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AUS DEM PRASIDIUM

Neu: DGKL bietet Laborzertifizierung an

nach den Regeln der Rili-BAK

Eine nachgewiesene, hohe Qualitat der flr
die Krankenversorgung bereitgestellten La-
borbefunde wird mit Recht von den Patienten
erwartet und von allen am Behandlungpro-
zess beteiligten Leistungserbringern gefor-
dert. Seit 10 Jahren wird die Prozess- und
Ergebnisqualitat im medizinischen Labor in
Deutschland durch die Richtlinie der Bun-
desarztekammer zur Qualitatssicherung la-
bormedizinischer Untersuchungen - Rili-BAK
geregelt und in den einzelnen Bundeslan-
dern auf sehr unterschiedliche Weise behdrd-
lich Gberwacht.

Ein aktiver, d. h. selbst veranlasster und
zugleich unabhdngiger Nachweis der Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitat spielt im
Wettbewerb der medizinischen Labore eine
immer wichtigere Rolle. Derzeit besteht flr
ein medizinisches Labor ausschlieBlich mit
der Akkreditierung (nach ISO-Norm 15189)
durch die Deutsche Akkreditierungsstelle
(DAKkS) eine Moéglichkeit, die Qualitat der
eigenen Leistungen uberprifen und - im po-
sitiven Fall —bestatigen zu lassen. Fir kleine
und mittlere medizinische Labore, die in der
Summe immer noch den groBten Anteil an
der Laborversorgung tragen, ist allerdings
der fur eine Akkreditierung zu betreibende
Aufwand in vielen Fallen nicht zu realisieren.

Damit ist klar: viele Labore, die in der Regel
sicher sehr gute Arbeit leisten, kdnnen dies
nicht nachweisen und mussen deshalb - un-
abhdngig von der Qualitat ihrer Arbeit - er-
hebliche Nachteile in Kauf nehmen.

Das Prasidium der DGKL hat 2016 ein
Projekt zur Zertifizierung des klinisch-che-
mischen Labors gestartet und verfolgt da-
mit das Ziel, die genannte Versorgungslicke
zu schlieBen. Kern dieser Qualitatsinitiative
ist die Schaffung eines Angebots zur proak-
tiven Uberpriifung der Leistungserbringung,
die sich an den Vorgaben der fiir alle ver-
bindlichen Richtlinie der BAK orientiert. Der
Prozess umfasst eine standardisierte Quali-
tatsdarlegung in Form der von der Richtlinie
verlangten Dokumente sowie ein Audit vor
Ort mit Beurteilungen im Peer-Review Ver-
fahren.

Zwischenzeitlich wurde eine Web-basier-
te Software-Losung realisiert, die die Pla-
nung und Abwicklung der Audits unterstiitzt.
Nach dem Upload definierter, qualitdtsrele-
vanter Dokumente (PDF) erfolgt zunachst
ein Dokumentenaudit, dem sich dann ein Au-
dit vor Ort anschlieBt. Im positiven Fall wird
durch ein Zertifikat die Konformitat des be-
treffenden Laborbetriebs mit dem Regelwerk
der Richtlinie der BAK bestatigt.
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Die Gutachter sind selbst als Facharzte fur
Labormedizin oder Klinische Chemiker quali-
fiziert, ein zusatzliches Schulungsprogramm
ist vorgesehen und derzeit im Aufbau. Das
Programm selbst richtet sich nach der QM-
Norm ISO 17020 fir Konformitatsbewer-
tungsstellen. Das Labor-Zertifizierungspro-
gramm ist gemeinnltzig ausgelegt und wird
als Zweckbetrieb im Rahmen der Gemeinnit-
zigkeit der DGKL betrieben.

