Frau silva Gracia 

und bianca Fay, beide regensburg, Prof.  

Hans-Willi Clement, Freiburg und Jasna  

neumann, Dessau. Prof. Kühn-Velten dank-

te dem Veranstaltungsteam für die geleistete 

Arbeit; es kann gemeinsam auf eine erfolg-

reiche Veranstaltung zurückgeblickt werden. 

Das nächste AGnP-TDM symposium ist für 

2018 geplant.

WIssensCHAFTLICHes KOMITee

Prof. nicolas von Ahsen, bremen

Prof. Andreas Conca, bozen

Prof. Chin eap, Lausanne

Dr. Karin egberts, Würzburg

Prof. Gerd Gründer, Aachen

Prof. ekkehard Haen, regensburg

Prof. ursula Havemann-reinecke, Göttingen

Prof. Christoph Hiemke, Mainz

Prof. W. nikolaus Kühn-Velten, bremen

LOKALes OrGAnIsATIOnsKOMITee 

Prof. Dr. nicolas von Ahsen, brigitte engel-

ken, Prof. W. nikolaus Kühn-Velten, Dr. Ga-

briela Zurek

VerFAsser

Prof. Dr. nicolas von Ahsen 

Medizinisches Labor bremen 

Haferwende 12, 28357 bremen 

e-Mail: nicolas.vonahsen@mlhb.de
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13.–15. März 2017

3. Münchner Point-of-care 
testing syMPosiuM

institut für Klinische chemie und Pathobiochemie
Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universität München

arbeitsgruppe Poct
Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin e. V. (DGKL)

saVe the Date
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
wir freuen uns, Ihnen das nächste Minisymposium „Klinik und Labor“ der DGKL 
AG Klinische Toxikologie in Banz anzukündigen und möchten Sie gerne dorthin 
einladen. Das Kloster Banz bietet uns wie in den Jahren zuvor den Rahmen für 
ein vielfältiges Programm (s. 2. Seite) mit viel Raum für Diskussionen. 
 
Ihre Anmeldungen zum Treffen nehmen wir gerne per E-Mail entgegen unter: 
 
toxbanz@dgkl.de 
 
Die Teilnahmegebühr beträgt 200 €. Darin enthalten sind die Unterbringung im 
Bildungszentrum Kloster Banz sowie die Mahlzeiten und der gemeinsame Abend 
in Bamberg. Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto: 
 
DGKL e.V. 
IBAN: DE35 6609 0800 0017 4583 47 
BIC: GENODE61BBB 
Verwendungszweck "TOX Banz 2016" 
 

Anmeldeschluss für Restplätze: 
25.9.2016 
 
Bitte beachten Sie: die Anmeldung ist erst mit Zahlungseingang gültig! 
Da die mögliche Zahl der Teilnehmer auf 40 begrenzt ist, werden die Teilnahmezusagen nach der 
Reihenfolge der eingehenden Überweisungen vergeben. Teilnahmebestätigungen 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/Euch!	  

	  

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

26. und 27. Oktober 2016 im 
Bildungszentrum Kloster Banz 
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Fritz Degel und Jürgen 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 Vorträge und Diskussion 

• N. Felgenhauer (München): Vergiftungen mit cardiotoxischen Substanzen 
• H. John (München): Application of novel microsampling devices for sample 

drawing, storage and shipping to prove sulfur mustard exposure in dried 
plasma samples 

• M. Ebbecke (Göttingen): Schwere Vergiftungen durch Streckmittel in illegalen 
Drogen 

• J. Schäper (München): 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, Altstadtführung im Kleinvenedig von Bamberg, 
Abendessen 
 

Donnerstag, 27.10.: 

09:00 – 13:00 Uhr Vorträge und Diskussion 
 

• H. Desel (Berlin): Die Gelkapsel-Story 
• J. Hallbach (München): Personalisierte Medizin 
• M. Schwarz (München): Auf dem Weg zu individualisierten Referenzwerten: 

Therapeutische Bereiche, therapeutische Quotienten und dosisabhängige 
Referenzwerte 

• Hilke Andresen-Streichert (Hamburg): Alkoholismusmarker 
• M. Meyer (Heidelberg): Wenig, Viel oder Sehr Viel – Einfache Lösungen zur 

Konzentrationsbestimmung in der Klinischen Toxikologie 
 

13:00 Uhr Lunchbuffet und Abschlußdiskussion 
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Redefi ning Health Care 
in the Genome Era – 
Versagt unser System bei 
echten Innovationen?

