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Vereint, auch wenn das Vereinte wegfällt...

Liebe DGKL-Mitglieder,

im Jahr 2003 sind die beiden medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften DGKC 
und DGLM zur DGKL verschmolzen, zur Deut-
schen Vereinten Gesellschaft für Klinische 
Chemie und Laboratoriumsmedizin. bewusst 
hatten die Gründungsväter der neu gegrün-
deten Fachgesellschaft das Wort Vereinte in 
den namen aufgenommen. Auch damals gab 
es bereits stimmen, die das Wort „Vereinte“ 
für überflüssig hielten. Das Wort „Vereinte“ 
sollte aber allen Mitgliedern und auch den 
Zweiflern oder Skeptikern zeigen, dass an 
dieser stelle eine gemeinschaftliche Fusion 
stattgefunden hat, in der zwei gleichwertige 
Partner zueinander gefunden haben. Das ist 
13 Jahre her. Längst zweifelt niemand mehr 
daran, wie sinnvoll und wichtig der Zusam-
menschluss damals war. Das Wort „Verein-
te“ aber ist geblieben, wie ein relikt aus der 
Vergangenheit. 

Im rahmen der diesjährigen Mitgliederver-
sammlung wurde nun auf Initiative des ak-
tuellen Präsidiums darüber abgestimmt, das 
Wort „Vereinte“ aus dem namen der Fachge-
sellschaft zu streichen. Im Vorfeld hatte ich 
als Präsident viele der Gründungsväter und 
älteren Mitglieder befragt, wie sie dazu ste-
hen. Ob das Wort „Vereinte“ in seiner sym-
bolkraft doch bis heute noch bedeutsam sei 
und vielleicht besser erhalten bleiben soll-
te. Ich habe durchweg positive rückmeldun-
gen zu einer verschlankten Form des na-
mens erhalten. und so wurde auch seitens 
der Mitglieder einstimmig der Antrag ange-
nommen, das Wort „Vereinte“ aus dem na-
men der Fachgesellschaft herauszunehmen.

Dies ist natürlich ein schleichender Prozess, 
der zunächst mit der juristischen Änderung 
im Vereinsregister der stadt Frankfurt be-
ginnt und sich dann auf ganz viele bereiche 
auswirkt. Das Logo muss angepasst werden, 
briefpapier, Visitenkarten, sämtliche Werbe-
mittel, der Messestand, die Website, etc. – 
überall muss der neue name erst etabliert 
werden. Insofern bitte ich sie im namen des 
Präsidiums und den Geschäftsstellen in bonn 
und berlin um Geduld und Verständnis, wenn 
nicht von einem Tag auf den anderen alle Än-
derungen auf einmal vollzogen werden kön-
nen. Viele von Ihnen verwenden das Logo der 
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DGKL – wir werden auf der Website die Mög-
lichkeit einrichten, das aktuelle Logo dann 
herunterzuladen.

neben all den technischen Veränderungen 
zeigt es aber auch, dass wir uns als Fachge-
sellschaft immer noch selbstkritisch im blick 
haben, überprüfen, wo wir stehen und wie 
wir wahrgenommen werden. ein gutes sig-
nal! und auch, wenn das Wort „Vereinte“ im 
namen künftig wegfällt, so zeigt der Alltag in 

der Fachgesellschaft, dass wir als eIn Verein 
auftreten und agieren. Den Hinweis im na-
men benötigen wir aber nicht mehr.

Herzlichst

Ihr berend Isermann

Präsident DGKL

Das neue Präsidium stellt sich vor

Zum 1. Januar 2017 tritt das von der Mit-
gliederversammlung der DGKL im rahmen 
des zweiten Deutschen Kongresses der La-
boratoriumsmedizin (DKLM) in Mannheim ge-
wählte neue Präsidium sein Amt an.

Drei der insgesamt sechs Positionen wer-
den dann neu besetzt sein, darunter das Amt 
des Vizepräsidenten, das Professor Dr. Harald 
renz aus Marburg ein Jahr inne hatte. Auf 
Grund seiner verschiedenen Verpflichtungen 
und vor allem seiner zusätzlichen Tätigkeit 
als Ärztlicher Geschäftsführer des universi-
tätsklinikums Marburg hatte sich Professor 
renz dazu entschlossen, das Amt des Vi-
zepräsidenten der Fachgesellschaft vorzei-
tig abzugeben. sein nachfolger im Amt des 

Vizepräsidenten ist Professor Dr. Matthias 
nauck aus Greifswald.   

ebenfalls neu ins oberste Gremium der 
Fachgesellschaft gewählt wurde Dr. Jürgen 
Hallbach vom städtischen Klinikum München 
als Weiteres Präsidiumsmitglied, der auf Pro-
fessor Dr. uta Ceglarek aus Leipzig folgt. 
Zum zweiten Weiteren Mitglied des Präsidi-
ums wurde Professor Dr. Frank bühling vom 
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus als nachfolger 
von PD Dr. Matthias Orth gewählt, der eben-
so wie Professor Ceglarek nach dreijähriger 
Amtszeit aus dem Präsidium ausscheidet.

um für die Weiteren Mitglieder die Möglich-
keit einer Wiederwahl zu implementieren, ha-
ben die Mitglieder bei der Versammlung einer  
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Das neue Präsidium nach der Mitgliederversammlung in Mannheim. V.l.: Prof. Dr. Michael Vogeser, PD Dr. Matthias Orth (ausschei-
dend), Prof. Dr. berend Isermann, Dr. Jürgen Hallbach, Prof. Dr. Dr. Thomas Demant, Prof. Dr. Matthias nauck, Prof. Dr. Frank bühling

satzungsänderung zugestimmt, die besagt, 
dass die Amtszeit der Weiteren Präsidiums-
mitglieder auf zwei Jahre reduziert wird, da-
für aber eine Wiederwahl möglich ist.

unverändert bleiben für das Jahr 2017 
die Positionen des Präsidenten Professor 

Dr. berend Isermann aus Magdeburg, des 
schatzmeisters Professor Dr. Dr. Thomas De-
mant aus Dresden sowie des schriftführers  
Professor Dr. Michael Vogeser aus München.
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Am 30. september 2016 fand im Congress 
Center rosengarten die Mitgliederversamm-
lung der DGKL statt, zu der insgesamt 91 Mit-
glieder erschienen waren. 

Zu beginn seines berichtes erinnert der 
Präsident an die im vergangenen Jahr 
verstorbenen Mitglieder der Gesellschaft. es 
sind dies Prof. eckart buddecke (Münster), 
Prof. ulrich seiffert (Dreieich-Dreieichenhain), 
Prof. elmar A. siess (München), Dr. Dr. Jakob 
sperling (Wuppertal), Prof. Heinrich Wagener 
(neusäß) und Dr. Hans-Dieter Zuchhold 
(Aarbergen). Die Anwesenden erheben sich 
zum stillen Gedenken an die Verstorbenen.

Der Präsident berichtet, dass sich der Mit-
gliederstand der Gesellschaft am 21.09.2016 
auf 1159 belaufen hat, bei einem Frauen-
anteil von 24%. Mit 349 Mitgliedern ist die 
Gruppe der 51-60-Jährigen besonders stark 
vertreten, was die bedeutung der nach-
wuchsarbeit für Gesellschaft und Fach un-
terstreicht.

Hinsichtlich des DKLM Kongresses 2016 
zieht Prof. Isermann ein positives Fazit; die 
besucherzahl lag bei 1130, das Feedback 
der Aussteller war insgesamt positiv. Prof. 
Wolfgang Vogt wurde für seine herausragenden 
Verdienste um die Qualitätssicherung der 

medizinischen Laboratoriumsdiagnostik 
mit dem Felix-Hoppe-seyler-Preis der 
DGKL geehrt. Prof. Isermann kündigt die 
nächste DGKL-Jahrestagung an, die unter 
der Kongresspräsidentschaft von Prof. Klaus 
Kohse vom 11. bis zum 14. Oktober 2017 
in den Weser-ems-Hallen in Oldenburg 
stattfinden wird.

Prof. Isermann berichtet vom retreat des 
Präsidiums, das unter beteiligung des rfb im 
Januar 2016 in nörthen-Hardenberg statt-
fand. Zentrale Themen waren die nach-
wuchsförderung mit der nachwuchsakade-
mie, die Begleitung und Zertifizierung von 
studiengängen im bereich der medizinischen 
Labordiagnostik, die Planung der Jahresta-
gungen, sowie strukturelle Weiterentwick-
lungen des rfb.

Der Präsident erläutert die beweggrün-
de, 13 Jahre nach der Fusion von DGLM und 
DGKC das Adjektiv „Vereinte“ aus dem na-
men der Gesellschaft zu streichen (siehe 
auch bericht seite 183).

Im Juni 2016 hatte die DGKL eine 
Hochschullehrerkonferenz in Kloster banz 
ausgerichtet, von der Prof. Isermann 
berichtet. unter anderem wurden neue, 
vom Präsidium initiierte Projekte der DGKL 

bericht von der Mitgliederversammlung der 
Deutschen Vereinten Gesellschaft für Klinische 
Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V. (DGKL)
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vorgestellt: Qualifizierungsstudiengänge, die 
von einer wachsenden Zahl von Hochschulen 
in Deutschland für MTLA angeboten werden, 
sollen von der DGKL adressiert und ggf. 
evaluiert werden. ein DGKL-beirat soll 
(zunächst unter Federführung von Prof. 
Vogeser und Prof. Lichtinghagen) die 
bestehenden Angebote kritisch prüfen und 
in der Folge eine Musterstudienordnung 
erarbeiten. Die Teilnahme weiterer Mitglieder 
an diesem beirat ist sehr erwünscht. 
Interessenten möchten sich mit Prof. Vogeser 
in Verbindung setzen. eine konstituierende 
beiratssitzung ist für den 16. Dezember 2016 
geplant. Desweitern laufen Vorbereitungen 
für die etablierung von Masterstudiengängen 
für studenten mit naturwissenschaftlichem 

bachelorabschluss für das Fach Klinische 
Chemie bzw. einen Postgraduierten 
studiengang (Prof. Isermann, Prof. 
Ceglarek). Auch hierfür ist unterstützung und 
Mitarbeit aus den reihen der DGKL-Mitglieder 
gewünscht. ein weiteres Projekt hat die 
Etablierung eines Zertifizierungsverfahrens 
hinsichtlich der Konformität von Laboratorien 
mit der riLibÄK durch die DGKL zum 
Gegenstand. Dieses Projekt wird von 
einem beirat getragen, der sich im Oktober 
2016 zu einer konstituierenden sitzung in 
Bonn zusammenfinden wird (Planung Prof. 
Vogeser).

ebenfalls im rahmen der Hochschullehrer-
konferenz wurden die neuen Konzepte der 
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DGKL zur nachwuchsarbeit und Forschungs-
förderung vorgestellt, die auf der Webpage 
der DGKL detailliert dargestellt sind. elemen-
te sind Promotionsstipendien für medizini-
sche Doktoranden, Heinz-breuer-stipendien 
für Forschungs- und Weiterbildungsauf-
enthalte und scherer-stipendien im rah-
men eines MD / PhD-Programms. Deswei-
tern betreibt die DGKL Forschungsförderung 
durch Zuschüsse zur Durchführung von For-
schungs- und entwicklungsvorhaben als An-
schubfinanzierung von Projekten, die Poten-
zial für eine anschließende DFG-Förderung 
aufweisen, Förderung wissenschaftlicher Ta-
gung und von Projekten zur standardisierung 
und Qualitätssicherung laboratoriumsdiag-
nostischer Verfahren, nachwuchsgruppen 
und stiftungsprofessuren. Die entscheidung 
über Förderanträge fällt ein wissenschaftli-
ches Panel, Antragstellungen haben jeweils 
zum 15. Februar und 15. August einzugehen.

eine wesentliche Aktivität im be-
reich der nachwuchsförderung ist die 

DFG-DGKL-nachwuchsakademie, über die 
Prof. Isermann im Folgenden berichtet. Zur 
Thematik systemdiagnostik entzündlicher 
Prozesse findet die Akademie Anfang Janu-
ar 2017 auf schloss rauischholzhausen bei 
Marburg statt. Aus 32 eingegangenen be-
werbungen hat der wissenschaftliche beirat 
der Veranstaltung 22 Antragsteller eingela-
den. erwartet wird von den Teilnehmern die 
Antragstellung einer Forschungsförderung 
durch die DFG; die beurteilung dieser An-
träge wird durch ein spezifisches Panel in 
der DFG-Geschäftsstelle in bonn vorgenom-
men werden, unter Mitwirkung des wissen-
schaftlichen beirates der DGKL-Akademie. 
eine Weiterentwicklung der nachwuchsaka-
demie zu einem wichtigen Tool der DGKL-
nachwuchsarbeit erscheint möglich; als The-
menfeld einer Folgeakademie wird die „liquid 
biopsy“ erwogen. Prof. Isermann weist in 
diesem Zusammenhang darauf hin, dass es 
für die sichtbarkeit des Fachs von großer 
bedeutung ist, dass DFG-Anträge aus dem 
Kreis der DGKL-Mitglieder grundsätzlich für 
das Fach „205-07 Klinische Chemie und Pa-
thobiochemie“ eingereicht werden. Die kor-
rekte Zuordnung bei einreichung ist wichtig, 
damit das Fach wissenschaftlich bei der DFG 
sichtbar bleibt und auch die Zahl der Fach-
kollegiaten (aktuell 2) erhalten bleibt. es ist 
wichtig, dass die Labormedizin in den ent-
scheidergremien vertreten ist. Wichtig ist 
auch die Überprüfung der korrekten Zuord-
nung zu dieser Kategorie nach erhalt eines Prof. Dr. Dr. Th. Demant, schatzmeister und Prof. Dr. b. Iser-

mann, Präsident
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positiven oder negativen bescheides. es ist 
durchaus möglich, dass die Anträge von Gut-
achtern außerhalb des Faches „205-07 Kli-
nische Chemie und Pathobiochemie“ begut-
achten werden. Das wird durch die DFG nach 
sachbezogener Kompetenz entschieden. Für 
die statistische erfassung ist es aber abso-
lut wichtig, dass die Anträge dem bereich 
„205-07 Klinische Chemie und Pathobioche-
mie“ zugeordnet werden. Fachvertreter sind 
seit 2016 Prof. siegert (Dresden) und Prof. 
Isermann.

Prof. Isermann berichtet vom diesjährigen 
staudinger symposium, an dem im Juni in 
Kloster banz 33 Kolleginnen und Kollegen 
teilgenommen hatten. Im rahmen der 
Veranstaltung wurde der Ivar-Trautschold-
nachwuchs-Förderpreis an Dr. Kathrin nickel, 
universitätsklinikum Hamburg-eppendorf 
verliehen. Prof. ruland (München) und Prof. 
Peter (Tübingen) wird für die erfolgreiche 
Organisation dieser Veranstaltung gedankt. 

Zum Thema Liquid Profiling bzw. cell-
free DnA berichtet der Präsident, dass die 
DGKL derzeit über das rfb ein Internetportal 
für Mitglieder einrichtet, das den Versand 
von selten angeforderten Parametern an 
kooperierende Labore erleichtern soll. 
Federführend für dieses Projekt ist Dr. 
Geilenkeuser. Des Weiteren wurde unter 
Federführung von Prof. neumaier (Mannheim) 
eine task force liquid profilling als AG 
innerhalb der DGKL-sektion Molekulare 
Diagnostik etabliert; eine konstituierende 

sitzung fand am 24.08.2016 statt.

Prof. Isermann berichtet, dass der Lehr-
stuhl für Klinische Chemie und Laboratori-
umsmedizin der universität regensburg als 
DGKL-stiftungsprofessur ausgeschrieben 
wurde, das Auswahlverfahren läuft. An der 
Medizinischen Fakultät in Oldenburg sind Ge-
spräche des Präsidenten mit Dekan und Kli-
nikvorstand hinsichtlich der etablierung ei-
nes Lehrstuhls geplant. In Göttingen sind 
Gespräche mit Prof. Oellerich und anderen 
Vertretern der Fakultät bezüglich einer Wie-
dereinrichtung eines Lehrstuhls für Klinische 
Chemie geplant.

Der Präsident berichtet, dass Prof. neumaier 
(Mannheim) im März als Vizepräsident und 
President elect der european Federation of 
Laboratory Medicine (eFLM) gewählt wurde. 
Prof. Lichtinghagen (Hannover) ist seit 
diesem Jahr Vorsitzender des eFLM-Komitees 
education and Training, Prof. Hoffmann 
(München) full member der working group 
guidelines. 

Prof. Isermann berichtet, dass mit Dr. 
Thomas bonk ein neuer Geschäftsführer 
der DGKL gewonnen werden konnte. Die 
Geschäftsstelle berlin wird seit dem Frühjahr 
von Frau strempel geleitet, die sich dort 
intensiv der netzwerkarbeit mit Politik und 
Verbänden widmen kann. Die Arbeit von Frau 
strempel kann durch alle Mitglieder inhaltlich 
gestützt werden.

Aus dem rfb ist zu berichten, dass Dr. 
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Kruse zum 01.11.2016 in ruhestand geht; 
Dr. Geilenkeuser übernimmt die Leitung, Dr. 
Kessler übernimmt die stellvertretung.

schließlich dankt der Präsident im namen 
der DGKL den zum Jahreswechsel ausschei-
denden Präsidiumsmitgliedern Prof. Harald 
renz (Marburg), Prof. uta Ceglarek (Leip-
zig) und PD Dr. Matthias Orth (stuttgart) für 
ihren langjährigen, engagierten einsatz für 
Fach und Gesellschaft. 

nach dem bericht des schatzmeisters, 
Prof. Dr. Th. Demant, und des Kassenprü-
fers, Prof. Dr. M. bauer wurde dem Präsidi-
um von den Mitgliedern einstimmig entlas-
tung erteilt. 