Das Programm der DGKL bezieht sich
bislang auf die in der Rili-BAK Teil A ange-
sprochenen Aspekte des allgemeinen Qua-
litatsmanagements, sowie die in den Tabel-
len B1 und B2 aufflihrten quantitativen bzw.
qualitativen klinisch-chemischen Untersu-
chungsverfahren. Die Uberpriifung der mi-
krobiologischen Verfahren (Tabelle B3) und
der molekular- und zytogenetischen Unter-
suchungen (Tabelle B5) wird in Zusammen-
arbeit mit den betreffenden Fachgesellschaf-
ten vorbereitet und durchgefiihrt werden. Zu
einer gleichberechtigten Zusammenarbeit
auf diesem Gebiet sind die Fachgesellschaf-
ten im Interesse der leistungserbringenden
Labore sowie der diagnostischen Facher ins-
gesamt ausdricklich eingeladen.

Das Programm wird von einem Exper-
tenbeirat fir die Laborzertifizierung weiter-
entwickelt und ggf. veranderten Bedurfnis-
sen angepasst.

Grundsatzlich kann mit Hilfe eines Pro-
gramms flr die Laborzertifizierung auch die
Qualitat der Laboruntersuchungen in pa-

tientennah agierenden Praxislaboren oder
facharztlich geflihrten Speziallaboren Uber-
prift und dokumentiert werden. In Anbe-
tracht des erheblichen Leistungsumfangs in
diesem Bereich besteht fiir einen Qualitats-
nachweis auch seitens der Leistungserbrin-
ger ein klar zu begriindender Bedarf.

Die DGKL folgt mit dieser Qualitatsiniti-
ative zahlreichen Fachgesellschaften im In-
und Ausland, die mittlerweile als Zertifizie-
rer fest etabliert sind. Beispiele hierflr sind
die Zertifizierung von Trauma-Zentren durch
die Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie
(DGU) oder in den USA die Laborzertifizie-
rung durch das College of American Patho-
logists (CAP).

Weitere Hinweise zum Laborzertifizie-
rungsverfahren finden sich auf der Internet-
seite unter www.dgkl.de

VERFASSER

Prof. Dr. med. Thomas Demant,
Beauftragter des DGKL-Prasidiums fir die
Laborzertifizierung
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Am 19. und 20. April 2018 fand die erste Prufung zur
Klinischen Chemikerin/zum Klinischen Chemiker in diesem
Jahr in der Geschaftsstelle der DGKL in Berlin statt.
Insgesamt 6 Weiterzubildende stellten sich der Prifung.
Flnf Priflinge haben die Prifung erfolgreich absolviert,

Dr. Ronald Biemann
Dr. Bernhard Kraus
Sonani Mindt, M. Sc.
Dr. Oliver Schieweck
Dr. Jessica Wacker

Wir gratulieren den neuen Klinischen Chemikerinnen/
Klinischen Chemikern herzlich zur bestandenen Prifung
und wunschen weiterhin viel Erfolg.

Das Prasidium der DGKL

q Deutsche Gesellschaft

fiir Klinische Chemie
b und Laboratoriumsmedizin e.V.
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Empfehlungen der IFCC-Arbeitsgruppe flr die Beurteilung

der Kommutabilitat

ZUSAMMENFASSUNG

Im Mérz 2018 wurden die Teile 1-3 einer
5-teiligen Serie von neuen Empfehlungen
zur Beurteilung der Kommutabilitat von Re-
ferenzmaterialien publiziert [1-3], die eine
Uberarbeitung und Modifikation der CLSI-
Richtlinie C53-A (bzw. nach neuer Nomen-
klatur EP30-A) [4] darstellen. Der Autor ist
als Vertreter der DGKL korrespondierendes
Mitglied der Arbeitsgruppe, und ist hierbei
wegen seines Hintergrundes insbesondere in
die Erarbeitung der neuen statistischen Ana-
lysemethodik eingebunden. Im vorliegenden
Artikel wird eine Ubersicht iber die Empfeh-
lungen gegeben, wobei der Fokus auf der
Vorstellung der statistischen Methodik liegt.