Personalized Medicine Convention 2016 
Die internationale Kongressmesse für personalisierte Medizin

30. November + 1. Dezember 2016 // Koelnmesse

//  Erstmals praxisnahe Schulungen für alle Ärzte im 
Umgang mit Krebspatienten.

//   In der Vergangenheit gab es bis zu 16 CME Punkte. 
Erneute Beantragung in 2016!

//  Mitglieder der DGKL erhalten auf alle Preiskategorien 
10% Rabatt!

Weitere Informationen unter: www.permedicon.de
permedicon@koelnmesse.de
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Veranstaltungskalender

DATuM, OrT VerAnsTALTunG

03.10-05.10.2016 

Griechenland 8th. santorini Conference biologie Prospective

05.10-06.10.2016 

Postdam

International Technology Forum 2016 “In vitro-Diagnostics and 

bioanalysis

07.10.-09.10.2016 

berlin
4. Deutsche Pathologietage berlin 2016

20.10-21.10.2016 

München
15. europäischer Gesundheitskongress

26.10.-27.10.2016 

bad staffelstein
Minisymposium der AG Klinische Toxikologie der DGKL

07.11-08.11.2016 

bad staffelstein
14. Anwendertreffen LC-Ms/Ms in der Labormedizin

30.11.-01.12.2016 

berlin

The World Congress on Clinical Trials in Diabetes

30.11.-01.12.2016 

Köln Personalized Medicine Convention

01.12.-02.12.2016 

berlin 10. nationaler Qualitätskongress Gesundheit

07.12.-08.12.2016 

berlin 5. nationales biobanken- symposium 2016

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen finden Sie unter www.dgkl.de.
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Dr. Kathrin nickel, Mitarbeiterin des Insti-

tuts für Klinische Chemie am universitäts-

klinikum eppendorf, ist in diesem Jahr mit 

dem Ivar-Trautschold-nachwuchsförderpreis 

der DGKL ausgezeichnet worden. Der Preis, 

der mit 7.500 euro dotiert ist, wurde im rah-

men eines Festaktes während des staudin-

ger symposiums im Juni in Kloster banz ver-

liehen.

Den Preis erhielt Dr. nickel für ihre Arbeit 

„The polyphosphate-factor XII pathway dri-

ves coagulation in prostate cancer-associa-

ted thrombosis“, die in blood erschienen ist 

(blood 2015, 126:1379-89). In dieser Arbeit 

wie auch in ihren vorherigen Publikationen 

hat sie einen neuen Pathomechanismus für 

die Tumor-assoziierte Thromboseentstehung 

identifiziert, der neue Perspektiven für die 

Therapie und Diagnostik bei Patienten mit 

malignen erkrankungen eröffnet. In einem 

beeindruckenden und mit sehr viel beifall 

bedachten Vortrag erläuterte die 33-Jährige 

ihre Forschungsergebnisse:

Venöse Thromboembolien sind eine häufi-

ge und lebensbedrohliche Komplikation bei 

Patienten mit malignen erkrankungen. eine 

prophylaktische Antikoagulation stellt bei 

Tumorpatienten eine besondere Herausfor-

derung dar, da diese Patienten sowohl ver-

mehrt therapieassoziierte blutungen als 

auch rezidivierende Thrombosen erleiden. 

Hervorragende Arbeit an der schnittstelle von Diagnostik,  
Therapie und Grundlagenforschung

Die blutgerinnung bei venösen Thrombosen 

kann durch den Tissue Factor-getriebenen 

„extrinsischen“ oder dem Faktor XII-getrie-

benen „intrinsischen“ Weg gestartet werden.

Die Arbeitsgruppe, in der Dr. nickel arbei-

tet, hat erarbeitet, dass Faktor XII-defizien-

te Mäuse in experimentellen Thrombosemo-

dellen geschützt sind, jedoch die blutstillung 

bei Faktor XII-Mangel völlig normal ist. Die 

Arbeitsgruppe konnte das anorganische Po-

lymer Polyphosphat als physiologischen Akti-

vator von Faktor XII identifizieren. Eine mög-

liche Funktion und diagnostische bedeutung 

von Polyphosphat/Faktor XII bei thromboem-

bolischen erkrankungen war nicht bekannt.