Als neuen Vizepräsidenten der DGKL wäh-
len die Mitglieder Prof. Dr. M. nauck aus 
Greifswald. Als neue Weitere Mitglieder des 
Präsidiums werden Dr. J. Hallbach (München) 
und Prof. Dr. F. bühling (Cottbus) gewählt.

Durch die Mitglieder wurden in offener 
Abstimmung zwei satzungsänderungen be-
schlossen. Zum einen wurde beschlossen, 
das Wort „Vereinte“ aus dem namen der 
Gesellschaft zu streichen. Damit lautet der 
name der DGKL nun „Deutsche Gesellschaft 
für Klinische Chemie und Laboratoriumsme-
dizin“. Desweitern wurde beschlossen, die 
Amtszeit der beiden Weiteren Mitglieder des 
Präsidiums von 3 auf 2 Jahre zu verkürzen, 
wobei nun eine einmalige Wiederwahl in Fol-
ge möglich ist.

Am ende der Versammlung lädt Frau Dr. 
Angelika Carl (Oldenburg) zur Jahrestagung 
2017 in Oldenburg ein.

VerFAsser:

Prof. Dr. b. Isermann, DGKL Präsident

Für DGKL-Mitglieder ist das vollständige Proto-
koll der Mitgliederversammlung im geschützten 
bereich der DGKL-Website einzusehen.

V. l.: neugewählte Präsidiumsmitglieder Dr. J. Hallbach, Prof. Dr. 
M. nauck, Prof. Dr. F. bühling
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berlin: Drehscheibe der entscheidungen

In den letzten Wochen standen auf der Ta-
gesordnung des bundestages und bundes-
rates verschiedene Gesetze, die auch die 
Mitglieder der DGKL tangieren. Die Zahl der 
Gesetzesvorlagen sowie das Tempo der Ver-
fahren waren angesichts der bundestags-
wahl im kommenden Jahr beeindruckend. Die 
DGKL gab im rahmen der beratungsverfah-
ren stellungnahmen zu verschiedenen Ge-
setzentwürfen des bundes sowie einem Ver-
ordnungsentwurf der Kommission für eine 
Verordnung des europäischen Parlamentes 
und rates über In-vitro-Diagnostika ab.

stellvertretend zu den bundesgesetzen 
seien genannt:

das GKV-Arzneimittelversorgungsstär-
kungsgesetz (AMVsG) und das Gesetz zur 
Fortschreibung der blut- und Gewebevor-
schriften. 

Zum AMVsG: ein Vertreter der DGKL 
nahm u. a. an der öffentlichen Anhörung 
zum AMVsG am 15. August 2016 in berlin 
teil und trug die bedenken der Fachgesell-
schaft vor. Die Veröffentlichung einer ge-
meinsamen Presseerklärung von DGKL und 
bDL unter der Überschrift „Antibiotika-resis-
tenz: Laborärzte warnen vor Fokussierung 
auf schnelltests“ erfolgte wenig später. Wie 
ging es verfahrensmäßig weiter? Das bun-
deskabinett hat den entwurf des „Gesetzes 
zur stärkung der Arzneimittelversorgung in 

der GKV“ in seiner beratung am 12.10.2016 
beschlossen. Am 25.11.2016 wurde der Ge-
setzentwurf als nichtzustimmungspflichtige 
Vorlage im bundesrat beraten. Dem bundes-
rat lag eine vom Gesundheitsausschuss der 
Länderkammer erarbeitete stellungnahme 
vor. Die endgültige Beratung findet im Bun-
destag statt. 

Des Weiteren gab die DGKL empfehlungen 
im rahmen einer Initiative zur IT-sicherheit 
im Krankenhauswesen ab und beteiligt sich 
aktuell an der erarbeitung der Musterweiter-
bildungsverordnung (MWbO).

Auf dem 10. nationalen Qualitätskongress 
Gesundheit Anfang Dezember in berlin wa-
ren mehrere referenten der DGKL vertreten. 
unter dem Link: http://www.qualitaetskon-
gress-gesundheit.de können die Kongress-
inhalte eingesehen werden. unsere Fachge-
sellschaft belegte ein eigenes symposium 
am 2. Dezember 2016 mit dem Titel „Quali-
tät der Diagnostik“.

sehr geehrte Leserinnen und Leser der 
KCM, ich stehe Ihnen selbstverständlich für 
Ihre Fragen zur Verfügung und nehme ger-
ne Ihre Hinweise für interessante Themen 
sowie Anregungen auf.

VerFAsser:

Karin strempel, DGKL Geschäftsstelle berlin
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Wir sind für sie da: 
Ihre Ansprechpartner in der Geschäftsstelle in bonn 

Ihre Ansprechpartnerin für
• Mitgliederbetreuung
• AGs und sektionen
• Klinischer Chemiker
• repetitorium

Ines Weller 
Teamassistenz

Tel.:  +49-(0)-228 926895 13 

sekretariat@dgkl.de

Ihre Ansprechpartnerin für
• Webauftritt
• Druckerzeugnisse, KCM
• Anzeigengeschäft
• Werbemittel

Catherine Janischowsky 
Print- und Webmarketing

Tel.:  +49-(0)-228 926895 22 

janischowsky@dgkl.de

Ihre Ansprechpartnerin für
• Messen
• nachwuchsakademie

Astrid Borst 
eventmarketing

Tel.:  +49-(0)-228 926895 28 

a.borst@dgkl-rfb.de

Ihre Ansprechpartnerin für
• Forschungsförderung
• budget (AGs/sektionen)

• reisekosten

Katja Steinbach 
buchhaltung

Tel.:  +49-(0)-228 926895 17 

k.steinbach@dgkl.de

sie erreichen uns Montag bis Freitag von 8:30 bis 12:30 uhr
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Das neue Mitgliederverzeichnis geht in den Druck

Auch in diesem Jahr möchte die Geschäfts-
stelle alle Mitglieder darum bitten, erneut 
einmal genau zu prüfen, ob die persönlichen 
Angaben wie Firma, Adresse, Telefonnummer 
oder e-Mail-Account aus dem Mitgliederver-
zeichnis des vergangenen Jahres noch ak-
tuell sind. Denn Mitte Januar geht das neue 
Mitgliederverzeichnis in den Druck und alle 
Änderungen können bis dahin noch berück-
sichtigt werden. 

Aktualisierungen leiten sie bitte per Mail 
an sekretariat@dgkl.de weiter oder rufen sie 
uns unter 0228 / 92 68 95 13 an und teilen 
uns Ihre geänderten Daten mit. 

Herzlichen Dank! 

MITGLIEDERVERZEICHNIS
Satzung | Geschäftsordnungen | Richtlinien

Februar 2017
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1. rfb-Workshop beim DKLM

Am diesjährigen Kongress für Laboratori-
umsmedizin (DKLM) beteiligte sich das re-
ferenzinstitut für bioanalytik mit dem Work-
shop „rfb ringversuche: Durchführung, 
Auswertung und Hintergründe“ und stellte 
den 25 Teilnehmern die Arbeit der ringver-
suchsorganisation aus verschiedenen blick-
winkeln dar.

Dr. Wolf-Jochen Geilenkeuser, seit novem-
ber 2016 neuer Leiter des rfbs, führte durch 
das Programm und moderierte die Diskus-
sionen. Die entwicklung des rfbs, sein An-
gebot und die Abläufe von der registrierung 
bis zur Auswertung – diesen Überblick fasste 
Dr. Anja Kessler im ersten beitrag „referen-
zinstitut für bioanalytik – das rfb stellt sich 
vor“ zusammen. Dabei hob die stellvertre-
tende Leiterin des rfbs hervor, dass auch in 

Zukunft neue ringversuchssysteme, ange-
passt an die entwicklungen in der Laborme-
dizin, etabliert werden sollen. Dies, ebenso 
wie der Ausbau der Kooperationen mit na-
tionalen und internationalen Partnern, soll 
die ringversuchsteilnehmer noch besser un-
terstützen.

In ihrem Vortrag „referenzmethodenwert-
konzept – was steckt dahinter?“ beschrieb 
Frau Dr. Christina ritter-sket die Anwen-
dung von referenzmethoden. Diese Metho-
den zeichnen sich durch ihre hohe Spezifität 
aus und dienen in der Labormedizin zur eta-
blierung des Konzepts der standardisierung 
und der Verbesserung der Qualität labor-
medizinischer untersuchungen. Frau Dr. rit-
ter-sket, Leiterin des rfb-Kalibrierlabors in 
bonn, stellte dieses spezielle Thema an ver-
schiedenen beispielen nachvollziehbar vor.

Johannes Leidheiser, beim rfb zuständig 
für die betreuung und auch Weiterentwick-
lung der IT-systeme, nutzte in seinem Vor-
trag „Von der bestellung bis zur Auswer-
tung- die Möglichkeiten effektiv nutzen“ die 
Gelegenheit, den Teilnehmern die vielfälti-
gen, hilfreichen Optionen des Online-Ange-
bots vorzustellen. Heute nutzen bereits 60% 
aller rfb-Teilnehmer diese Funktionen und es 
wurde deutlich, dass diese neuen Möglichkei-
ten die nutzung des systems sowohl quanti-
tativ als auch qualitativ verbessern. 
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neben der in der rilibÄK vorgeschriebenen 
bewertung von ringversuchsergebnissen 
gibt es auch noch zahlreiche andere berei-
che, deren Auswertung nicht nur den Ver-
gleich von A- und b-Werten beinhaltet. Hier 
demonstrierte Herr Dr. Geilenkeuser in sei-
nem Vortrag „Allgemeine und spezielle Aus-
wertungskonzepte“ nochmals kurz das „ba-
sis-Konzept“ wie es bei z.b. Hormonen und 
Klinischer Chemie benutzt wird. schwerpunkt 
lag aber dann auf den durchaus komplexen 
Verfahren beim Drogenscreening, dem Diffe-
rentialblutbild und der Autoimmundiagnostik. 

Ziel des Workshops war, den Teilnehmern 
die Möglichkeit zu bieten, das rfb besser 
kennenzulernen und offene Fragen direkt 
an Ort und stelle stellen zu können. Die 

lebhaften Diskussionen, die auch direkt wäh-
rend der Vorträge ermöglicht wurden, waren 
ein guter beweis, dass dieses Angebot von 
den Teilnehmern gerne genutzt wurde. Das 
durchgängig positive Feedback nimmt das 
rfb gerne zum Anlass, Workshops in ähnli-
cher Weise nochmals anzubieten.

VerFAsser:

Dr. rer. nat. Anja Kessler, stellv. Leitung rfb

Die referenten v. l.: Dr. Anja Kessler, Johannes Leidheiser, Dr. Wolf-Jochen Geilenkeuser, Dr. Christina ritter-sket
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rfb auf Messen 2017

DATuM, OrT VerAnsTALTunG

02.03. - 04.03.2017 
Düsseldorf

IGLD (www.igld.de)

15.03. - 17.03.2017 
Würzburg

60. Deutscher Kongress für endokrinologie  
(www.dge2017.de)

29.03. - 31.03.2017 
bochum

28. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Humangenetik (www.gfhev.de)

27.04. - 29.04.2017 
Weimar

4. Mitteldeutsche Laborkonferenz  
(www.mitteldeutsche-laborkonferenz.de)

11.10. - 14.10.2017 
Oldenburg 14. Jahrestagung der DGKL (www.dgkl2017.de)

Auf folgenden Veranstaltungen können sie das rfb-Team 2017 persönlich treffen:

Wir freuen uns, wenn sie an unserem Messestand vorbeikommen. Gerne können sie auch 
im Vorfeld einen Termin mit uns vereinbaren.
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2. Deutscher Kongress der Laboratoriumsmedizin -

rückschau und Ausblick

unter dem Motto „Labormedizin verbindet“ 
fand der Deutsche Kongress der Laborato-
riumsmedizin (DKLM) vom 28. bis 30. sep-
tember 2016 in Mannheim statt. Zum zweiten 
Mal nach 2014 veranstalteten unsere Fach-
gesellschaft DGKL und der Dachverband für 
Technologen/innen und Analytiker/innen in 
der Medizin Deutschlands (DVTA) gemeinsam 
eine hochkarätige wissenschaftliche Tagung 
mit vielen praktisch orientierten Workshops 
unter der Leitung des Tagungspräsidenten 
Prof. berend Isermann und Frau Christia-
ne Maschek.

Das Motto traf und trifft den Kern unserer 
Arbeit, die geprägt ist von Interdisziplinari-
tät und fortschreitendem Technologiewandel. 
Als Querschnittfachs stehen wir unmittel-
bar an den schnittstellen zwischen den me-
dizinischen Disziplinen. In insgesamt mehr 
als 53 wissenschaftlichen symposien und 15 
Workshops wurde ein umfassendes und in-
teressantes Programm für Mediziner, natur-
wissenschaftler und Technologen geboten. 
Durch Gastsymposien weiterer berufsver-
bände wie dem bDL, der a.u.LA und dem 
bnDL wurden auch berufspolitische The-
men und spezielle laboranalytische Aspekte 
aufgegriffen. ergänzt wurden die Angebote 
durch 3 breakfast-sessions für den nach-
wuchs und 7 Lunchsymposien, die durch die 

unterstützung der Industrie ermöglicht wur-
den. 

Während der Auftaktveranstaltung im CC 
rosengarten am Mittwochabend wurde Herr 
Prof. Wolfgang Vogt für seine langjährigen 
Verdienste um die Labormedizin in Deutsch-
land insbesondere der Gestaltung der ri-
LibÄK mit dem Felix-Hoppe-seyler-Preis 
geehrt. besondere Highlights der Auftakt-
veranstaltung waren der Vortrag von Herrn 
Prof. Dr. Oliver ullrich vom Anatomischen In-
stitut der universität Zürich zur „bedeutung 
der schwerkraft für die Funktion von Immun-
zellen“ sowie die musikalische begleitung des 
Abends durch virtuos spielende junge Violi-
nistinnen. 

Neben den klassischen laborspezifischen 
Themenschwerpunkten wie interdisziplinäres 
POCT-Management und Hämostaseologie, 
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standen neue Mechanismen und biomar-
ker der Inflammation, die Verbesserung der 
Grundversorgung durch innovative, diagnos-
tische Technologien und das Thema Liquid 
Profiling im Fokus. Ein wesentlicher Schwer-
punkt der Tagung war die nachwuchsarbeit 
und die curriculare Lehre mit Ausblick der 
Weiterbildung im Fach Labormedizin.

Die mehr als 1100 Kongressteilnehmer 
konnten sich so über aktuelle entwicklun-
gen und neue Perspektiven in der Labor-
medizin informieren. Zeitgleich fand ergän-
zend dazu traditionell die fachbegleitende 
Fachmesse Labordiagnostik und bioanalytik 
mit insgesamt 68 Ausstellern statt. Durch 
eine Optimierung des Ausstellungskonzep-
tes im CC rosengarten in Zusammenarbeit 
mit dem Kongressorganisationsbüro konn-
te das networking zwischen Wissenschaft-
lern und Industriepartnern unterstützt und 
eine höhere Zufriedenheit aller Teilnehmer 
erreicht werden.

Im Vorfeld des Kongresses wurden mehr 
als 150 Abstracts eingereicht, aus denen 128 
Poster und 17 freie Vorträge hervorgegan-
gen sind. Die 3 besten Poster und der bes-
te Vortrag wurden auf dem Gesellschafts-
abend im schloss Mannheim ausgezeichnet, 
die durch eine kontinuierliche unterstützung 
seitens der Firma neumann und Kindler er-
möglicht wurden. 

Die Organisatoren des Kongress danken 
allen referenten, Workshop-Organisatoren, 

den Mitgliedern des wissenschaftlichen bei-
rats, den sektionsmitgliedern, den Kongress-
teilnehmern und den Industriepartnern, die 
den Kongress zu einem erfolg gemacht ha-
ben und damit die labormedizinische Com-
munity gestärkt und die sichtbarkeit des Fa-
ches erhöht haben. 

AusbLICK

Hiermit möchten wir sie bereits jetzt zur 
nächsten und damit 14. Jahrestagung der 
DGKL nach Oldenburg einladen. unter dem 
Titel „Laboratoriumsmedizin – von „omics“ 
und „Big Data“ zur Grundversorgung“ fin-
det diese vom 11. bis 14. Oktober 2017 in 
den Weser-ems-Hallen in Oldenburg unter 
der Leitung von Herrn Prof. Dr. Dr. Klaus P. 
Kohse, Leiter des Instituts für Laboratori-
umsdiagnostik und Mikrobiologie am Klini-
kum Oldenburg statt. Der Kongress findet 
in Zusammenarbeit mit der niederländischen 
schwesterfachgesellschaft nVKC statt und 
erstmalig an der jüngsten medizinische Fa-
kultät Deutschlands, die in Kooperation mit 
der reichsuniversität Groningen (nL) die eu-
ropean Medical school bildet. 