HINTERGRUND

Die Kommutabilitét von Referenzmateria-
lien ist ein zentrales Element der gegenwar-
tigen Anstrengungen zur Standardisierung
und Harmonisierung in der Laboratoriums-
medizin. Unter Kommutabilitat eines Refe-
renzmaterials (RM) wird verstanden, dass
die Relationen der Messergebnisse des RM
und die von parallel gemessener klinischer
Proben (CS) Ubereinstimmen, wenn sie mit 2
oder mehr Messprozeduren gewonnen wer-
den [5]. Um es weniger formal auszudricken,

ein Referenzmaterial ist fUr eine gewisse Zahl
von Messmethoden kommutabel, wenn es
die Messeigenschaften von klinischen Proben
Uber diese Methoden hinweg in gleicher Wei-
se widerspiegelt [6]. Kommutabilitat bedeu-
tet nicht notwendigerweise, dass die Messer-
gebnisse gleich sind - dies wird erst Uber die
Kalibrationshierarchie erreicht, in der die Re-
ferenzmaterialien eingesetzt werden.

Die Kommutabilitat von Referenzmateria-
lien ist keineswegs selbstverstandlich, wie
Beispiele zeigen, in denen diese Eigenschaft
fur Referenzmaterialien nicht gezeigt werden
konnte [7]. Die Ursache kénnen messproze-
durbezogene, unterschiedliche Zusammen-
hdnge zwischen Messsignal und Konzentra-
tion flr Kalibrator und klinischer Probe, aber
auch Differenzen in der Selektivitat fur den
gemessenen Analyten sowie probenspezifi-
sche Effekte sein, wobei letztere im unten
beschriebenen Experiment lediglich als zu-
fallige Fehler eingehen.

VORSTELLUNG DER EMPFEHLUNG
Die Empfehlungen werden 5 Teile umfassen,
von denen bisher 3 publiziert wurden:

Allgemeines experimentelles Design [1

Im Teil 1 werden zunachst die Definitionen



bereitgestellt und die Einordnung der Kom-
mutabilitat in die Richtlinien sowie in die
Standardisierung von Messergebnissen be-
schrieben. Es werden ein prinzipielles Ex-
periment, das die Messung von klinischen
Proben, und des Referenzmaterials an allen
Messmethoden umfasst und dessen Auswer-
tung vorgestellt.

Bei der Auswertung des Experiments
wird in den Empfehlungen eine - aus sta-
tistischer Sicht - prinzipiell andere Vorge-
hensweise gewahlt als bisher verwendet. In
der aktuellen Richtlinie CLSI C53-A [4] wer-
den die Messergebnisse des Referenzmate-
rials je Methodenpaar dahingehend geprift,
ob sie - dargestellt in den typischen Abbil-
dungen flr Methodenvergleichsexperimente
(Scatterplot oder Differenzenplot) — in dem
Streubereich der Messergebnisse der klini-
schen Proben liegen. Dieser Streubereich der
klinischen Proben um die Regressionsgera-
de im Scatterplot oder um Mittelpunktlinie
der Differenzen im Differenzenplot wird je-
doch durch das Experiment selbst bestimmt.
Werden die klinischen Proben mit einer ho-
hen Imprazision gemessen, d. h. der Streu-
bereich ist breit, so kann ein nicht-kommu-
tables Referenzmaterial falschlicherweise als
kommutabel nachgewiesen werden. Ein fal-
scher Schluss ist auch umgekehrt méglich:
Werden die klinischen Proben im Experiment
besonders prdzise gemessen, d. h. ist der
Streubereich klein, so kann ein kommuta-
bles Referenzmaterial falschlicherweise als

AUS DER GESELLSCHAFT

nicht-kommutabel identifiziert werden. Auf
diesen Umstand wird bereits im Kommentar
23 (der vom Autor stammt) der CLSI-Richt-
linie [4] hingewiesen.