Mittels komplexer Gerinnungsanalysen in 

Patientenplasmen, Analyse von Tumormate-

rial, rekombinanten Proteinen und genetisch 

modifizierten Mausmodellen konnte gezeigt 
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werden, dass Polyphosphat/Faktor XII eine 

zentrale rolle bei Prostatatumor-assoziierten 

Thrombosen spielt. sowohl ein hereditärer 

Faktor XII- Mangel als auch eine pharmako-

logische blockade dieses Gerinnungsfaktors 

oder von Polyphosphat reduzierte die Ge-

rinnungsaktivierung in Patientenplasma und 

schützte Mäuse vor Prostatatumor-induzier-

ten Lungenembolien. erhöhte Polyphosphat 

Plasmaspiegel sind mit dem Thromboserisiko 

bei Tumorpatienten assoziiert. Im Gegensatz 

zu allen aktuell verfügbaren Antikoagulanti-

en, erhöhen Polyphosphat/Faktor XII-Inhibi-

toren die blutungsneigung nicht und stellen 

die ersten sicheren Antikoagulantien für Tu-

morpatienten mit weitreichenden therapeu-

tischen Implikationen dar.

DGKL-Präsident Professor Dr. berend Iser-

mann würdigte Dr. nickel als eine der erfolg-

reichsten nachwuchswissenschaftlerinnen in 

Deutschland, die seit fast einem Jahrzehnt 

in der experimentellen und klinischen Herz-

Kreislauf-Forschung mit dem schwerpunkt 

Thrombose und Hämostase arbeitet. Mit ih-

ren Forschungen an der schnittstelle von Di-

agnostik, Therapie und Grundlagenwissen-

schaften leiste sie eine hervorragende Arbeit 

für die wissenschaftliche Zukunft des Faches. 

Dieses hatte sie auch bereits im rahmen der 

ersten DGKL nachwuchsakademie unter be-

weis gestellt, als sie zu den zwei besten Ab-

solventen gehörte.

nach ihrer Ausbildung als Master of sci-

ence in biochemie an der ruhr universität 

bochum hat Dr. nickel am Institut Cardiova-

sular research der bayer AG promoviert und 

war anschließend Postdoc am Karolinska In-

stitut in stockholm und am universitätsklini-

kum Hamburg-Eppendorf. Sie befindet sich 

derzeit in Weiterbildung zur Klinischen Che-

mikerin und ihre Arbeiten wurden durch die 

DGKL finanziell unterstützt. 

Als ihre beruflichen Ziele am Universitäts-

klinikum Hamburg nannte die engagierte 

nachwuchswissenschaftlerin im Anschluss 

an ihren Vortrag die Habilitation, den Auf-

bau einer eigenen Arbeitsgruppe sowie die 

einwerbung von Drittmitteln.

Der Ivar-Trautschold-nachwuchsförder-

preis ist nicht der einzige Preis, mit dem Dr. 

nickel in diesem Jahr ausgezeichnet wurde. 

sie erhielt 2016 bereits den „bernd r. binder 

Publication Prize“ der Medizinischen univer-

sität Wien sowie den nachwuchsförderpreis 

Thromboseforschung/vaskuläre Medizin der 

Gesellschaft für Thrombose und Hämostase-

forschung (GTH).   
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neue MITGLIeDer:

Die Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin begrüßt 

die folgenden neuen Mitglieder:

Dr. AngelikA Bäuerle-BuBeck 
regionale Kliniken Holding rKH GmbH 

Ludwigsburg

Dr. BiAncA kArnuth 
ZLM GmbH, essen

Dr. christoph rottleB

Labor Dr. Krause & Kollegen MVZ GmbH 

Kiel

Dr. JohAnnes remmler

uniklinik Leipzig, Institut für Laboratori-

umsmedizin, Klinische Chemie und Moleku-

lare Diagnostik 

Leipzig

Dr. nick neuwinger

Labor berlin-Charité Vivantes GmbH 

berlin

Dr. DAniel piotr potAczek

Philipps-universität Marburg, Institut für La-

boratoriumsmedizin und Pathobiochemie, 

Molekulare Diagnostik, Marburg
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Bankverbindung  
Deutsche Bundesbank, Filiale Magdeburg   Kto.: 810 015 04   BLZ: 810 000 00   IBAN:  DE 10 81000000 00 81001504   BIC: 
MARKDEF1810 

Die Medizinische Fakultät ist integraler Bestandteil der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg und 
wirkt mit dem Universitätsklinikum Magdeburg A.ö.R. in Forschung, Lehre und Krankenversorgung  
zusammen. Das Forschungsprofil der Fakultät wird durch die beiden Schwerpunkte „Immunologie 
einschließlich Molekulare Medizin der Entzündung“ und  „Neurowissenschaften“ geprägt. Pro Jahr 
werden ca. 185 Studierende der Humanmedizin immatrikuliert.  
 