VerFAsser:

Dr. Katrin borucki, Kongresssekretärin 
Institut für Klinische Chemie und Pathobio-
chemie,  
Otto-von-Guericke universität Magdeburg 
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eröffnungsveranstaltung - DKLM 2016 Mannheim
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Impressionen - DKLM 2016 Mannheim
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Impressionen - DKLM 2016 Mannheim
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Industrieausstellung und Get Together - DKLM 2016 Mannheim
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Mitgliederversammlung und Gesellschaftsabend - DKLM 2016 Mannheim
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unter dem Motto „Labormedizin verbin-
det“ haben sich vier engagierte DGKL-Mit-
glieder (Dr. r. Dolscheid-Pommerich, Dr. A. 
bietenbeck, Dr. M. brune und Dr. r. biemann) 
zusammengeschlossen und nach intensiver 
Vorbereitung erfolgreich einen Antrag zur 
sektionsgründung „Junges Labor“ beim Prä-
sidium der DGKL gestellt. Im rahmen der 
Jahrestagung DKLM 2016 im Congress Cen-
ter rosengarten in Mannheim hat die Kick-Off 
Veranstaltung zur sektionsgründung Junges 
Labor erfolgreich stattgefunden. Viele Kol-
leginnen und Kollegen sind dem ruf gefolgt 
am Kick-Off teilzunehmen und der sektion 
beizutreten. 

Im rahmen der sektionsgründung wurden 
durch Herrn Dr. bietenbeck und Frau Dr. Dol-
scheid-Pommerich die Hintergründe und die 
sektionsziele vorgestellt:

Problematisch in der Labormedizin ist, dass 

im Vergleich zu den großen klinischen Fä-
chern bedeutend weniger Kollegen/innen den 
Weg in die Labormedizin wählen, so dass der 
fachliche und persönliche Austausch im ei-
genen Labor aufgrund der geringen Zahl an 
Weiterbildungsassistenten/nachwuchswis-
senschaftlern nicht oder nicht hinreichend 
möglich ist. Dabei bietet die Labormedizin 
als ein diagnostisches Querschnittsfach mit 
großem interdisziplinärem Wirken vielver-
sprechende berufliche Perspektiven. Die wis-
senschaftliche Arbeit in Verbindung mit der 
universitären Lehre ist neben der konkreten 
Ausbildung zum Labormediziner oder Klini-
schen Chemiker fester bestandteil unseres 
berufsfeldes. 

Daher wurde eine sektion „Junges Labor“ 
gegründet, um ein Forum innerhalb der DGKL 
einzurichten, um eine Vernetzung von an-
gehenden Labormedizinern und Klinischen 
Chemikern aufzubauen.  Der fachliche, wis-
senschaftliche, aber auch insbesondere der 
persönliche Austausch soll durch diese sek-
tion für Weiterbildungsassistenten und jun-
ge Labormediziner / Klinische Chemiker/ na-
turwissenschaftler ermöglicht und gefördert 
werden. Der Aufbau einer Kommunikations-
plattform soll langfristig ein Forum innerhalb 
der DGKL für den nachwuchs im Gebiet der 
Laboratoriumsmedizin ermöglichen. Die Ver-
netzung der jungen Kolleginnen und Kollegen 

sektionsbericht 
sektion „Junges Labor“ erfolgreich gestartet - Kick-Off DKLM 2016
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ermöglicht ferner den Austausch hinsichtlich 
thematischer schwerpunkte wie Karrierepla-
nung in der Wissenschaft und generelle be-
rufsperspektiven unseres Fachgebiets. Die 
vielfältigen Fördermöglichkeiten seitens der 
DGKL sollen transparent durch die sektion 
vermittelt werden. Im rahmen der Kick-Off 
Veranstaltungen konnten sich die interessier-
ten Teilnehmer/-innen bereits kennenlernen 
und intensiv austauschen. Insgesamt zeig-
te sich eine sehr positive resonanz auf die 
sektionsgründung, sowohl seitens der neu-
en Mitglieder als auch durch viele Mitglieder 
der DGKL, die mit ihrer langjährigen erfah-
rung der sektion mit rat und Tat zur seite 
stehen werden. 

Die Mitglieder der sektion haben viele Ide-
en, Wünsche und Anregungen ausgetauscht 
und werden diese nun im rahmen der sek-
tionsarbeit vertiefen. 

Interessierte Kolleginnen und Kollegen sind 
herzlich eingeladen, Kontakt aufzunehmen: 
jungeslabor@dgkl.de

VerFAsser:

Dr. ramona Dolscheid-Pommerich

sprecher der sektion Junges Labor der 
DGKL 
universitätsklinikum bonn Aör 
Institut für Klinische Chemie und Klinische 
Pharmakologie, Zentrallabor, 
sigmund-Freud-str. 25, 53105 bonn
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AG-bericht 
14. Anwendertreffen der DGKL-AG LC-Ms/Ms in der 
Labormedizin: TDM & LC-Ms/Ms – Fallstricke und Fallbeispiele 

Gründung der sektion Klinische Massenspektrometrie

Am 7. und 8. november 2016 veranstalte-
te die DGKL-AG LC-Ms/Ms in der Labormedi-
zin das 14. Anwendertreffen im bildungszen-
trum Kloster banz bei bad staffelstein. Mit 
dem thematischen schwerpunkt Therapeu-
tisches Drugmonitoring (TDM) übernahmen 
Frau Dr. Gabriela Zurek vom Medizinischen 
Labor bremen und Dr. rupert schreiner vom 
Labor Limbach (Heidelberg) dieses Mal die 
Organisation für das jährlich stattfindende 
Treffen. Mit 135 Anmeldungen aus Kranken-
versorgung, Forschung und Industrie gelang 
in diesem Jahr für das Anwendertreffen ein 
neuer Teilnehmerrekord.  

nach eröffnung der Veranstaltung durch 
Frau Dr. Zurek und Herrn Dr. schreiner gab 
Prof. Christoph Hiemke, emeritierter Ordina-
rius an der universität Mainz, in der ersten 
sitzung einen Übersichtsvortrag zur rolle des 
Therapeutischen Drugmonitorings in der Psy-
chopharmakatherapie. Frau Dr. Gabriela Zu-
rek gab unter dem Titel „TDM & LC-Ms/Ms: 
ein himmlisches Paar oder der Teufel im De-
tail“ einen Überblick aus analytischer sicht.

Die zweite sitzung mit schwerpunkt spezi-
elle Medikamentengruppen wurde von Herrn 
Prof. Vogeser vom Klinikum der universität 

München (LMu) geleitet. Das TDM von An-
tiepileptika mit Fallstricken, Tipps und er-
fahrungen aus der Praxis präsentierte uta 
Jürges vom epilepziezentrum Kork. Im An-
schluss stellte Dr. Maria shipkova vom Kli-
nikum stuttgart Inhalte des aktuellen Kon-
sensusdokuments der IATDMCT von 2016 
zur bewertung der analytischen Qualität 
von Messverfahren für die Immunsuppres-
sivaanalytik im Klinischen Alltag vor. PD Dr. 
Christoph seger vom Labor risch in Liech-
tenstein diskutierte danach Qualitätssiche-
rungsaspekte des TDM für Immunsuppressi-
va anhand von ringversuchsdaten und wies 
auf die immer noch bestehende hohe Varia-
bilität von LC-Ms/Ms Methoden verschiede-
ner Labore hin. 

Herr Prof. Christoph Hiemke (uni Mainz) hielt den eröffnungs-
vortrag zum Thema TDM von Psychopharmaka (Foto: C. seger)
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Mit der Wirkstoffklasse der monoklonalen 
Antikörper stellte bassel sabbagh vom La-
bor Limbach (Heidelberg) eine neue Grup-
pe von Wirkstoffen vor, bei denen das TDM 
vor allem unter dem Aspekt der individuel-
len Dosisanpassung im Vordergrund steht. 
In seinem Vortrag ging er auf das Konzept 
der quantitativen Proteinanalytik mit prote-
otypischen Peptidsequenzen ein.

Die 3. und letzte sitzung am ersten Ver-
anstaltungstag zum Thema spezielle Medika-
mentengruppen wurde von PD Dr. Christoph 
seger geleitet. Prof. nicolas von Ahsen vom 
Medizinischen Labor bremen stellte am bei-
spiel Tamoxifen aus medizinischer sicht die 
Wichtigkeit des TDM für die individuelle Do-
sisanpassung in der Krebstherapie dar. Herr 
Dr. rupert schreiner ging im letzten Fach-
vortag des Tages auf analytische Herausfor-
derungen der Antiinfektiva-Analytik ein, die 
insbesondere in der intensivmedizinischen 
betreuung ein schwerpunkt für weitere ent-
wicklungsfelder des TDM in der Zukunft dar-
stellen wird.

Als Abschluss des ersten Veranstaltungsta-
ges informierte Frau Prof. Ceglarek die Teil-
nehmer über die Gründung der sektion „Kli-
nische Massenspektrometrie“, die von den 
Mitgliedern der Arbeitsgruppe LC-Ms/Ms in 
der Labormedizin erfolgreich bei der DGKL 
beantragt wurde. nach einer einweisung in 
die Diskussionsrunden des Folgetages been-
deten die Veranstalter Frau Zurek und Herr 

Der zweite Veranstaltungstag wurde mit ei-
ner sitzung von zwei Vorträgen aus dem be-
reich der diagnostischen Industrie und zum 
Thema kommerzielle Testkits eröffnet. ei-
nem einblick in die aufwendige entwicklung 
voll-automatisierter Immunoassays für das 
TDM auf klinischen Hochdurchsatzanalysern 
gab Dr. Mark Herlan von der Fa. roche, Penz-
berg. Über erfahrungen mit der Anwendung 
kommerziell angebotener Testkits berichtete 
zum Abschluss der wissenschaftlichen Vor-
träge Christian Timm vom Labormedizini-
schen Zentrum Dr. risch aus Liechtenstein. 

Daran schlossen sich die offenen Diskussi-
onsrunden an, die den Charakter der Veran-
staltung bereits traditionell prägen. es wur-
den in parallel stattfindenden Runden die 

Frau Prof. uta Ceglarek  (uni Leipzig) gibt die Gründung der sek-
tion Klinische Massenspektrometrie der DGKL bekannt (Foto: 
C. seger)

schreiner den ersten Veranstaltungstag, der 
in langer Tradition im banzer bierstüble aus-
klang.
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folgenden 4 bereiche bearbeitet: Indust-
rie vs. in-house Methoden (Moderation Prof. 
Manfred rauh, universität erlangen); Prä-
analytik, Co-Medikation, therapeutische be-
reiche (Moderation Dr. Gabriela Zurek, Prof. 
nicolas von Ahsen); neue Applikationsfelder 
TDM und andere Veranstaltung rund um die 
Massenspektrometrie (Moderation Prof. Mi-
chael Vogeser). eine vierte runde schließlich 
war allgemein der Diskussion von Problemen 
und Anwendungsfragen in der routineanwen-
dung der LC-Ms/Ms im routinelabor gewid-
met (Moderation Dr. rupert schreiner). um 
eine Teilnahme an zwei Diskussionsgruppen 
zu ermöglichen, wurden in diesem Jahr die 
Diskussionsrunden zweimal durchgeführt. 
Das Anwendertreffen endete am 08.11.2016 
um 13:00 uhr. Die AG LC-Ms/Ms dankt im 
namen der Teilnehmer den Mitarbeitern des 
bildungszentrums Kloster banz herzlich für 

die hervorragende und sehr freundliche be-
treuung der Veranstaltung, sowie der DGKL-
Geschäftsstelle für die unterstützung bei der 
Ausrichtung.

Das nächste Anwendertreffen der sekti-
on Klinische Massenspektrometrie wird am 
23. und 24. Oktober 2017 unter der Feder-
führung von Prof. Michael Vogeser und Prof. 
Manfred rauh wieder im bildungszentrum 
Kloster Banz stattfinden. Als Thema wurde 
für das kommende Jahr das Thema „stoff-
wechsel“ für massenspektrometrische Ap-
plikationen ausgewählt. eine entsprechen-
de detaillierte Ankündigung wird bald in den 
Mitteilungen sowie auf der Homepage der 
sektion veröffentlicht werden.

VerFAsser:

Prof. Dr. uta Ceglarek für die sektion Klini-
sche Massenspektrometrie

Teilnehmer des 14. Diskussionstreffens im Kloster banz während der Vorträge (Foto: C. seger)
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Professor eberhard Wieland zum Präsidenten des boards 
for Laboratory Medicine der ueMs section of Medical 
biopathology / Laboratory Medicine gewählt

seit April 2016 ist der Leiter der AG Ak-
kreditierung Professor Dr. eberhard Wieland 
zum Präsidenten des boards for Laboratory 
Medicine der ueMs (european union of Medi-
cal specialists) section of Medical biopatho-
logy / Laboratory Medicine gewählt worden.

Die Aufgabe des boards ist die Harmonisie-
rung der Weiterbildung zum Laborarzt/Labo-
rärztin in der eu.
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AbsTrACT
nach einer Herztransplantation stellt die in-
dividuelle Dosierung der immunsuppressiven 
Medikation eine wichtige klinische Herausfor-
derung dar. eine unzureichende Dosierung 
kann zu einer eingeschränkten Wirksamkeit 
führen und erhöht das risiko einer Absto-
ßungsreaktion, wohingegen eine übermäßi-
ge Immunsuppression zur entwicklung von 
nebenwirkungen (z. b. Infektionen und Ma-
lignomen) beiträgt. Trotz eines engmaschi-
gen Therapeutischen Drug Monitorings, kann 
dieses risiko nur bedingt reduziert werden. 
Daher werden neue diagnostische strategi-
en zur besseren Vorhersage des individuellen 
Therapieansprechens dringend benötigt. Mit 
Hilfe neuer biomarker könnte beispielsweise 
ein besseres Verständnis der Therapievaria-
bilität und der zugrundeliegenden Mechanis-
men erreicht werden. 

Zu diesem Zweck führten wir eine umfassen-
de Analyse des blutplasmametaboloms bei 
Patienten nach Herztransplantation durch, 
um die Auswirkungen klinischer und gene-
tischer Faktoren auf den Abbau von Tacro-

limus (TAC) und everolimus (erL) zu ana-
lysieren. Ferner untersuchten wir, ob und 
inwiefern metabolische Marker zur Vorher-
sage des Dosisbedarfs beitragen können. bei 
insgesamt 80 Patienten wurde mittels Flüs-
sigchromatographie und hochauflösender 
Flugzeitmassenspektrometrie (uPLC-TOF-
Ms) das Plasmametabolom bestimmt. Zu-
sätzlich quantifizierten wir mittels Tandem-
Massenspektrometrie die Metaboliten von 
TAC und erL. 

ein multivariates lineares regressionsmodell 
detektierte vier bzw. sieben Metaboliten wel-
che unabhängig von klinischen Faktoren mit 
dem TAC- bzw. erL-Dosisbedarf assoziiert 
waren. In der TAC-Gruppe (n=39)  konnten 
diese Metaboliten jedoch nicht identifiziert 
werden. In der erL-Gruppe (n=41) hingegen 
konnten wir zeigen, dass eine erhöhte Kon-
zentration an Lysophosphatidylcholinen mit 
einem gesteigerten erL-Dosisbedarf assozi-
iert war. Zusätzlich konnten wir sowohl bei 
TAC- als auch bei erL-Patienten je vier Medi-
kamentenmetabolite quantifizieren. Wir be-
stimmten die individuellen Metabolitenprofile 

Forschungsbericht

Pharmacometabolomics  - eine neue Methode auf der suche nach 
biomarkern zur Individualisierung der immunsuppressiven Therapie

Gefördert durch die stiftung für Pathobiochemie und Molekulare Diagnostik 

Dr. Johanna sistonen, Prof. Dr. Carlo r. Largiadèr, Prof. Dr. Georg Martin Fiedler
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der Patienten und identifizierten genetische 
und klinische Faktoren, die den Abbau der 
Medikamente beeinflussen. 

Zusammenfassend konnten mit Hilfe des 
Pharmacometabolomics-Ansatzes Metabo-
lite identifiziert werden, die in einem unmit-
telbaren Zusammenhang mit dem Dosisbe-
darf stehen. Inwiefern sich diese Metaboliten 
als biomarker für den Dosisbedarf eignen 
und ob die gezeigten klinischen und geneti-
schen Einflussfaktoren klinische Relevanz be-
sitzen, muss in weiteren prospektiven klini-
schen studien analysiert werden. 

eInLeITunG
nach einer Herztransplantation wird heu-
te vorrangig der Calcineurin Inhibitor Tacro-
limus (TAC) oder der Mammalian Target of 
rapamycin Inhibitor everolimus (erL) zur 
Immunsuppression und Verhinderung der 
Abstoßungsreaktion verwendet. Diese The-
rapie zeichnet sich durch eine unvorherseh-
bare, interindividuelle Variabilität im Anspre-
chen aus. (1) In der klinischen Praxis wird 
daher ein Therapeutisches Drug Monitoring 
(TDM) angewendet, um die angestrebten Tal-
spielgel (C0) zu erreichen und langfristig zu 
halten. Jedoch lässt das TDM keine prädik-
tive Aussage über die individuelle reaktion 
eines Patienten auf die Therapie zu. sowohl 
TAC als auch erL werden auf ähnliche Wei-
se durch enzyme der Cytochrom P450 Fa-
milie verstoffwechselt, wobei TAC vorrangig 
durch CYP3A5 und CYP3A4 und erL zusätz-

lich durch CYP2C8 abgebaut wird (Abbildung 
1). (2,3) Zu den pharmakologischen und to-
xikologischen eigenschaften der entstehen-
den Medikamentenmetabolite ist jedoch we-
nig bekannt. Verschiedenste Faktoren haben 
Einfluss auf den individuellen Dosisbedarf, 
darunter auch Polymorphismen in Genen die 
für enzyme und Transporter von TAC und erL 
codieren. (4) Im Fall der Variante CYP3A5*3 
(rs776746) konnten wir bereits zeigen, dass 
Träger des funktionalen Alleles (CYP3A5*1), 
so genannte CYP3A5 expressoren, eine hö-
here Tagesdosis sowohl an TAC als auch an 
erL benötigen, um die angestrebten Talspie-
gel aufrecht zu halten. (5,6) Dennoch bleibt 
ein Großteil der Variabilität im individuellen 
Dosisbedarf durch diesen pharmakogeneti-
schen Marker unerklärt. 