Die Konsequenz ist, dass die Kommutabi-
litat nicht durch datengetriebene Limits, son-
dern durch prospektiv und extern vorgege-
bene Grenzen beurteilt werden muss. Dieser
Gedanke wird nun in den Empfehlungen um-
gesetzt durch die Forderung nach einer pro-
spektiven Festlegung der Limits sowie einer
adaquaten statistischen Methodik.

Bezlglich der Limits gab es in den letzten
Jahren - nach der Veroffentlichung der CLSI-
Guideline - neue Entwicklungen, die nun in
den Empfehlungen genutzt werden kénnen:
Es wurden zulassige Grenzen eingeflhrt,
die auf 3 Konzepten beruhen kdénnen - der
diagnostischen Auswirkung, der biologischen
Variabilitat oder dem technischen Stand der
Methode [8]. Es sei erwahnt, dass aus der
Arbeitsgruppe ,Entscheidungsgrenzen” der
DGKL ein weiterer, praktisch gut umsetzba-
rer Vorschlag fur die Ermittlung derartiger
Grenzen [9] vorgelegt wurde.

Hinsichtlich der statistischen Methodik
kommt ein sogenannter Aquivalenztest zur
Anwendung. Im Gegensatz zu den bekannten
Tests auf Unterschied kann man mit Aquiva-
lenztests eine Gleichheit bzw. Differenzen =
0 nachweisen. Hierzu wird der betreffende
Schatzwert inkl. seiner durch das Konfidenz-
intervall ausgedrickten Unsicherheit den Li-
mits gegenibergestellt, die den Beginn einer

61
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relevanten Ungleichheit beschreiben. Diese
Aquivalenztests haben in der klinischen For-
schung bei der Analyse von Bioaquivalenz-
studien Einzug gehalten und sind im Bereich
klinischer Studien wie auch im Bereich der
Methodenvalidierung entsprechend USP [10]
etabliert. Im Bereich der klinischen Chemie
und der Laboratoriumsmedizin gab es spo-
radische Bemihungen zur Einfihrung dieser
Methodik [11-13], mit den hier beschriebenen
Empfehlungen sowie der momentan in Erar-
beitung befindlichen neuen Version der CL-
SI-Richtlinie EP25 (Stabilitdt) wird dies nun
konsequent verfolgt.

In der IFCC-Empfehlung wird die Diffe-
renz der systematischen Fehler (Bias) von
einerseits dem Referenzmaterial und ande-
rerseits den klinischen Proben bzgl. eines
Methodenvergleiches untersucht. Diese Dif-
ferenz sollte im Falle eines kommutablen Re-
ferenzmaterials idealerweise 0 sein. Fir den
vorliegenden Zweck ist nachzuweisen, dass
sie nicht wesentlich von 0 abweicht, mit an-
deren Worten, dass sie innerhalb von Limits
liegt, die Uber zuldssigen Messunsicherhei-
ten prospektiv und auBerhalb des Experi-
ments festgelegt werden. Der statistische
Nachweis erfolgt durch die Prifung, ob die
Differenz inklusive ihrer Unsicherheit, aus-
gedriickt durch das Konfidenzintervall, in-
nerhalb dieser Limits liegt. In Abb. 1 ist dies
fur 3 Referenzmaterialien A, B und C darge-
stellt. Fir A gelingt der Nachweis, nicht da-
gegen fir B und C.

Abb. 1: Systematische Abweichungen (Bias) der Messwerte

von klinischen Proben (gefiillte Kreise) und 3 Referenzmaterialien A,
B und C (graues Karo), dargestellt im Differenzenplot. Die Fehler-
balken um die Symbole fiir Referenzmaterialien bezeichnen das
95%-Konfidenzintervall fir die Differenz zwischen dem Bias der kli-
nischen Proben und dem jeweiligen Bias der Referenzmaterialien.
Die durchgezogene Linie beschreibt die mittlere systematische Ab-
weichung (Bias) der Messwerte der klinischen Proben fiir die bei-
den Messprozeduren. Die gestrichelten Linien geben die Limits

an (hier +-5), die symmetrisch zur mittlere systematische Abwei-
chung (Bias) der Messwerte der klinschen Proben angeordnet sind.