Am Institut für Klinische Chemie und Pathobiochemie (Direktor: Prof. Isermann) ist die Stelle 
einer/eines Fachärztin/Facharzt für Laboratoriumsmedizin oder Assistenzärztin/arzt in 
Ausbildung zum Laboratoriumsmediziner bzw.  Wissenschaftliche(r) Mitarbeiter(in) 
(Entgeltgruppe Ä1 bzw. Ä2 nach TV-Ä bzw. Entgeltgruppe 13 nach TV-L) zunächst befristet zu 
besetzen. 
 
Das Institut verfügt über das gesamte Spektrum labordiagnostischer Verfahren mit einem 
Schwerpunkt in der Hämostaseologie und Lipiddiagnostik. Moderne Technologien wie LC-MS/MS und 
digitale PCR werden angewendet. Es bestehen enge Kooperationen mit anderen Bereichen der 
Medizinischen Fakultät im Rahmen der klinischen Diagnostik und der Durchführung von Klinischen 
Studien. Dem Institut sind ein MVZ (Laboratoriumsmedizin), das Neugeborenenscreening und eine 
Ambulanz für schwere Dyslipidämien angegliedert. Das Institut ist zuständig für die POCT Diagnostik 
im Klinikum. 
 
Wir erwarten eine motivierte, teamfähige und aufgeschlossene Persönlichkeit mit der 
Facharztbezeichnung Laboratoriumsmedizin oder in der Ausbildung zum Laboratoriumsmediziner 
oder mit Weiterbildung zum klinischen Chemiker. Eine Beteiligung an der studentischen Lehre ist 
vorgesehen. Wissenschaftliches Engagement, insbesondere in den Bereichen Hämostaseologie, 
diabetische Komplikationen, sterile Entzündung bzw. den Forschungsschwerpunkten in der 
Universität Magdeburg (Immunologie/Entzündung, neurodegenerative Erkrankung) ist gewünscht. 
Bestrebungen, eine wissenschaftliche Karriere aufzubauen, werden unterstützt und die Möglichkeit 
zur Habilitation ist gegeben. 
 
Wir bieten neben einem tarifgerechten Arbeitsvertrag und der Mitarbeit in einem engagierten Team 
eine eigenverantwortliche, spannende und abwechslungsreiche Tätigkeit in einem kollegialen 
Arbeitsumfeld. Eine finanzielle Förderung für die Teilnahme an nationalen und internationalen 
Kongressen ist möglich. 
 
Anfragen richten Sie bitte an berend.isermann@med.ovgu.de.  
 
Bewerbungen von schwerbehinderten Menschen werden bei gleicher Eignung, Befähigung und 
fachlicher Qualifikation bevorzugt berücksichtigt. Die Otto-von-Guericke-Universität strebt eine 
Erhöhung des Anteils von Frauen im wissenschaftlichen Bereich an und bittet daher 
Wissenschaftlerinnen nachdrücklich um ihre Bewerbung. 
 
Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die nachfolgende Anschrift oder per Mail an: G2@med.ovgu.de 
 
 

Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg 
Medizinische Fakultät 
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www.karriere-kvsw.de

Sicher voran
Der Klinikverbund Südwest ist einer der größten und leistungsfähigsten kommunalen Krankenhausverbünde in Baden-Württemberg 
und verfügt über mehr als 1.500 Planbetten. Unsere 4.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter versorgen an sechs Standorten jährlich 
rund 75.000 Patienten stationär und annähernd 300.000 ambulant. 

Die Kreiskliniken Böblingen gGmbH sucht für das Institut für Laboratoriumsmedizin, Transfusionsmedizin und Mikro-
biologie am Standort Sindelfingen zum 01.10.2016, vorerst befristet bis zum Ende der Weiterbildung, einen 

Facharzt (m/w) Laboratoriumsmedizin  
oder Weiterbildungsassistenten (m/w) 
in Voll- oder Teilzeit (mind. 80 %) | Kennziffer SI 2759_16 