Das relativ neue und sich schnell entwickeln-
de Gebiet der Metabolomics bietet die Mög-
lichkeit die biologischen Mechanismen, wel-
che der beschriebenen Variabilität zu Grunde 
liegen, besser zu beleuchten. Das Metabo-
lom stellt dabei die Gesamtheit aller kleinen 
Moleküle in einer biologischen Probe dar und 
damit einen „Fingerabdruck“ der ablaufenden 
biochemischen Prozesse. Pharmakometabo-
lomische studien wurden bereits erfolgreich 
genutzt, um Faktoren zu bestimmen, die mit 
der Variabilität in Medikamentenabbau und 
-toxizität assoziiert waren. Ziel dieses Pro-
jektes war es daher zum einen die gezielte 
Quantifizierung von TAC und ERL Metaboliten 
und die untersuchung von Faktoren, die den 
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Abbau und damit die bildung der verschie-
denen Metaboliten beeinfl ussen. Weiterhin 
sollten mittels einer umfassenden Metabolo-
manalyse, dem so genanntem non-targeted 
Metabolomics, neue Metabolite identifi ziert 
werden, die mit dem Dosisbedarf assoziiert 
sind.

MeTHODIK
Für dieses Projekt wurden Herztransplanta-
tionspatienten mit TAC- (n=39) sowie erL-
(n=41) basierter immunsuppressiver The-
rapie am universitätsspital bern rekrutiert. 
Gleichzeitig zur blutentnahme für das TDM 
wurde den nüchternen Patienten Lithium-
Heparin und eDTA-blutproben für die me-

tabolomischen und genetischen Analyse 
abgenommen. sämtliche klinischen Daten 
wurden den Patientenakten entnommen. Pa-
tienten mit folgenden erkrankungen wurden 
von der studie ausgeschlossen: akute In-
fektionen, akute maligne Tumoren oder un-
behandelte stoffwechselerkrankungen (wie 
Diabetes mellitus, schilddrüsenerkrankun-
gen, Gicht). Alle Patienten willigten schrift-
lich in die Teilnahme an der studie ein (Kan-
tonale ethikkommission bern 186/2014).

Quantifi zierung von TAC und ERL Metaboliten

eDTA-Vollblutproben wurden bis zur Analy-
se durch die iC42 Clinical research and De-
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16-O-DM 
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CYP3A4 

12-HT 
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Abbildung 1 schematische Darstellung des enzymatischen Abbaus von Tacrolimus und everolimus. Metabolite: 13-O-desmethyl 
Tacrolimus(13-DMT), 15-O-desmethyl Tacrolimus (15-DMT), 31-O-desmethyl Tacrolimus (31-DMT), 12-hydroxy Tacrolimus (12-HT), di-
desmethyl Tacrolimus (di-DMT), sowie die Hydroxypiperidin-everolimus Metabolite I&II (OH-piper’-I, OH-piper’-II); 24-Hydroxy (24-OH), 
25-Hydroxy (25-OH) und 46-hydroxy (46-OH) everolimus; 16-O-desmethyl (16-O-DM) und 39-O-desmethyl (39-O-DM) everolimus.
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velopment Facility (university of Colorado, 
Denver, usA) bei –80°C gelagert. Diese Fa-
cility hat die Möglichkeit benötigte standard-
substanzen, die nicht kommerziell erhältlich 
aber für die entwicklung der Messmethoden 
unverzichtbar sind, selbst herzustellen. Die 
in Tabelle 1 gezeigten Metaboliten von TAC 
und erL konnten in den Patientengruppen 
bestimmt werden. Die Proben wurden mittels 
Proteinfällung unter Verwendung von Metha-
nol/0,2 M ZnsO4 zur Analyse vorbereitet. 
nach Aufreinigung der Proben über eine vor-
geschaltete extraktionssäule (LC/LC), wurden 
die Metaboliten beider Immunsuppressiva 
mittels Flüssigchromatografie/ Tandem-
Massenspektrometrie  quantifiziert . (7-10) 

umfassende Metabolomanalyse in Plasma-
proben

Die Plasmaproben wurden bis zur Analyse bei 
-140°C gelagert und mittels Proteinpräzipi-
tation und zweimaliger Zentrifugation auf-
bereitet. Die Analyse der Proben erfolgte in 
randomisierter reihenfolge auf einem Qua-
drupol-Flugzeitmassenspektrometer (qTOF; 
synapt G2-s HDMs, Waters Corp., Milford, 
MA, USA) nach chromatografischer  Auf-
trennung über ein Acquity system (uPLC; 
Waters). Der eluent wurde über electronen-
spray-Ionisation in das Massenspektrometer 
überführt und sowohl im negativen (esI-) als 
auch im positiven (esI+) Ionisierungsmodus 
analysiert. Alle Komponenten des systems 

wurden über MassLynx v.4.1 (Waters) gesteu-
ert. Zur rohdatenerfassung und –bearbei-
tung wurde Progenesis QI (nonlinear Dyna-
mics, newcastle upon Tyne, Gb) verwendet. 

Genetische Analysen

Genomische DnA wurde aus eDTA Vollblut-
proben (Lagerung bei -20°C) mittels QI-
Aamp DnA blood Midi Kit (Qiagen AG, ba-
sel, schweiz) extrahiert. unter Verwendung 
von TaqMan® snP Genotyping Assays (Ther-
mo Fisher Scientific, Waltham, USA) wur-
den die genetischen Varianten CYP3A5*3 
und POR*28 genotypisiert. (5, 6) Die Geno-
typ-Frequenzen zeigten keine Abweichun-
gen vom Hardy-Weinberg-Gleichgewicht. 

statistische Analysen

Zur Analyse der Daten wurden zum einen 
ein Produkt/substrat-Quotient verwendet, 
welche aus den im Vollblut gemessenen TAC 
und erL Konzentrationen sowie den zugehö-
rigen Metaboliten (Tabelle 1) gebildet worden 
war. Die dosiskorrigierten Talspiegel (d.h. die 
TAC oder erL Talspiegel geteilt durch die Ta-
gesdosis pro kg Körpergewicht) dienten als 
Marker für den individuellen Dosisbedarf, um 
die TAC und erL Talspiegel stabil zu halten. 
Zum einen untersuchten wir den Einfluss von 
klinischen Faktoren (z.b. Alter, Geschlecht, 
Therapiedauer, nieren- und Leberfunktiona-
lität), zusätzliche Immunsuppression (z.b. 
Mycophenolat-Mofetil, Kortikosteroide), an-
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dere Co-Medikation sowie genetische Varian-
ten (CYP3A5*3 und POR*28) auf Abbau von 
TAC und erL abgebildet durch die Produkt/
substrat-Verhältnisse und den individuellen 
Dosisbedarf. um diese Fragestellung zu klä-
ren, wurde eine multivariate regressions-
analyse verwendet. 

Die aus der Metabolomanalyse gewonnenen 
Daten wurden mit den standardprotokollen 
der Clinical Metabolomics Facility des Zent-
rums für Labormedizin ausgewertet. Dabei 
wurden die signale im metabolischen Pro-
fil identifiziert, welche am stärksten in mul-
tivariaten regressionsmodellen mit den do-
siskorrigierten Talspiegeln korrelierten. Das 
Model wurde für die vorhergehend identifi-
zierten klinischen und genetischen Einfluss-
faktoren korrigiert. Diese metabolischen 
signale wurden nach Möglichkeit mit ver-
schiedenen Datenbanken einen bekannten 
Metaboliten zugeordnet (z.b. Human Meta-
bolome Data base, Lipid Maps, Metlin).

erGebnIsse/DIsKussIOn
Insgesamt konnten wir 39 Patienten mit ei-
ner TAC-basierten und 41 Patienten mit einer 

erL-basierten Therapie in diese studie ein-
schließen. unsere Patientenkohorte umfass-
te dabei mehrheitlich Männer (57/80; 71%) 
mit einem Durchschnittsalter von 56 Jahren.  

Metabolomanalyse in Patienten mit TAC-ba-
sierter Therapie

Die Träger der vorhergehend beschriebenen 
genetischen Variante CYP3A5*1 hatten nicht 
nur einen erhöhten Tagesbedarf an TAC, die-
se Variante hatte auch Einfluss auf den TAC-
Abbau. Der Metabolit 13-desmethyl TAC wies 
generell die höchsten Konzentrationen im 
blut auf und CYP3A5 expressoren zeigten 
eine signifikant erhöhte Produktion dieses 
Metaboliten verglichen mit CYP3A5 nicht-
expressoren. Diese beobachtung stimmt so-
wohl mit vorausgegangenen in vitro studien 
als auch mit studien in Transplantationspa-
tienten überein. (11, 12) Weitere Analysen 
führten wir ausschließlich in CYP3A5 nicht-
expressoren (37/39 Patienten) durch, da wir 
Faktoren unabhängig vom bekannten Poly-
morphismus beleuchten wollten. Die geneti-
sche Variante POR*28 zeigte ebenfalls einen 

 

 

Tacrolimus Metaboliten Everolimus Metaboliten 

13-O-desmethyl Tacrolimus 46-hydroxy Everolimus 

15-O-desmethyl Tacrolimus 25-hydroxy Everolimus 

31-O-desmethyl Tacrolimus 24-hydroxy Everolimus 

Di-desmethyl Tacrolimus  16-O-desmethyl Everolimus 

 1 
Tabelle 1 Auflistung der Metaboliten der untersuchten Immunsuppressiva, welche 
mittels LC-MS/MS  quantifiziert werden konnten.
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Einfluss auf den Abbau von TAC, wohinge-
gen der Einfluss auf den TAC Dosisbedarf 
sehr gering war. Träger des POR*28 T Alle-
les zeigten einen verringerten bedarf an TAC, 
was mit den resultaten unserer vorangegan-
genen pharmakogenetischen studie über-
einstimmt. (6) Außerdem beobachteten wir 
eine erhöhte Produktion von 13-desmethyl 
und 15-desmethyl TAC in Patienten, die mit 
hoch-dosiertem Prednison behandelt wur-
den, im Vergleich zu Pateinten mit einer nied-
rig-dosierten Therapie. In anderen studi-
en konnte bereits gezeigt werden, dass die 
Gabe von Prednison mit der TAC-Gabe inter-
agiert. (13) Die einnahme von Vitamin K An-
tagonisten zur Antikoagulation (Phenprocou-
mon oder Acenocoumarol) führte zu einer 
erhöhten Produktion von 15- und di-desme-
thyl TAC. eine Interaktion zwischen TAC und 
diesen Antikoagulantien wurde bisher nicht 
beschrieben, könnte aber auf eine Wechsel-
wirkung im Abbau über CYP3A4 (14) oder auf 
eine Konkurrenz um die starke Plasmaprote-
inbindung beider Wirkstoffe hindeuten (15).

Mit Hilfe der umfassenden Plasmametabolo-
manalyse konnten wir insgesamt neun Meta-
boliten detektieren, welche mit den dosiskor-
rigierten TAC-Talspiegeln assoziiert waren. 
Davon waren allerdings lediglich vier unab-
hängig von den oben genannten klinischen 
und genetischen Faktoren. Zusammen mit 
den klinischen Faktoren beschrieben die-
se vier Metaboliten ca. 67% der Variabili-
tät (R2 = 0.673; P <0.001)  im TAC-Dosis-

bedarf in unseren Patienten. ein Metabolit 
(bei 6.30 min; 263.0291 m/z) konnte ledig-
lich in fünf Patienten nachgewiesen werden, 
welche alle einen erhöhten dosiskorrigierten 
Talspiegel aufwiesen. Diese Patienten waren 
deutlich älter (P = 0,014) und lebten auch 
schon deutlich länger mit dem Transplantat 
(P = 0,032), als Patienten in denen der Me-
tabolit nicht nachgewiesen werden konnte. 
Obwohl es uns nicht möglich war diesen und 
auch die anderen Metaboliten zu identifizie-
ren, gehen wir davon aus, dass es sich auf-
grund der Verteilung innerhalb der Patienten 
,um eine exogene substanz handeln könnte. 

Metabolomanalyse in Patienten mit erL-ba-
sierter Therapie

Im rahmen dieses Projekts wurde zum ers-
ten Mal das Metaboliten-Profil von ERL in 
Herztransplantationspatienten beschrieben. 
Dabei konnten wir zeigen, dass bei der Mehr-
heit der Patienten das 46-hydroxy erL den 
Hauptmetaboliten darstellt, wohingegen ca. 
15% der Patienten erhöhte Konzentrationen 
von 24-hydroxy erL aufweisen. Wir konn-
ten hier zwar, wie in unserer vorhergehen-
den studie (5) zeigen, dass die CYP3A5*3 
Variante auch den erL-Dosisbedarf beein-
flusst, jedoch scheint sie nicht für die hier 
beschriebenen unterschiede im Metaboliten-
Profil verantwortlich zu sein. 

Außerdem beobachteten wir eine Interakti-
on zwischen der einnahme unterschiedlicher 
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Mycophenolat-Mofetil Formen und dem erL-
Dosisbedarf. Patienten, welche mit dem akti-
ven Wirkstoff in Form von Myfortic® behan-
delt wurden, zeigten einen deutlich erhöhten 
erL-Dosisbedarf als Patienten, die das Pro-
drug Cellcept® erhielten (P = 0,008). Die-
ses spiegelte sich ebenfalls in einem nied-
rigeren dosisangepassten erL-Talspiegel in 
mit Myfortic® behandelten Patienten wie-
der (P = 0,013). Mycophenolat-Mofetil und 
ERL werden häufig in der Therapie nach ei-
ner Herztransplantation kombiniert, aller-
dings wurden bisher keine derartigen Inter-
aktionen beschrieben. (16) Obwohl wir auch 
hier, ähnlich wie bei der TAC-Therapie, eine 
Verbindung zwischen der einnahme Vitamin 
K Antagonisten und der erL-Therapie beob-
achten konnten, waren auch diese nicht für 
die Unterschiede im Metaboliten-Profil ver-
antwortlich.

Mit Hilfe der Daten aus der umfassenden Me-
tabolomanalyse konnten wir insgesamt 14 
Metaboliten identifizieren, die mit den dosi-
sangepassten erL-Talspiegeln assoziiert wa-
ren. unabhängig von den oben genannten 
klinischen Einflussfaktoren, konnten sieben 
dieser Metaboliten ca. 85% der Variabilität 
im erL-Dosisbedarf erklären (R2 = 0,855; P 
< 0,001). Hierbei konnten wir einen Meta-
boliten als Lysophophatidylcholin (16:0/0:0) 
identifizieren, welche mit einem verminder-
ten erL-Dosisbedarf assoziiert waren (R2 = 
0,197; P = 0,004). eine zusätzlich durchge-
führte quantitative Analyse von Lipiden im 

Plasma, welche auch Lysophophatidylcho-
line verschiedener Kettenlängen abdeckte 
(biocrates p180 kit, bIOCrATes, salzburg) , 
konnte diesen befund bestätigen (r = 0,886; 
P < 0,001).

Im blut zirkulierende Lysophophatidylcho-
line werden meist über die Lecithin-Cho-
lesterol-Acyltransferase (LCAT) oder durch 
die Lipoprotein-assoziierte Phospholipase A2 
(Lp-PLA2) gebildet. (17, 18) eine erhöhte Lp-
PLA2 Aktivität steht im Zusammenhang mit 
den LDL- und hohen Lysophophatidylcholin-
Werten im blut und wurde bereits als bio-
marker für atherosklerotische und vaskula-
re entzündungsprozesse beschrieben. (17, 
19) In Patienten mit einem geringeren erL-
Dosisbedarf und somit auch erniedrigten Ly-
sophophatidylcholin-Konzentrationen ist die 
immunsuppressive Therapie möglicherwei-
se besser zu handhaben, da eine wieder-
holte und langwierige Dosisanpassung oft 
entfällt. Dies reduziert möglicherweise das 
risiko einer unzureichenden Immunsuppres-
sion und auch entwicklung entzündlicher Pro-
zesse durch chronische Abstossungsprozes-
se. rosing et al. berichten, dass eine erhöhte  
Lp-PLA2 Aktivität als biomarker für oxidati-
ven stress und die entwicklung von kardialer 
Transplantvaskulopathie in Herztransplanta-
tionspatienten dienen könnte. (20)

sCHLussFOLGerunGen

In dieser studie konnten wir zum ersten Mal 
die Metaboliten-Profile von TAC und ERL in 
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Herztransplantationspatienten detailliert auf-
zeigen. unsere untersuchungen ergaben 
außerdem, dass sowohl genetische Fakto-
ren als auch Co-Medikation die bildung von 
TAC-Metaboliten beeinflusst. Über die phar-
makologischen eigenschaften der TAC- und 
erL-Metaboliten ist bisher wenig bekannt. 
Insbesondere ihr Einfluss auf die Toxizität 
der Medikation könnte von großem klinischen 
Interesse sein. Mit Hilfe der umfassenden 
Plasmametabolomanalyse konnten wir so-
wohl in Patienten mit TAC- als auch erL-ba-
sierter Therapie neue Metaboliten detektie-
ren, welche jeweils über 60% der Variabilität 
im individuellen Dosisbedarf erklären konn-
ten. Die klinische bedeutung dieser ergeb-
nisse muss in prospektiven klinischen stu-
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ZusAMMenFAssunG
studien zur Fehlregulationen der biologi-

schen stressreaktion bei Kindern mit psych-
iatrischen störungen haben eine große be-
deutung für die untersuchung psychischer 
erkrankungen. Die Früherkennung dieser 
Veränderungen in der stressreaktion kann 
zu einem besseren Verständnis und zu einer 
besseren behandlung psychiatrischer stö-
rungen beitragen. In Modelsystemen zur un-
tersuchung bzw. bewältigung von stress be-
nötigt man biochemische Indikatoren, die 
die stressantwort des Organismus gut wi-
derspiegeln. bei Kindern und Jugendlichen 
wird dazu häufig die Messung von Cortisol 
im speichel verwendet, dieser Ansatz hat 
den Vorteil einer stressarmen und nicht-in-
vasiven Probennahme.

In der vorliegenden studie haben wir drei 
stressbiomarker im speichel untersucht: 
α-Amylase für die Aktivität des ANS und 
Cortisol sowie Cortison für die reaktion der 

Dissertation

untersuchungen zur basalen und stress-bedingten 
Reaktion von α-Amylase, Cortisol und Cortison im 
speichel bei Kindern mit psychiatrischen störungen

Dissertation zur erlangung des akademischen Grades Dr. rer. med., angefertigt an 
der Medizinischen Fakultät der universität Leipzig, Institut für Laboratoriumsmedizin, 
Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik. betreut von: Prof. Dr. rer. nat. Jürgen 
Kratzsch, mitbetreut von: Dr. med. Mirko Döhnert. eingereicht im Februar 2016 

Yoon Ju bae, Leipzig

HPA-Achse. In früheren studien hat man die 
Veränderungen in der reaktion von einzel-
nen stresssystemen entweder unter basalen 
oder unter stress-stimulierten bedingungen 
separat untersucht. In der vorliegenden stu-
die wurden die Surrogatmarker α-Amylase, 
Cortisol und Cortison zur Charakterisierung 
der beiden stresssysteme gemeinsam unter-
sucht. unser studiendesign beinhaltete so-
wohl die Messung der basalen zirkadianen 
Aktivität der drei Marker, als auch ihre re-
aktion auf einen akuten stressor (psycho-
sozialer stresstest (TssT-C)). Dabei wurde 
eine repräsentative Anzahl der Kinder mit 
und ohne psychiatrische störungen einge-
schlossen, die eine ausreichende Teststärke 
(Power) von 0,85 bis 0,95 erreichte.

Die stärke der vorliegenden Arbeit liegt 
darin, dass die biochemischen Marker un-
serer studie sowohl analytisch als auch kli-
nisch evaluiert wurden. Zur Optimierung der 
analytischen Methodik, insbesondere bei der 

KCM_2016-4_final.indd   220 15.12.16   09:43



221
Aus DeM MITGLIeDerKreIs

bestimmung von Cortisol im speichel ka-
men der traditioneller Immunoassay und die 
zurzeit als Gold-standard angesehene LC-
Ms/Ms Methode zum einsatz. Die zirkadiane 
rhythmik von speichelcortisol und die Cor-
tisolreaktivität im stresstest wurden eben-
falls sowohl mittels Immunoassay als auch 
mittels LC-Ms/Ms gemessen. Dadurch konn-
ten wir beurteilen, ob beide analytischen Me-
thoden vergleichbare gut klinisch-interpre-
tierbare ergebnisse liefern können. Darüber 
hinaus, durch die Messung von α-Amylase 
und Cortison konnten wir abschätzen, wie 
groß der Einfluss der Speichelmatrix auf die 
ergebnisse im Cortisol Immunoassay ist. 

Aus den ergebnissen dieser Arbeit und in 
der Literatur beschriebener studien erge-
ben sich folgende schlussfolgerungen und 
Hypothesen:

sCHWerPunKT 1: Vergleich der analyti-
schen Methoden von LC-Ms/Ms und Immu-
noassay zur bestimmung des speichelcorti-
sols bei Kindern

• unsere ergebnisse zum Vergleich zwi-
schen LC-Ms/Ms und Immunoassay deuten 
darauf hin, dass die ergebnisse beider Me-
thoden bei der Messung von Cortisol im spei-
chel mit und ohne stressbelastung weitge-
hend vergleichbar sind. Allerdings gibt es 
unterschiede in den absoluten Messwerten: 
Die IA ergebnisse waren etwa 2-fach höher 
als die der LC-Ms/ Ms Methode (Figure 1).

• Die wichtigste ursache der eingeschränk-
ten Vergleichbarkeit der Cortisolwerte von IA 
und LC-Ms/Ms sind unterschiede in der stan-
dardisierung. Aufgrund der höheren Spezifi-
tät der LC-Ms/Ms Methode scheint es daher 
notwendig Immunoassays an der massen-
spektrometrischen Methode zu standardi-
sieren. Dieser Prozess beginnt gerade im 
rahmen der Herstellung von kommerziellen 
Immunoassaykits, wie z.b. bei den Firmen 
IbL, roche und IDs.

• Kreuzreaktivität strukturanaloger Corti-
solmetabolite und Matrix-Interferenz durch 
hochkonzentrierte Proteine können im Im-
munoassay vor allem bei niedrigen Konzen-
trationen des Analyts zu einer Beeinflussung 
des Messwertes führen. Dies spielt vor allem 
dann eine rolle wenn ein entscheidungswert 
(cut-off) eines biomarkers, wie z.b. Corti-
sol beim Cushing-syndrom, in einem relativ 
niedrigen Konzentrationsbereich liegt.

sCHWerPunKT 2: untersuchung der Dys-
regulationen der stressbiomarker im spei-
chel bei Kindern mit internalisierenden bzw. 
externalisierenden störungen im Vergleich 
zu gesunden Kindern

• eine Dysfunktion in der reaktion der HPA-
Achse auf akuten stress bei Kindern mit in-
ternalisierenden bzw. externalisierenden 
störungen deutet darauf hin, dass die redu-
zierte Antwort der HPA-Achse auf einen aku-
ten stressor ein risikomarker für die ent-
wicklung psychischer störungen sein könnte. 
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Daraus lässt sich ableiten, dass zukünftige 
studien zur Früherkennung neuroendokri-
ner Dysregulation bei Kindern mit psychiat-
rischen störungen eher auf die Messung der 
Antwort auf einen akuten stressor anstatt 
auf die Analyse der zirkadianen Aktivität fo-
kussieren sollten.

• Der prozentuale Anstieg des Cortisols 
beim psychosozialen stresstest (TssT-C) 
wurde als der geeignetste stress-reakti-
vitätsindex für den Vergleich von Kindern 
mit internalisierenden bzw. externalisieren-
den störungen und gesunden Kindern er-
mittelt. Dabei fi el der prozentuale Anstieg 

Figure 1. (A) Circadian activity of cortisol measured with Ms by 
diagnostic group; (b) Circadian activity of cortisol measured with 
IA by diagnostic group; (C) TssT-C responses of cortisol measu-
red with Ms by diagnostic group; (D) TssT-C responses of cor-
tisol measured with IA by diagnostic group; (Ms: Liquid chro-
matography-tandem mass spectrometry, IA: Immunoassay, Dx: 
diagnostic groups, Cont.: controls, Int.: children with internalizi-
ng disorders, ext.: children with externalizing disorders, AT: awa-
kening time, eve.: 30 min before bedtime, df1: degree of free-
dom, df2: degree of freedom for error)(mean ± 95% confi dence 
interval of mean) (repeated measurement AnOVAs: Day and time-

point were given as within-subject factors and diagnostic group as 
a between-subject factor for circadian activities. Time-point as a 
within-subject factor and diagnostic group as a between-subject 
factor were given for the analyses of TssT-C responses.) (Quelle: 
Yoon Ju bae*, Alexander Gaudl*, sonia Jaeger, stephanie stadel-
mann, Andreas Hiemisch, Wieland Kiess, Anja Willenberg, Micha-
el schaab, Kai von Klitzing, Joachim Thiery, uta Ceglarek, Mirko 
Döhnert‡, Juergen Kratzsch‡ (*: geteilte erstautorenschaft), Im-
munoassay or LC-Ms/Ms for the measurement of salivary corti-
sol in children? Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, nov 
2015, epub ahead of print.)
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von Cortisol bei beiden Analysemethoden 
(LC-Ms/ Ms und Immunoassay) vergleich-
bar hoch aus. Der prozentuale Anstieg von 
Cortisol sollte deshalb zukünftig als respon-
se-Parameter bei untersuchungen der HPA-
Achse eingesetzt werden.

• Die negative Assoziation zwischen 
α-Amylase und Cortisol bei internalisieren-
den störungen könnte interpretiert werden 
als beeinträchtigte Interkonnektivität zwi-
schen Ans und HPA-Achse. Die positive As-
soziation zwischen dem Ausgangswert der 

α-Amylase und dem prozentualen Anstieg 
von Cortisol bei externalisierenden störun-
gen impliziert, dass die Hyporeaktivität der 
Cortisolantwort abhängig ist von der allge-
meinen Hyporeaktivität der beiden stress-
systeme, was im einklang mit der „unde-
rarousal Theorie“ der externalisierenden 
störungen steht.

Die stärke des klinischen Teils unserer stu-
die liegt vor allem in der erforschung der 
Assoziation zwischen α-Amylase und Cor-
tisol im speichel. Die untersuchung dieser 

Figure 2. A. negative moderation effect of internalizing disorders 
twisted the surface of the interaction between AA percentage de-
crease and cortisol percentage increase: in children with interna-
lizing disorders, cortisol percentage increase on the y-axis decli-
ned when AA percentage decrease on the x-axis inclined, whereas, 
in controls and to a lesser extent in externalizing disorders, cor-
tisol percentage increase tended to incline along with the incre-
asing amount of AA percentage decrease.

b. Positive moderation effect of externalizing disorders bent the 
surface of the association between AA baseline and cortisol per-
centage increase: at the same AA baseline levels, cortisol per-
centage increase was much lower in externalizing disorders than 
other two diagnostic groups. A gradual increase in cortisol per-
centage increase against AA baseline in externalizing disorders 
resulted in a positive effect. 

(Int.: Children with internalizing disorders (n=55), ext.: Children with externalizing disorders (n=33), Cont.: Healthy children (n=81); 
cortisol percentage increase and AA indices were log-transformed.) (Quelle: Yoon Ju bae, stephanie stadelmann, Annette Maria Klein, 
sonia Jaeger, Andreas Hiemisch, Wieland Kiess, uta Ceglarek, Alexander Gaudl, Michael schaab, Kai von Klitzing, Joachim Thiery, Ju-
ergen Kratzsch‡, Mirko Döhnert‡, The hyporeactivity of salivary cortisol at stress test (TssT-C) in children with internalizing or ex-
ternalizing disorders is contrastively associated with α-amylase. Journal of Psychiatric Research, Dez 2015, Heft 71, Seite 78-88, 
epub 2015 sep 30.)
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Assoziation lieferte damit neue Hinweise auf 
die pathophysiologischen Mechanismen der 
verminderten stressantwort der HPA-Achse 
bei internalisierenden bzw. externalisieren-
den störungen (Figure 2);

1) bei internalisierenden störungen fan-
den wir eine negative Assoziation zwischen 
der Antwort der α-Amylase und Cortisol in 
Folge des stresstests, während der Zusam-
menhang bei Gesunden positiv nachgewie-
sen wurde. Zelluläre untersuchungen hat-
ten zuvor gezeigt, dass das stresssignal des 
Ans für die HPA-Achse benötigt wird, um 
eine ausreichende Menge an Glucocortico-
iden zu erzeugen. Die negative Assoziation 
zwischen α-Amylase und Cortisol bei inter-
nalisierenden störungen könnte dahingehend 
interpretiert werden, dass der beeinträch-
tigte signalweg zwischen dem Ans und der 
HPA-Achse zur verminderten Ausschüttung 
des Cortisols beim stresstest führt. bishe-
rige studien hatten berichtet, dass Cortisol-
Hyperreaktivität im Frühstadium der inter-
nalisierenden störungen im Zusammenhang 
mit einer besseren Prognose steht, während 
Cortisol-Hyporeaktivität durch chronisch an-
dauernde stressbelastung im fortgeschritte-
nen stadium der internalisierenden störun-
gen eine schlechtere Prognose zeigte. Aus 
den ergebnissen unserer Arbeit und in der 
Literatur beschriebener studien lässt sich 
schlussfolgern, dass der allmählich beein-
trächtigte signalweg zwischen dem Ans und 
der HPA-Achse im Verlauf der entwicklung 

der internalisierenden störungen eine Verän-
derung von Cortisol-Hyperreaktivität zu Cor-
tisol-Hyporeaktivität verursacht. Interkon-
nektivität im Gehirn bei internalisierenden 
störungen wurde in jüngeren neuroimaging-
studien erforscht: Dabei war die funktionelle 
Konnektivität im Gehirn bei internalisieren-
den störungen beeinträchtigt. unsere er-
gebnisse legen daher nahe, dass die Asso-
ziation zwischen α-Amylase und Cortisol im 
speichel sich möglicherweise als Marker für 
Früherkennung und ggf. auch Therapiemo-
nitoring anbietet und eine Dysregulation der 
HPA-Achse bei internalisierenden störungen 
in einem frühen stadium der erkrankung be-
rücksichtigt werden sollte.

2) bei externalisierenden störungen beob-
achteten wir eine positive Assoziation zwi-
schen dem Ausgangswert der α-Amylase 
und dem prozentualen Anstieg von Corti-
sol. Deutlich niedrigere Ausgangswerte von 
α-Amylase bei Kindern mit externalisie-
renden störungen im Vergleich zu Gesun-
den weisen auf einen niedrigeren prozen-
tualen Anstieg von Cortisol bei Kindern mit 
externalisierenden störungen hin. Dies im-
pliziert, dass die Hyporeaktivität der Corti-
solantwort von der allgemeinen Hyporeak-
tivität der beiden stresssysteme abhängig 
ist. Dies steht im einklang mit der „undera-
rousal Theorie“ der externalisierenden stö-
rungen. Die „underarousal Theorie“ besagt, 
dass chronische unter- Aktivierung der HPA-
Achse und des Ans die entwicklung einer 

KCM_2016-4_final.indd   224 15.12.16   09:43



225
Aus DeM MITGLIeDerKreIs

furchtlosen Persönlichkeit fördert. Laut der 
„underarousal Theorie“ suchen die Patien-
ten nach reizen, um ihren unangenehmen 
Zustand zu lindern. Mehrere befunde schei-
nen die „underarousal Theorie“ zu stützen, 
wie eine verringerte serotonerge Funktion, 
ein genetischer Einfluss und eine reduzierte 
Amygdala-Aktivierung. In der vorliegenden 
studie haben wir darüber hinaus beobach-
tet, dass der Anstieg des Cortisons als Meta-
bolit von Cortisol durch das speichelenzym 
11ß-HSD2 signifikant niedriger bei externa-
lisierenden störungen als in der Kontroll-
gruppe gefunden wurde. Dies deutet darauf 
hin, dass die enzymaktivität der 11ß-HsD2 
bei externalisierenden störungen herunter-
reguliert wird und die dadurch entstehen-
de Metabolisierung von Cortisol zu Cortison 
ein verzögertes recovery des Cortisols im 
stresstest verursacht, was sich ebenfalls in 
unserer studie nachweisen ließ. ein verzö-
gertes Cortisol- recovery verstärkt wieder-
um die verminderte negative rückkopplung 
und erhöht den schwellenwert der akuten 
stressresponse. Der Versuch den erhöhten 
schwellenwert zu überwinden könnte die Pa-
tienten zu reizen mit aggressiven Manifes-
tationen drängen, was im einklang mit der 
„underarousal Theorie“ der externalisieren-
den störungen steht. somit wäre eine Dys-
funktion des speichelenzyms 11ß-HsD2 ein 
möglicher Grund für die „underarousal The-
orie“ bei externalisierenden störungen. Im 
nachgang zu den hier beschriebenen bereits 

durchgeführten untersuchungen planen wir 
demnächst die enzymaktivität der 11ß-HsD2 
und die entsprechenden genetischen Varian-
ten der HsD11b2 bei externalisierenden stö-
rungen zu untersuchen.

In der vorliegenden studie wurden die 
stressbiomarker des Ans bzw. der HPA-Ach-
se umfassend untersucht und die analytische 
Methode für die bestimmung von speichel-
cortisol evaluiert. unsere labormedizinischen 
ergebnisse sind wichtig für die Auswahl der 
Assay- Technik und die Interpretation der er-
gebnisse von zukünftigen klinischen studi-
en und liefern praxisnahe Anhaltspunkte für 
die Verbesserung der Qualität der Immuno-
assays zur bestimmung von Cortisol im spei-
chel. Die gewonnenen klinischen ergebnisse 
lieferten Hinweise auf neue pathophysiologi-
sche Mechanismen in der Fehlregulation des 
neuroendokrinen systems bei internalisie-
renden sowie externalisierenden störungen 
im Kindesalter.