Das Institut verfügt über ein Zentrallabor in Sindelfingen sowie Basislabore an allen Standorten und erbringt im Jahr ca. 4,9 Mio. Einzelanalysen. 
Die Laborautomation des Zentrallabors ist ausgestattet mit hochkonsolidierten Geräten der neuesten Generation zur Abdeckung des gesamten 
klinisch-chemischen Untersuchungsspektrums einschließlich Gerinnungsanalytik. Weitere Schwerpunkte stellen die Transfusionsmedizin mit Im-
munhämatologie und Blutdepot dar sowie die Hämatologie, Autoimmundiagnostik, Infektionserregerserologie und die spezielle Liquordiagnostik. 
Die Mikrobiologie umfasst ein breites Spektrum an Analysen im Bereich der Molekularbiologie sowie ein S3**-Labor, ausgestattet u. a. mit 
MALDI-TOF-Massenspektrometrie und deckt das gesamte Spektrum der klinischen mikrobiologischen Diagnostik einschließlich Hygieneunter-
suchungen ab. 
Der Klinikverbund Südwest zeichnet sich durch ein hervorragendes Hygienemanagement aus, welches durch das Zentrallabor analy-
tisch und beratend, natürlich in enger Zusammenarbeit mit der Fachabteilung für Hygiene und Infektionsprävention, unterstützt wird. 

Unser Angebot 
•  Die volle Weiterbildung Laboratoriumsmedizin 
•  Ein vielseitiges und anspruchsvolles Tätigkeitsfeld in einem herzlichen Team 
•  Eine umfassende und strukturierte Einarbeitung in ein breites Tätigkeitsfeld 
•  Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch individuelle Dienstplangestaltung 
•  Die Teilnahme an unserem umfangreichen Fort- und Weiterbildungsangebot 
•  Ein Arbeitsverhältnis mit Vergütung nach TV-Ärzte/VKA und betrieblicher Altersvorsorge 

Ihre Aufgaben 
•  Befundung und Validation labormedizinischer Untersuchungsergebnisse 
•  Überwachung der internen und externen Qualitätskontrolle, einschließlich POCT, nach den Richtlinien der Bundesärztekammer für  
 laboratoriumsmedizinische Untersuchungen 
•  Interdisziplinäre Zusammenarbeit mit unseren einsendenden Ärzten, telefonische Beratung, Befundinterpretation, Gestaltung einer  
 Stufenanalytik gemäß der klinischen Fragestellung 
•  Unterstützung und Führung unserer engagierten medizinisch-technischen Analytiker/-innen 
•  Aktive Teilnahme am Antibiotic Stewardship, Begleitung der Visiten an unseren Kliniken 
•  Enge Zusammenarbeit mit den Hygienefachkräften an allen Standorten 

Ihr Profil 
Wir wünschen uns eine fachlich qualifizierte Persönlichkeit mit Approbation, die bevorzugt bereits über klinische Erfahrung verfügt, 
Freude an einer verantwortungsvollen Tätigkeit besitzt sowie teamfähig und kommunikationsstark ist. Quereinsteiger (z. B. aus der 
Inneren Medizin), welche den Facharzttitel für Laboratoriumsmedizin erwerben möchten, sind herzlich willkommen! 

Für ein erstes Gespräch steht Ihnen der Institutsleiter, Herr Dr. Rünz (Tel.: 07031 98-13941), gerne zur Verfügung. 

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Bitte senden Sie uns diese bevor-
zugt online (www.karriere-kvsw.de) oder unter Angabe der o. g. Kenn-
ziffer postalisch (Klinikverbund Südwest GmbH, Personalmanagement, Frau 
Schrempf, Arthur-Gruber-Straße 70, 71065 Sindelfingen).
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EINFACH. GUT. VERNETZT.

Entscheidende Erfolgsfaktoren werden dabei 
die Sicherheit, hochauflösende Analysengeräte, 
modernste Laborausstattung und eine schnelle 
Datenverfügbarkeit sein.  

Wir sind Ihr Partner, um diese Veränderungen 
mit Ihnen gemeinsam aufzugreifen und Sie für 
die Zukunft zu rüsten!  

Dabei sind höchste Qualität, Zuverlässigkeit 
und Wirtschaftlichkeit die Werte, an denen wir 
uns messen lassen. 

Im Labor der Zukunft müssen verschiedene 
Funktionen und Strukturen neu überdacht 
werden, denn das Zeitalter der Digitalisierung 
ist längst im Labor angekommen. 

Wichtige Zukunftstechnologien haben in der 
Wertschöpfungskette im Labor ihren Platz 
gefunden und dabei ist die Informationstech-
nologie ein wichtiger Faktor. Es geht längst 
um die Digitalisierung der Prozesse und um 
Wachstumsorientierung, was bedeutet, die 
Wirtschaftlichkeit zu verbessern, Strukturen 
zu optimieren und Flexibilitäten zu erhöhen.  

Treffen Sie uns vom 29. – 30.09.2016 auf 
dem DGKL Kongress in Mannheim!

www.osm-gruppe.de