VerFAsser:

Yoon Ju bae

Institut für Laboratoriumsmedizin, Klinische 
Chemie und Molekulare Diagnostik, Liebig-
straße 27, 04103 Leipzig

e-Mail: yoonju.bae@medizin.uni-leipzig.de
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Veranstaltungskalender

DATuM, OrT VerAnsTALTunG

06.01.-11.01.2017 
ebsdorfergrund

DGKL/DFG nachwuchsakademie

09.02.-10.02.2017

Helsinki (Finland)
International Congress on Quality in Laboratory Medicine

15.02.-18.02.2017 
basel (schweiz)

61. Jahrestagung der Gesellschaft für Throm-
bose- und Hämostaseforschung

02.03.-04.03.2017 
Düsseldorf IGLD

05.03.-08.03.2017 
Würzburg 5. gemeinsame Jahrestagung der DGHM und des VAAM

13.03.-15.03.2017 
München 3. Münchner Point-of-care Testing symposium

15.03.-17.03.2017 
Würzburg 60. Deutscher Kongress für endokrinologie der DGe

22.03.-24.03.2017 
bremen

22. Jahrestagung der ÖGes gemeinsam mit der Ös-
terreichischen schilddrüsengesellschaft

22.03.-25.03.2017 
Marburg 27th Annual Meeting of the society for Virology

27.03.-29.03.2017 
Tübingen Conference novel Concepts of Innate Immunity nCII 2017e

29.03.-31.03.2017 
bochum

28. Jahrestagung der Deutschen  
Gesellschaft für Humangenetik 

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen finden Sie unter www.dgkl.de.
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27.–29.04.2017
WEIMAR

LABORATORIUMSMEDIZIN IN FORSCHUNG UND KRANKEN-
VERSORGUNG: INTERDISZIPLINARITÄT, INNOVATION UND
WIRTSCHAFTLICHKEIT

HAUPTTHEMEN:

 Sepsis und Infl ammation – Neue diagnostische Werkzeuge 

 Zelluläre und Autoimmundiagnostik 

 Quo vadis Labormedizin: GOÄ-Reform und Strukturwandel in der ambulanten
 und klinischen Versorgung 

 Aktuelle Aspekte aus der Laboratoriumsdiagnostik

www.mitteldeutsche-laborkonferenz.de

MODERNE ANALYTIK IN DER
PATIENTENVERSORGUNG
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bericht über den 4. gemeinsamen eFLM-ueMs 
Kongress, Warschau 21. bis 25. september 2016

von Labormedizinern und Klinikern beleuch-
tet, wodurch sich das Konzept des alle zwei 
Jahre ausgerichteten europäischen Kongres-
ses von anderen Kongressen in der Labordi-
agnostik unterscheidet.

Insgesamt gab es 15 symposien mit ein-
geladenen rednern und Vorträgen, die aus 
den eingereichten Abstracts ausgewählt wor-
den waren. Die symposien deckten Themen 
ab wie z.b. “Laboratory biomarkers of Car-
diovascular Disease”, “Diabetic Kidney Di-
sease: beyond Albuminuria”, “Laboratory As-
sessment of Kidney Function”, “Dyslipidemia: 
new Clinical Concepts and Diagnostic Tools”, 
“Diagnosis of Autoimmune Diseases”, “Clini-
cal Application of Genome sequencing”, “bio-
markers in neurology” oder “new Trends in 
Allergy Testing”. 

Kollegen der DGKL haben sich aktiv an der 
Gestaltung des Programms beteiligt. so hat 
Prof. Klaus Kohse ein symposium „Trends 
in Pediatric Laboratory Medicine“ organi-
sert und PD Matthias Orth ein symposium 
mit dem Titel „new Diagnostic Tools for In-
fectious Diseases“. An dieser stelle ein gro-
ßer Dank für die herausragende Qualität der 
symposien und die unterstützung der Ver-
anstaltung.

Zum ersten Mal haben sich auch ande-
re internationale Fachgesellschaften am 

 Vom 21. bis 25. september fand in Polens 
Hauptstadt Warschau der 4. gemeinsame 
Kongress der european Federation of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine (eFLM) 
und der section of Laboratory Medicine/Me-
dical biopathology der union européenne des 
Médecins spécialistes (sLM/Mb-ueMs) statt. 
Der Kongress wird von beiden Organisati-
onen gemeinsam und mit einer nationalen 
Gesellschaft für Labordiagnostik ausgerich-
tet. Dieses Mal war es die Polish society of 
Laboratory Diagnostics (PTDL). Traditionell 
wechseln sich eFLM und sLM/Mb-ueMs im 
Vorsitz des Organisationskomitees und des 
wissenschaftlichen Komitees ab. Das Amt der 
Präsidentin des Organisationskomitees hat-
te in Warschau für die eFLM Frau Professor 
Grażyna Odrowąż – Sypniewska inne, den 
Vorsitz des wissenschaftlichen Komitees der 
Präsident des boards der sLMb-ueMs Pro-
fessor eberhard Wieland.

Das Motto des Kongresses lautete “Labo-
ratory Medicine at the Clinical Interface” und 
stand unter der schirmherrschaft der IFCC 
und des ersten bürgermeisters von War-
schau. Auf dieses Motto war das Programm 
der Veranstaltung ausgerichtet, was sich ent-
sprechend in den Inhalten, den referenten 
und der breite des wissenschaftlichen Pro-
gramms widergespiegelt hat. Klinische The-
men und schwerpunkte werden gemeinsam 
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wissenschaftlichen Programm des eFLM-
ueMs-Kongresses beteiligt. ein symposium 
„Molecular Diagnostics in Cancer Manage-
ment“ wurde für die World Association of so-
cieties of Pathology and Laboratory Medici-
ne (WAsPaLM) vom ehemaligen Präsidenten 
der DGKL Prof. Michael Oellerich zusammen-
gestellt, ein symposium “Therapeutic Drug 
Monitoring and Phramacogenetics of Immu-
nosuppressants” von der International Asso-
ciation of Therapeutic Drug Monitoring and 
Clinical Toxicology (IATDMCT). Die Asia Pa-
cifi c Federation for Clinical Biochemistry and 
Laboratory Medicine (APFCbLM) engagierte 
sich mit einem “Pediatric endocrine sympo-
sium”. Das Präkongress-symposium “Clini-
cal utility of bone Markers Measurement in 
Metabolic Diseases” fand unter der schirm-
herrschaft der European Calcifi ed Tissue So-
ciety (eCTs) statt. 

nach Grußworten u.a. der Präsidenten und 
repräsentanten der beteiligten Fachgesell-
schaften (eFLM, Prof. svere sandberg; sLM/
Mb-ueMs, Prof. siraj Misbah; PTLD, Prof. 
bogdan solniza; WAsPaLM, Prof. Micha-
el Oellerich) sowie den rektoren der nico-
laus Copernicus universität bydgoszcz und 
der medizinischen universität Warschau fand 
die feierliche Verleihung des von der Firma 
Becton Dickinson fi nanzierten “Walter Guder 
Preanalytical Award” durch die eFLM an Dr. 
niamh Daly für die Publikation mit dem Ti-
tel “Impact of implementing preanalytical 
laboratory standards on the diagnosis of 

gestational diabetes mellitus: a prospecti-
ve observational study“ (Clin Chem. 2016 
Feb;62(2):387-91) statt. Durch die eröff-
nungsveranstaltung führten sehr unterhalt-
sam Katarzyna Fischer und Rafał Nikodem 
Wlazeł, beide Mitglieder des Organisations-
komitees.

Das wissenschaftliche Programm wurde 
dann offi ziell mit einem Plenarvortrag von 
Prof. Dennis Lo (Hong Kong), einem Pionier in 
der Analytik zellfreier nukleinsäuren im Plas-
ma, mit dem Titel „Plasma DnA: Driver of a 
revolution in Molecular Diagnostics for the 
Clinic“ eröffnet, in dem er die großen Fort-
schritte und die bedeutung dieser Analytik 
für die Pränataldiagnostik und die Onkologie 
präsentierte. er und sein Forschungsteam 
waren die ersten, die 1997 über das Vor-
kommen von fetaler zellfreier DnA und feta-
len epigenetischen Markern im mütterlichen 
Plasma berichteten. Prof. Dennis Lo und sei-
nem Team ist es mittlerweile gelungen, auf 
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richtigen balance große bedeutung für die 
Prävention und auch Therapie der Atheros-
klerose erlangen könnte. 

Prof. Mauro Panteghini (Mailand) sprach in 
seinem Vortrag mit dem Titel “Promoting Cli-
nical and Laboratory Interaction by Harmoni-
zation” direkt das Motto des Kongresses an 
und wies darauf hin, wie wichtig der Dialog 
zwischen Labor und Klinik bei der sinnvol-
len Auswahl und Interpretation von Labor-
tests ist. nachdem analytisch der standar-
disierungs- und Harmonisierungsprozess 
weit fortgeschritten sei, bestehe an diesen 
schnittstellen Handlungsbedarf. 

Prof. André Gessner (regensburg) widme-
te sich in seinem Vortrag „Microbiome and 
Disease“ der Analytik des humanen Mikro-
bioms mittels nGs und der bilateralen be-
ziehung zwischen Darmmikrobiom und dem 
Wirtsorganismus. er wies auf die enorme Di-
versität des Mikrobioms hin und dass 80% 
der bakterien, die mit molekularbiologischen 
Methoden identifi ziert wurden, bis jetzt nicht 
kultivierbar sind. um das Forschungsgebiet 
weiter zu verfolgen und die bedeutung für 
Gesundheit und Krankheiten weiter aufzu-
klären, ist eine zuverlässige Analytik unab-
dingbar. Prof. Gessner und sein Team haben 
daher einen europäischen ringversuch eta-
bliert, um die Qualität und Vergleichbarkeit 
der nGs-ergebnisse verschiedener Labora-
torien zu gewährleisten. eine wichtige rol-
le spielen hierbei die standardisierung der 

der basis kleiner Mengen fragmentierter DnA 
im Plasma schwangerer Frauen mittels next 
Generation sequencing (nGs) und entspre-
chender bioinformatik eine genomweite ge-
netische Karte des Fetus zu erstellen.

Prof. Dennis Lo (Hong Kong)

Hauptvorträge während des Kongresses in-
formierten dann über klinisch und diagnos-
tisch hochaktuelle Themen. Der Hämatologe 
Prof. Jarosław Czyż (Bydgoszcz) berichtete 
über„Personalized Cancer Therapy: Lessons 
From Laboratory Hematology“und der Kar-
diologe Prof. Magnus bäck vom Karolinska 
Institut (stockholm) beleuchtete mit seinem 
Vortrag „Translational Aspects of Infl amma-
tion in Atherosclerosis“ neue Aspekte der 
entzündung in der Pathogenese der Athero-
sklerose. er ging auf die wichtige Funktion 
und Wirkung von Leuktorienen ein und zeig-
te, dass diese Lipidmediatoren eine Doppel-
rolle in der chronischen entzündung spielen, 
weshalb die Herstellung und erhaltung der 
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D-Messungen keine Indikation für ein breites 
screening in der gesunden bevölkerung be-
steht, sondern, dass die Messung auf defi -
nierte risikogruppen beschränkt werden soll-
te. ebenso bestand die Meinung, dass nicht 
in allen situationen ein Monitoring von DO-
ACs sinnvoll sei, sondern nur in ausgewähl-
ten Patienten und unter defi nierten Risiko-
konstellationen. Funktionellen Assays sollte 
hierbei der Vorrang gegenüber LC-Ms/Ms-
Verfahren gegeben werden.

In der Posterausstellung wurden inner-
halb von 2 Tagen 345 beiträge präsentiert. 
Die besten Abstracts waren zu einer kurzen 
mündlichen Präsentation aufgefordert. eine 
Posterjury bewertete die fachlich-wissen-
schaftlichen Inhalte und die Qualität der Dar-
stellung. Die Abstracts sind in band 54, Heft 
10 (Okt 2016) von Clinical Chemistry and La-
boratory Medicine (CCLM) online verfügbar.

Der Kongress wurde dann mit der Verlei-
hung von drei Posterpreisen, die von der 
sLM/Mb-ueMs gestiftet wurden, an Tadej 

Präanalytik, die Präparation der nukleinsäu-
ren und die bioinformatik für die Auswer-
tung der Daten. 

In seinem Vortrag „Clinical Application of 
Companion Diagnostics“ ging Dr. Jan Trøst 
Jørgensen (Fredensborg) auf den begriff 
„Precision Medicine“ ein und zeigte, was in 
diesem Zusammenhang unter „Companion 
Diagnostics“ zu verstehen ist. ein Compa-
nion-Diagnostic-Assay ist ein in vitro Dia-
gnostikum, das Informationen zur sicheren 
und effektiven Anwendung eines therapeuti-
schen Produktes liefert. Meist erfolgt die ent-
wicklung eines solchen biomarkers parallel 
zur entwicklung eines Medikaments. bis jetzt 
gibt es Companion-Diagnostic-Assays haupt-
sächlich in der Onkologie. ein noch nicht aus-
geschöpftes Potenzial sah der referent in 
pharmakogenetischen biomarkern. Mit die-
sem Plenarvortrag schloss sich ein Kreis zum 
Thema personalisierte Medizin und neue mo-
lekulare Marker, der mit dem eröffnungsvor-
trag begonnen hatte.

besonderes Interesse fanden zwei Pro- und 
Contra-Debatten zu den Themen „Vitamin D 
to Test or not to Test?” und “Direct Oral An-
ticoagulants (DOAC): To Monitor or not? es 
konnten sich jeweils die Pro-Kontrahenten 
mit ihrer Argumentation durchsetzen, die 
sowohl die Messung von 25-OH-Vitamin D 
befürworteten als auch ein Monitoring von 
DOACs. In beiden Fällen wurde allerdings ein-
schränkend bemerkt, dass für 25-OH-Vitamin 
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Pajič (The serum level of miR-362-5p and 
mir-10b-5p discriminate patients with dilated 
cardiomyopathy from healthy individuals), 
ewelina Kowalska (everolimus steady-state 
concentration may be related to AbCb1 ge-
notype: possible impact on therapeutic drug 
monitoring) und Dominique Adelhof (beha-
vior of CD26 and CD28 expression on T-cell 
populations during the first 6 months after 
kidney transplantation) geschlossen.

   Der 4. eFLM-ueMs-Kongress war von 
650 Teilnehmern aus 49 nationen besucht. 
Fortbildungspunkte für Ärzte (eACMe) wur-
den von der ueMs vergeben. Die befra-
gung der Teilnehmer stelle der Veranstal-
tung insgesamt ein sehr gutes Zeugnis aus. 
In den abgegebenen bewertungsbögen ha-
ben den Kongress 32,9% der Teilnehmer mit 

„excellent“ und mit „very good“ 57,1% be-
wertet. 

ein großer Dank gebührt der Diagnosti-
kaindustrie, die zahlreich in der Ausstellung 
vertreten war und insgesamt 12 exzellente 
Workshops mit bezug zur täglichen Labor-
praxis und diagnostischen Innovationen or-
gansiert und gesponsert hat.

Der 5. EFLM-UEMS Kongress findet vom 
10.-13. Oktober 2018 in Antalya in der Tür-
kei statt. Merken sie sich diesen Termin vor 
und unterstützen sie das wissenschaftliche 
Programm durch Ihre Abstracteinreichungen.

VerFAsser : 

Prof. Dr. med. eberhard Wieland 
stuttgart
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Am 11.11.2016 fand in bochum die drei-
ßigste (!) Jahrestagung der Westdeutschen 
Laborleiter (WLT) statt.

Das ursprünglich von Prof. Krieg gegrün-
dete jährliche „Westdeutsche Treffen der 
hauptamtlichen Krankenhauslaborleiter“ in 
bochum ist ja bundesweit bekannt und hat 
also insofern eine lange und erfolgreiche Tra-
dition. nach dem Ausscheiden von Prof. Krieg 
wurde dieses Laborleitertreffen in den letz-
ten Jahren durch die Trias Prof. Hafner / es-
sen; Priv.-Doz. Dr. Heinrich / solingen und 
Priv.-Doz. Dr. Cassens / Dortmund organi-
siert und moderiert. nachdem sich Herr Haf-
ner und Herr Heinrich auf Grund der baldigen 
Pensionierungen dazu entschlossen haben, 
sich aus der Organisation zukünftiger Treffen 
zurückzuziehen, wurde die diesjährige Labor-
leitertagung nun durch Herrn Priv-Doz. Dr. 
Cassens / Dortmund erstmals gemeinsam 
mit Herrn Dr. stiegler / bochum organisiert 
und fortgesetzt.

Der personelle Wandel ging auch mit struk-
turellen Veränderungen und einem neuen 
Konzept einher. Die neuen Organisatoren 
entschieden sich dazu, die bisher zweitä-
gige Veranstaltung auf nur noch einen Tag 
zu reduzieren. Darüber hinaus sollte mit ei-
ner thematischen schwerpunktbildung ein 

breiteres Publikum als bisher angesprochen 
werden. Ziel war, dass diese schwerpunkt-
bildung die Jahrestagung der Westdeutschen 
Laborleiter von anderen Veranstaltungen ab-
hebt und eine bessere, tiefere Wissensver-
mittlung in einem relevanten Themenkom-
plex der Laboratoriumsmedizin ermöglicht.

Für das westdeutsche Laborleitertreffen 
2016 wurde der schwerpunkt dieses Mal auf 

Jahrestagung der Westdeutschen Laborleiter 
2016 am 11.11.2016 in bochum

Organisatoren und Moderatoren des WLT: Dr. Hugo stiegler und 
Priv-Doz. Dr. uwe Cassens

Bochum
Hamme

Dorstener
Straße

226

226

51

Herner
Straße

Stadionring

Wittener Straße
Massenbergstraße

Castroper
Straße

Viktoriastraße

Alleestraße

Nordring

Ostring

Südring

Westring

BOCHUM

A44

Bochum
Zentrum

Essen/Düsseldorf

Bochum
Ruhrstadion

Kreuz
Bochum

Kreuz
Bochum-

Witten

A43

A40

Dortmund

K
ö
l
n

OPEL-Werk

HBF

�

Anfahrt

Wissenschaftliche Leitung 
Priv.-Doz. Dr. med. Uwe Cassens
Institut für Transfusionsmedizin,  
Laboratoriumsmedizin und  
Medizinische Mikrobiologie 
Klinikum Dortmund gGmbH
Beurhausstr. 40
44137 Dortmund 

Dr. med. Hugo Stiegler
Institut für Klinische Chemie, Trans-
fusions- und Laboratoriumsmedizin
Berufsgenossenschaftliches Univer-
sitätsklinikum Bergmannsheil Bochum
Bürkle-de-la-Camp-Platz 1
44789 Bochum

Veranstaltungsort
Mercure Hotel Bochum City
Massenbergstr. 19-21
44787 Bochum
direkt neben dem Hauptbahnhof

Schriftlich
Klinikum Dortmund gGmbH
Akademie DO
Dorothee Grosse
Beurhausstraße 40
44137 Dortmund
Telefon 0231 953-20239
Fax 0231 953-21063
dorothee.grosse@akademiedo.de

oder Online
www.laborleiter-west.de
Anmeldeschluss: 15.10.2016

Die Zertifizierung der Veranstaltung ist
bei der ÄK Westfalen-Lippe beantragt.

Alle Vorträge können Sie nach der 
Veranstaltung auf der Seite
www.laborleiter-west.de nachlesen.

Organisation Anmeldung

Hierm
it m

elde ich m
ich verbindlich zur Jahrestagung W

estdeutscher Lauborleiter 2016
am

 11. Novem
ber 2016 an.

Klinikum Dortmund gGmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universität Münster

Klinikum Dortmund gGmbH/Akademie DO · Beurhausstraße 40 · 44137 Dortmund · www.akademiedo.de

Klinikum
 Dortm

und gGm
bH / Akadem

ie DO
z. Hd. Dorothee Grosse
Beurhausstraße 40

44137 Dortm
und

Ich kom
m

e am
 11. Novem

ber 2016
Ich nehm

e am
 Abendessen teil.

Bitte ausreichend
frankieren!

Nam
e / Vornam

e

Adresse

E-M
ail

Telefon
Telefax

Datum
 / Ort / Unterschrift

AntW
Ort

Von norden
-  A 1 bis Kreuz Münster A 43 bis Bo-

chum/Abfahrt (16) Bochum Riemke
-  A 2 bis Kreuz Recklinghausen A 43 bis 

Bochum/ Abfahrt (16) Bochum Riemke
Von Süden
-  A 45 bis Abfahrt Bochum/ Witten A 44 

bis Bochum/Autobahnende Zentrum 
weiter auf B226 Wittener Straße ca.  
4,5 km bleiben ...

-  A 3 bis Kreuz Hilden A 46 bis Kreuz 
Wuppertal Nord A 43 bis Bochum/ 
Abfahrt (19) Querenburg

Von Westen
-  A 40 bis Bochum/Abfahrt Bochum 

Zentrum
-  A 57 bis Kreuz Moers A 40 bis Bochum/ 

Abfahrt Bochum Zentrum …

Von Osten
-  A 44 später B1/A 40 bis Bochum/ 

Abfahrt Bochum Zentrum …
-  A 2 aus Richtung Berlin bis Kreuz 

Recklinghausen A 43 bis Bochum/ 
Abfahrt (16) Bochum Riemke

Aus allen Richtungen folgen Sie 
dann der Ausschilderung Zentrum/ 
Hauptbahnhof bzw. der Hotel-Route bis 
zum Hauptbahnhof – das Mercure Hotel 
Bochum City liegt direkt gegenüber 
vom Hauptbahnhof. Die Tiefgaragenein-
fahrt befindet sich in der Arndtstrasse 
hinter dem Hotel.

Die Veranstaltung wird ermöglicht 
durch die freundliche Unterstützung von:

6.000 Euro 6.000 Euro

1.500 Euro

E i n L A D U n G  /  P rO G rA M M A B L AU f 

Jahrestagung der 
Westdeutschen 
Laborleiter 2016

freitag, 11. november 2016, 12.00 - 19.30 Uhr
Mercure Hotel Bochum City
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die Gerinnungsdiagnostik gelegt. Der tradi-
tionell fachfremde „besondere Vortrag“ am 
ende der Veranstaltung wurde beibehalten. 
Auch die anschließende gemeinsame Abend-
veranstaltung wurde im sinne der „Qualitäts-
sicherung“ unter dem Motto „richtig messen 
und essen“ fortgeführt.

einmalig und themenbedingt nahmen auch 
einige Transfusionsmediziner am WLT teil, 
weil die „Arbeitsgruppe der Ärzte an staat-
lich-kommunalen blutbanken“ (stKb) vor-
mittags am gleichen Ort ihre Mitgliederver-
sammlung abgehalten hatte.

Zur großen Freude der Veranstalter und 
der referenten wurde die Jahrestagung der 
Westdeutschen Laborleiter 2016 mit nahezu 
80 Anmeldungen ein voller erfolg. 

Das Gerinnungssymposium wurde eröffnet 
mit einer sehr professionellen „einführung in 
die Gerinnungsdiagnostik“ durch einen Vor-
trag von Prof. Dr. ulrich sachs / Marburg und  
einem sich anschließenden guten Übersichts-
vortrag von Prof. Dr. Michael spannagl mit 
dem Titel „POCT-Diagnostik in der Gerinnung 
– pro und contra“.

nach der ersten Kaffeepause folgte Priv.-
Doz. Dr. Zotz / Düsseldorf mit seinem didak-
tisch klugen Vortag  „update direkte ora-
le Antikoagulantien“ und danach Frau Prof. 
Lindhoff-Last / Frankfurt mit dem fachmän-
nischen Vortrag „rationelle blutungsdiag-
nostik“. 

nach einer weiteren Kaffeepause beschloss 
Dr. stiegler / bochum mit seinem sehr gut 
strukturierten Vortrag „rationelle Thrombo-
philiediagnostik“ den Themenkomplex „Ge-
rinnungsdiagnostik“. Anschließend folgte der 
„besondere Vortrag“, dieses Mal mit dem 
Thema „Wenn das Gefängnis gut für die Ge-
sundheit ist“. Dieser Vortrag wurde gehalten 
von dem Gefängnisarzt Dr. Karlheinz Keppler 
/ Justizvollzugsanstalt Vechta. Herr Keppler 
referierte so plastisch und humorvoll, dass 
man als Zuhörer kurzfristig fast bedauern 
konnte, „noch auf freiem Fuße zu sein“.

Auch die nachfolgende Abendveranstaltung 
war sehr gut besucht und getreu dem aus-
gegebenem Motto wurde somit „richtig ge-
gessen und gemessen“ – also in geselliger 
runde das Angenehme mit dem nützlichen 
und Fachlichen verbunden.

referent Prof. Dr. ulrich sachs / Marburg-Giessen
„einführung in die Gerinnungsdiagnostik“
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Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass das neue Konzept der Westdeut-
schen Laborleitertagung (WLT) 2016 mit 
einer überragenden beteiligung sehr erfolg-
reich war. neben der großen Teilnehmerzahl 
am symposium und an der Abendveranstal-
tung freuen sich die Organisatoren über vie-
le positive rückmeldungen. Die Organisato-
ren ziehen daraus den schluss, dass Form 
und Inhalt der Veranstaltung sehr gut ange-
nommen wurden und die eintägige Laborlei-
tertagung mit einem schwerpunktthema und 
dem besonderen Vortrag sowie der sich an-
schließenden Abendveranstaltung beibehal-
ten werden sollte.

Abschließend danken die Organisatoren 
nochmals den beiden Vorgängern Prof. Haf-
ner und Priv-Doz. Dr. Heinrich und werden 
sich jetzt auf die Planung der „Jahrestagung 
der Westdeutschen Laborleiter 2017“ fokus-
sieren.

VerFAsser : 

Priv.-Doz. Dr. med. u. Cassens, Klinikum 
Dortmund gGmbH
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                                                                                       www.hss.de/bildungszentren/kloster-banz.html 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
wir freuen uns, Ihnen das 15. Anwendertreffen der DGKL AG LC-MS/MS im Kloster 
Banz anzukündigen und möchten Sie gerne dorthin einladen. Das Kloster Banz bietet 
uns wie in den Jahren zuvor den Rahmen für ein vielfältiges Programm mit Podiums-
vorträgen, Postern und viel Raum für Diskussionen unter Anwendern im großen & 
kleinen Kreis. Schwerpunktthema wird die MS-Analytik im Rahmen der Stoffwechsel-
Diagnostik sein.   
 

Anregungen zur weiteren Programmplanung sind gerne willkommen. Wir freuen uns 
über Ihre Beiträge in Form eines Kurzvortrags. Bei der Postersession haben Sie 
Gelegenheit, Ihre Arbeiten zu präsentieren. Es können gerne bereits erstellte, aktuelle 
Poster gezeigt werden. Senden Sie uns bitte vorab den Abstract zu Ihrem Poster per 
email bis spätestens 30.8.2017 an Manfred.Rauh@uk-erlangen.de oder 
michael.vogeser@med.uni-muenchen.de.   

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

Die Teilnahmegebühr beträgt 200 €. Darin enthalten sind die Unterbringung im 
Bildungszentrum Kloster Banz sowie die Mahlzeiten. Bitte überweisen Sie den Betrag 
an  

DGKL  e.V. 
IBAN: DE35 6609 0800 0017 4583 47   
BIC: GENODE61BBB 
Verwendungszweck "LCMS Banz 2017" und Name 
 

Anmeldeschluss ist 30.08.2017 
Bitte beachten Sie: die Anmeldung ist erst mit Zahlungseingang gültig! 
Da die mögliche Zahl der Teilnehmer auf 120 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, 
Manfred Rauh und Michael Vogeser  
 
im Namen der Sektion Klinische Massenspektrometrie der DGKL 
mit U. Ceglarek, A. Kessler, U. Kobold, M. Rauh, R. Schreiner, C. Seger, M. Vogeser, G. 
Zurek 

15. Anwendertreffen  

LC-MS/MS in der Labormedizin 

am 23. / 24. Oktober 2017 

im Kloster Banz  

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

schreibt für Nachwuchswissenschaftler, die hervorragende Arbeiten auf dem Gebiet der  

Klinischen Chemie und Pathobiochemie erbracht haben, den 

IVAR-TRAUTSCHOLD-NACHWUCHS-FÖRDERPREIS

aus. 

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

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

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

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

ter als zwei Jahre sein dürfen. 

Die Arbeiten sind zusammen mit einer Kurzdarstellung des beruflichen Werdeganges bis 

zum 31. Mai 2017 an die Geschäftsstelle der DGKL einzureichen:

Geschäftsstelle der DGKL 
Kennwort: TRAUTSCHOLD2017 
z.Hd. Catherine Janischowsky 
Friesdorfer Str. 153 
53175 Bonn 

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

Der Preis wird anläßlich der 14. Jahrestagung der DGKL vom 11. bis 14. Oktober 2017 in 

den Weser-Ems-Hallen in Oldenburg verliehen.

Ausschreibung für den Ivar-Trautschold-Nachwuchs-Förderpreis

für Klinische Chemie und Pathobiochemie 2017
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Verleihung des Felix-Hoppe-seyler Preises an Herrn Wolfgang Vogt

Laudatio des Präsidenten

Lieber Herr Vogt, 

Die Verleihung des Felix-Hoppe-seyler 
Preises ist ohne Zweifel einer der Höhepunk-
te des diesjährigen Kongresses. Der Felix-
Hoppe-seyler Preis wird, wie sie wissen, an 
Persönlichkeiten verliehen, die sich in be-
sonderer Weise für das Fach Labormedizin 
und Klinische Chemie verdient gemacht ha-
ben. sie, lieber Herr Vogt, reihen sich mit 
dem heutigen Tag in eine Liste verdienst-
voller Persönlichkeiten des Faches ein. es 
ist mir eine Freude, damit Ihnen gegenüber 
heute die Anerkennung für Ihren jahrelan-
gen einsatz für das Fach Labormedizin und 
Klinische Chemie und deren Gesellschaften 
zum Ausdruck zu bringen. 

erlauben sie mir zunächst, einige Worte zu 
Ihrer Person zu sagen. Ich glaube, ich liege 
nicht falsch, wenn ich sie als „wasch-echten“ 
Münchner bezeichne. Als gebürtiger Münch-
ner haben sie in München studiert. später 
haben sie Ihre Ausbildung im bereich der La-
bormedizin zunächst im Klinisch-Chemischen 
Institut am städt. Krankenhaus München-
Harlaching, später am Institut für Klinische 
Chemie am Klinikum Großhadern der LMu 
München unter der Leitung von Herrn Prof. 
Knedel absolviert. Dort, am Klinikum Groß-
hadern, sind sie Ltd. Oberarzt und später 

extraordinarius für Klinische Chemie gewor-
den. Ihre Promotion haben sie im Jahre 1971 
abgeschlossen. Den Facharzt für Laborato-
riumsmedizin und die Anerkennung als Kli-
nischer Chemiker erfolgte 1977. Im gleichen 
Jahr haben sie sich auch habilitiert. seit 1986 
waren sie dann Direktor des Instituts für La-
boratoriumsmedizin des Deutschen Herzzen-
trums München. soweit, in aller Kürze, Ihr 
beruflicher Werdegang. 

bereits seit 1974 waren sie Mitglied der da-
maligen Gesellschaft für Klinische Chemie, 
der DGKC. In den Jahren 1988 bis 1990 wa-
ren sie kooptiertes Vorstandsmitglied der 
DGKC. seit 1996 waren sie auch Mitglied der 
Deutschen Gesellschaft für Laboratoriums-
medizin, der DGLM. Hier waren sie von 1998 
bis 2000 Präsidiumsmitglied, von 2000 bis 

v. l. Prof. Dr. Isermann und Prof. Dr. Vogt

KCM_2016-4_final.indd   238 15.12.16   09:43



239
PreIse

2002 Vizepräsident und President elect, dann 
ab 2003 Präsident der DGLM. 

Diese beiden Gesellschaften schlossen sich 
dann im Jahre 2003 zusammen – darauf gehe 
ich gleich noch ein. In der DGKL, der heu-
tigen Gesellschaft, die aus den beiden Ge-
sellschaften, der DGKC und der DGLM, her-
vorgegangen sind, waren sie nicht nur von 
Anfang an bis heute Mitglied – das überrascht 
jetzt vielleicht weniger – , sondern in den 
Jahren von 2003 bis 2007 schriftführer. 

es ist sicherlich Ihrem Wirken maßgeblich 
zu verdanken, dass die Fusion der beiden 
Gesellschaften, der DGKC und der DGLM er-
folgreich verlief. es ist sicherlich auch richtig 
und wichtig hier zu erwähnen, dass eine rei-
he weitere Akteure die Gründung der DGKL 
maßgeblich ermöglichten. Gerade als jünge-
res Mitglied dieser „berufsgilde“ danke ich Ih-
nen und den anderen Akteuren, die die Fusi-
on ermöglichten, für diese Leistung. In einem 
sich rasch wandelnden umfeld, insbesondere 
auch – aber nicht nur – im bereich der Me-
dizin, ist es ein unschätzbarer Vorteil, wenn 
wir hier als ein Verein gegenüber Kollegen, 
aber auch in der Öffentlichkeit und der Poli-
tik, in erscheinung treten. Das gemeinsame 
Arbeiten für die Ziele der Laboratoriumsme-
dizin und der Klinischen Chemie ist aus mei-
ner sicht wichtiger denn je, um die Interes-
sen dieses wichtigen Querschnittsfaches zu 
vertreten. 

Wie lief das nun eigentlich mit der Fusion? 

In allen Details kann und will ich das hier 
heute nicht darstellen. erwähnt sei, dass im 
rahmen einer gemeinsamen Jahrestagung 
der DGKC und DGLM in rostock eine Klein-
kommission zur erkundung der Möglichkei-
ten einer Fusion dieser beiden Gesellschaf-
ten gegründet wurde. Man könnte auch von 
einer Kleinstkommission sprechen, da ne-
ben Ihnen, Herr Vogt, der Kommission nur 
ein weiteres Mitglied angehöhrte, nämlich 
Herr Prof. Patscheke, der – das sei am ran-
de erwähnt – für seine Verdienste im Jah-
re 2012 die scherer Medaille erhielt. Diese 
Kleingruppe hat, wie wir alle wissen, sehr 
erfolgreich gearbeitet. Im Jahr 2002 legten 
sie und Herr Patscheke im rahmen der Ana-
lytica in München ein eckpunkte-Papier zum 
Zeitrahmen und Ablauf der Vereinigung der 
DGKC und DGLM vor. bereits im gleichen 
Jahr, am 20. november, konnte dann die Ver-
einigung im rahmen der gemeinsamen Jah-
restagung in Düsseldorf beschlossen werden. 
Im Gründungsvorstand hatten sie das Amt 
des schriftführers inne. Ihr Mitwirken an der 
Fusion der Gesellschaften ist aber nicht der 
alleinige Grund, warum wir Ihnen heute den 
Felix-Hoppe-seyler Preis verleihen. 

Von 1988 bis 2000 haben sie an der neu-
fassung des Teils M der GOÄ zunächst als 
Gutachter und sachverständiger des bun-
desministeriums für Arbeit und sozialord-
nung, dann des bundesministeriums für Ge-
sundheit gearbeitet. In den Jahren 2001 bis 
2014 waren sie Vorsitzender des beirats für 
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die rilibÄK bei der bundesärztekammer und 
Vorsitzender der Arbeitsgruppen für die neue 
rilibÄK. Von 2009 bis 2015 waren sie Ver-
treter der bÄK in der Gendiagnostikkommis-
sion. bei diesen Arbeiten haben sie sich in-
tensiv und unermüdlich für die belange des 
Faches eingesetzt. Die bedeutung dieser Ar-
beit kann kaum hoch genug bewertet wer-
den. Letztlich in dieser erkenntnis haben wir 
eine Geschäftsstelle in berlin gegründet, um 
hier die Interessen des Faches in Zukunft 
besser vertreten zu können. 

nicht unerwähnt lassen möchte ich an die-
ser stelle Ihre Arbeit im beirat des Deut-
schen eFQM-Centers bei der Deutschen Ge-
sellschaft für Qualität (DGQ), des InQuAM 
e.V. und des IMPPs. 

Innerhalb der DGKL bzw. der Vorgängerge-
sellschaften haben sie verschiedene weite-
re Aufgaben und Ämter über die Jahre über-
nommen. so waren sie Vorsitzender der 
Arbeitsgruppe „Labormanagement“, haben 
die Öffentlichkeitsarbeit, Internetpräsenz so-
wie die Mitteilungen der DGKL zeitweise ge-
staltet. Auch das heutige Logo der DGKL geht 
auf einen entwurf von Ihnen, Herr Vogt, in 
den 90er Jahren zurück. 

Ich möchte schließlich nicht unerwähnt las-
sen, dass die heutige Auszeichnung nicht die 
erste ist, die Ihnen, lieber Herr Vogt, zu Teil 
wird. Hervorheben möchte ich hier nur, dass 
sie seit 1997 Träger des Verdienstordens der 
bundesrepublik Deutschland sind. 

Lieber Herr Vogt, ich hoffe, ich habe nichts 
Wesentliches vergessen. Ihre Verdienste für 
die DGKL bzw. die Vorgängergesellschaften 
und für das Fach per se sind von überge-
ordneter bedeutung. es war deshalb für das 
Preisrichtergremium eine leichte entschei-
dung, sie für den Felix-Hoppe-seyler Preis 
2016 auszuwählen. es ist mir eine große 
Freude und ehre, Ihnen heute diesen Preis, 
verbunden mit einem Dank für die langjäh-
rige unterstützung der Gesellschaften sowie 
des Faches, zu überreichen. 

VerFAsser:

Prof Dr. berend Isermann, DGKL Präsident
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„Das Paradies der Wissenschaft“ 
nachruf auf univ.-Prof. Dr. med. eckhart buddecke

Am 3. August 2016 verstarb Prof. Dr. med. 
eckhart buddecke im Alter von 93 Jah-
ren. Wie viele Ärzte meiner Generation in 
Deutschland,  Österreich und der schweiz 
paukte ich die biochemie mit Hilfe seines „ro-
ten buches“ „Grundriss der biochemie“. Per-
sönlich lernte ich ihn ende der 1980er Jahre 
in Münster als damaligen Direktor des Insti-
tutes für Arterioskleroseforschung kennen. 
Als junger Wissenschaftler tat mir sein Inte-
resse an meiner Arbeit, obwohl nicht in sei-
nem schwerpunkt, gut. Diese neugier zeig-
te er für alle Arbeitsgruppen im Institut für 
Arterioskleroseforschung. Mehr als 20 Jah-
re später weiss ich um die schwierigkeit, ein 
so breites Interesse und Grundverständnis 
für wissenschaftlichen Fortschritt und nach-
wuchs auf vielen biomedizinischen Gebieten 
aufrecht zu halten, und schätze somit das Le-
benswerk von eckhart buddecke umso mehr.  

eckhart buddecke studierte nach dem 
zweiten Weltkrieg, in dem er als Kampfflie-
ger diente, Humanmedizin und Chemie in 
Göttingen und Giessen. seine wissenschaft-
liche Ausbildung und Profilierung in Bioche-
mie und Pathobiochemie erhielt er am Ka-
rolinska Institut in stockholm, an der new 
York university, am Max Planck Institut für 
Medizinische Forschung in Göttingen sowie 

an den universitäten von Giessen und Tübin-
gen. 1966 wurde er zum Professor für Phy-
siologische Chemie und Pathobiochemie an 
die Medizinische Fakultät der Westfälischen 
Wilhelms-universität Münster (WWu) beru-
fen. Von 1967 bis zu seiner emeritierung in 
1988 leitete er das dortige Institut für Phy-
siologische Chemie und Pathobiochemie und 
von 1982 bis 1990 auch das (Leibniz-) Insti-
tut für Arterioskleroseforschung an der uni-
versität Münster, dem er auch danach als 
berater eng verbunden blieb. Als Facharzt 
für Laboratoriumsmedizin richtete er 1966 
im Institut für Physiologische Chemie an der 
WWu zusätzlich ein untersuchungslabor zur 
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speziellen Analyse von blut- und urinpro-
ben, das er bis zur eröffnung eines Zentral-
labors im uniklinikum Münster im Jahre 1977 
leitete. Als Labormediziner etablierte er di-
agnostisches Verfahren für spezielle stoff-
wechselerkrankungen, wie z.b. Mucopoly-
saccharidosen.

Wissenschaftlich profilierte sich Eckhart 
buddecke durch Arbeiten auf dem Gebiet der 
extrazellulären Matrix vor allem in der Arteri-
enwand und in Gelenken bzw. deren bedeu-
tung für Atherosklerose und rheumatische 
erkrankungen. Aus seiner wissenschaftlichen 
Tätigkeit resultierten mehr als 270 wissen-
schaftliche Publikationen vorwiegend in in-
ternationalen Zeitschriften und zahlreiche 
Vorträge  an internationalen Kongressen. Für 
seine wissenschaftlichen Verdienste erhielt 
er 1959 den Thomae-Preis, 1988 die Paul-
Linser Medaille der Deutschen Gesellschaft 
für Phlebologie, 2003 die rudolf schönhei-
mer Medaille der Deutschen Gesellschaft für 
Arterioskleroseforschung und die Mitglied-
schaft der new York Academy of science. 
Der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
diente er über die maximal mögliche Amts-
zeit von acht Jahren als Fachgutachter so-
wie als sprecher der sonderforschungsberei-
che 104 „Mesenchymforschung“  sowie 310 
„Intra – und Interzelluläre erkennungssys-
teme“. besonders intensive wissenschaftli-
che beziehungen hatte eckhart buddecke mit 

israelischen Wissenschaftlern. Als  Wissen-
schaftlicher botschafter trug er zum Aufbau 
vertrauensvoller beziehungen zwischen der 
brD und Israel bei. Mehrere seiner schüler 
wurden Lehrstuhlinhaber an deutschen uni-
versitäten (z.b. K. von Figura/Göttingen, A. 
Hasilik/Marburg, M. Cantz/Heidelberg, C. Pe-
ters/Freiburg).

Über mehr als 20 Jahre hat eckhart bud-
decke als aktiver akademischer Lehrer meh-
reren Generationen von studierenden der 
Humanmedizin und Zahnmedizin das mole-
kulare und biochemische rüstzeug für ihre 
ärztliche Tätigkeit vermittelt. Als Arzt und 
Facharzt für Laboratoriumsmedizin hat er be-
wusst die brücken zwischen biochemie und 
Medizin geschlagen. Hierzu haben in beson-
derem Maße seine Lehrbücher „Grundriss 
der biochemie“, „Pathobiochemie und Kli-
nische Chemie“, „biochemische Grundlagen 
der Zahnmedizin“ beigetragen. Ganz beson-
ders erfolgreich war das 1970 erstmals und 
dann bis 1994 in neun Auflagen und 300000 
exemplaren erschienene Lehrbuch „Grund-
riss der biochemie“. Dieses Lehrbuch für 
studierende der Medizin und Zahnmedizin 
dominierte nicht nur im deutschsprachigen 
raum, sondern wurde auch ins Italienische 
und spanische übersetzt. Als sachverstän-
diger am Institut für Medizinische und Phar-
mazeutische  Prüfungsfragen (IMPP/Mainz) 
hat eckhart buddecke über viele Jahre - auf 
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ausdrückliches bitten hin weit über die „re-
guläre“ bestellungsperioden - bei der erar-
beitung der bundeseinheitlichen schriftlichen 
Prüfungen nach den Approbationsordnungen 
und der erstellung des Gegenstandskatalo-
ges mitgewirkt und damit die Ausbildung der 
Studierenden maßgeblich beeinflusst.  Der 
Paradigmenwechsel der Medizin von einer 
mehr phänomenologisch-deskriptiven be-
trachtungsweise der menschlichen Krank-
heiten zu einer naturwissenschaftlich orien-
tierten Medizin wurde von eckhart buddecke 
mitgestaltet und 2002 in einer Monographie 
„Molekulare Medizin – eine systematische 
einführung für Ärzte und studierende“ zu-
sammengefasst.

Mit den finanziellen Erträgen aus seinen 
Lehrbüchern hat eckhart buddecke 2003 eine 
stiftung zur Förderung der Medizinischen 
Grundlagenforschung gegründet und hierfür 
sein gesamtes Vermögen als stiftungskapital 
eingebracht. Die stiftung vergibt aus den er-
trägen des stiftungsvermögens jährlich den 
„PrO sCIenTIA Förderpreis“ an deutsche 
Wissenschaftler auf dem Gebiet der Medi-
zinischen Grundlagenforschung (www.eck-
hart-buddecke-stiftung.de). 

In Anerkennung seines engagements in 
Forschung, Lehre und nachwuchsförderung 
erhielt Professor eckhardt buddecke 2008 

das bundesverdienstkreuz 1. Klasse. er hat 
sein Leben der Medizin und den Wissenschaf-
ten gewidmet. er hielt sie für das „einzige Pa-
radies, aus dem man nicht vertrieben werden 
kann“. Durch seinen integren, durch huma-
nistische bildung geprägten Charakter, seine 
gewinnende Persönlichkeit und seine unprä-
tentiöse Art hat er viele Freunde gewonnen, 
die ihn sehr vermissen. 

VerFAsser:

Arnold von eckardstein

university Hospital Zurich  
Institute of Clinical Chemistry  
raemistrasse 100  
CH 8091 ZurICH  
switzerland  
email: arnold.voneckardstein@usz.ch 
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VersCHOLLene MITGLIeDer:
Folgende Kollegen und Kolleginnen sind auf dem Postweg derzeit nicht zu erreichen:

Dr. Thomas hierl, balingen 

ChrisToph hoffmann 
Achenbach-Kreiskrankenhaus-
Königs Wusterhausen

Dr. Jan lüDemann

Dr. aChim obergfell 
novo nordisk region europe A/s bio-
pharm, Zürich Oerlikon sCHWeIZ

Dr. a. gerharD reinholz

Dr. hilkea kresTel 
Aschau im Chiemgau

Über eine Mitteilung der aktuellen Adressen an die Geschäftsstelle der DGKL wären wir 
sehr dankbar: Geschäftsstelle der DGKL, Frau Weller, Friesdorfer str. 153, D-53175 bonn,  
Telefon: 0228-92 68 95-13, Telefax: 0228-92 68 95-27, e-mail: sekretariat@dgkl.de

VersTOrbene MITGLIeDer:

prof. Dr. UlriCh seifferT

Odenwaldring 94c, 63303  Dreieich-Dreieichenhain

prof. Dr. eCkarT bUDDeCke

Mausbachstraße 7, 48149  Münster

Univ.-prof. Dr. prof. Dr. rUDolf karl 
zahn 
Wiesbaden

Dr. manfreD zwirner 
eberhard-Karls-universität 
Tübingen

Dr. Josef eCker 
universitätsklinikum regensburg

KCM_2016-4_final.indd   244 15.12.16   09:43



245
PersOnALIA

Abbott Diagnostics Division (ADD) is currently looking for a 

Medical Scientific Liaison Manager Europe (m/f ) 
based in Germany (Remote) 

The Medical Liaison position is to provide leadership and strategic direction in order to achieve company, business unit and individual per-
formance objectives. This role is critical to establishing, fostering and maintaining excellent educational activities with healthcare providers 
and research collaborations with Key Opinion Leaders (KOLs), other clinical investigators and key academic institutions in order to build 
outstanding product awareness and advocacy.  

Major Responsibilities: 
•	 Help develop and deliver clinical messaging for products in coordination with the commercial and Medical Affairs teams 
•	 Educate and coach the commercial team regarding clinical details of products and assist in the development of field activities 
•	 Optimize communication and interactions with key customers and accounts by working with strategic managers within Medical 

Scientific Programs, Account Management and Sales teams 
•	 Assist in the tactical implementation of regional and local educational initiatives in concert with corporate and regional business goals 
•	 Ensure the initiation of internal and external research projects involving present and future product pipeline 

Your Profile:
•	 MD or PhD degree with strong science/clinical background 
•	 Educational background and/or clinical experience in Laboratory Medicine / Internal Medicine; Cardiology / Metabolic Diseases a plus 
•	 Minimum 2 years clinical experience 
•	 Experience in biotech/diagnostic industry (professional medical education or clinical research), or equivalent experience in healthcare 

management preferred 

Do you like the sound of this job and think you’ve got what it takes? Then send us your CV today. We look forward to receiving your application.

Dr. Cornelius Amberger, cornelius.amberger@abbott.com
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Göttingen

St. Bernward Krankenhaus GmbH  
Personalabteilung, Treibestraße 9, 31134 Hildesheim

In unserem 

Zentrum für Labordiagnostik 

ist ab dem 01.04.2017 die Stelle einer / eines 

Ärztin/Arztes
in Vollzeit zu besetzen.

Wir sind mit 516 Betten eines der größten katholischen Krankenhäuser Nord-
deutschlands. Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Göttingen verfü-
gen wir über 17 klinische Fachabteilungen mit zertifiziertem Brustzentrum, Darm-
krebszentrum, Labor- und Gefäßzentrum, zertifizierter Chest Pain Unit, regionalem 
Traumazentrum sowie überregionaler, zertifizierter Stroke-Unit, Epilepsy Care Unit, 
Perinatalzentraum Level 1 und ambulantem OP-Zentrum. Die St. Bernward Kran-
kenhaus GmbH ist Teil des Elisabeth Vinzenz Verbundes; dieser gehört  mit mehr 
als 2.800 stationären Betten und 9 Häusern zu den zehn größten kirchlichen 
Krankenhausgruppen in Deutschland.

Wir suchen eine/n Kollegin/Kollegen mit Interesse an einer Weiterbildung 
zum Facharzt für Laboratoriumsmedizin und an einer Zusatz-Weiterbildung in  
Klinischer Chemie.

Die Stelle bietet die Möglichkeit eines langfristigen Engagements im Fach Laboratori-
umsmedizin und einer dauerhaften Beschäftigung an einem renommierten Schwer-
punktkrankenhaus. Der Leiter der Abteilung ist zur vollen Weiterbildung im Fach  
Klinische Chemie sowie für die Weiterbildung Laboratoriumsmedizin  berechtigt. 

Mit dem Ausscheiden des jetzigen Laborleiters in ca. 4 Jahren sollte idealerwei-
se die Weiterbildung enden, um die Nachfolge der Laborleitung anzutreten.

Das Arbeitsgebiet umfasst die Tätigkeit im Routine- und Notfalllabor. Die Abtei-
lung führt die gesamte klinisch-chemische Diagnostik für das Krankenhaus und 
weiteren Einsendern durch, zusätzlich transfusionsmedizinische, mikrobiologi-
sche und spezielle virologische, neurologische u. a. Diagnostik. Es werden 
jährlich über 1,3 Millionen Analysen durchgeführt. Neben der kontinuierlichen 
Weiterentwicklung des Zentrums ist die Beratung der Einsender eine wichtige 
Aufgabe. Die Vergütung erfolgt gemäß AVR-Caritas mit zusätzlicher Altersvorsorge. 
Die Übereinstimmung mit der Zielsetzung eines katholischen Krankenhauses  
setzen wir voraus. 

Hildesheim ist eine attraktive „kleine“ Großstadt mit familienfreundlicher Infra-
struktur, 30 km südlich von Hannover, mit hervorragender Verkehrsanbindung, in 
landschaftlich schöner Umgebung.

Für weitere Informationen steht Ihnen der Leiter des Zentrums für Labor- 
diagnostik, Herr Prof. Dr. Dr. Norbert Gässler unter der Telefonnummer  
05121 90-1680 bzw. E-Mail prof.dr.n.gaessler@bernward-khs.de zur  
Verfügung. Weitere Informationen finden sie auch auf unserer Homepage unter  
www.bernward-khs.de. Ihre schriftliche Bewerbung mit detaillierten und aussa-
gekräftigen Unterlagen – alternativ auch als PDF-Datei mit max. 5 MB – richten 
Sie bitte bis zum 01.02.2017 an die
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14. Jahrestagung

Hauptthema
Laboratoriumsmedizin – von  „omics“ 
und „Big Data“ zur Grundversorgung

www.dgkl2017.de

11.- 14. Oktober 2017
Weser-Ems Hallen 
Oldenburg

der Deutschen Vereinten Gesellschaft für
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
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Frohe Weihnachten
und alles Gute

 für das kommende Jahr 2017
wünscht Ihnen

Ihre DGKL Geschäftsstelle
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