Nach dieser Darstellung des experimentel-
len und Auswerteprinzips geht der Teil 1 der
Empfehlungen auf weitere Aspekte wie die
Auswahl der klinischen Proben, die Verwen-
dung von gegebenenfalls gepoolten Proben,
die Anforderungen an die Referenzmateria-
lien, die Festlegung der Kriterien, also der
oben erwahnten Limits, und weitere Aspek-
te ein.



Die Verwendung der Differenz der systema-

tischen Fehler (Bias) von Referenzmaterial
und klinischen Proben [2]
Im zweiten Teil werden der experimentelle

Setup, die Berechnungen fir die statistische
Auswertung sowie die zugrundeliegende An-
nahmen beschrieben. Auswertebeispiele sind
als Supplements verfligbar. Die Empfehlun-
gen dieses Teils sind anwendbar, wenn das
Referenzmaterial als Kalibrator, Richtigkeits-
kontrolle oder externe Qualitatskontrolle ein-
gesetzt werden soll.

Die oben beschriebene Vorgehensweise,
das Konfidenzintervall des Differenzschat-
zers mit den vorgegebenen Grenzen in Be-
ziehung zu setzen, impliziert, dass das Kon-
fidenzintervall hinreichend schmal sein sollte,
was durch einen ausreichend groBen Stich-
probenumfang sichergestellt werden kann.
Gegenliber dem bisherigen Vorgehen muss
insbesondere das Referenzmaterial ausrei-
chend oft gemessen werden. In dem als Sup-
plement verfliigbaren Beispiel werden Mess-
werte von 50 CS, gemessen als Triplikate und
15 RM-Messungen (gemessen in 5 runs als
Triplikate) verwendet.

Insbesondere fir das Referenzmateri-
al werden demnach héhere Stichprobenum-
fange eingesetzt als bisher tblich.

Das aus dieser Auswertung resultierende Er-
gebnis betrifft zunachst ein Paar an Metho-
den.

AUS DER GESELLSCHAFT

Bei k Methoden erfolgen demnach ke(k-1)
Vergleiche, deren Ergebnisse (Kommutabili-
tatsnachweis fir das betreffende Methoden-
paar gelungen: ja/nein) vorteilhafterweise in
einer Matrix dargestellt werden, um so die
Gruppe an Methoden, flr die das Referenz-
material kommutabel ist, zu identifizieren.

Alternative Methode zur Beurteilung der
Kommutabilitat (bei Verwendung als Kali-

brator) [3

Im Teil 3 der Empfehlungen wird eine alterna-
tive Methode zur Beurteilung der Kommuta-
bilitat eines Referenzmaterials beschrieben,
wenn es als Kalibrator eingesetzt werden soll,
um vergleichbare Messergebnisse fur klini-
sche Proben Uber verschiedene Messproze-
duren hinweg zu erhalten. Die Darstellung
bezieht sich auf Referenzmaterialien, die als
Kalibratoren in einer Kalibrationshierarchie
wie in der ISO 17511 beschrieben eingesetzt
werden sollen.

Auf eine Darstellung wird hier verzichtet.

Ausblick

Zwei weitere Teile der Empfehlungen sind
momentan in der Bearbeitung. Teil 4 wird vo-
raussichtlich Prozesse beschreiben, die n6-
tig sind, um neue Batches an Referenzmate-
rialien zu etablieren. Fir den Teil 5 werden
aktuell mogliche Verfahrensweisen bei nicht
kommutablen Referenzmaterialien mit quan-
tifizierbaren Abweichungen entwickelt.
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Hinweis:

Die Mitarbeit in dem Gremium erfolgt eh-
renamtlich. TK erhielt keinerlei Zahlungen,
Aufwandsentschadigungen etc., die mit der
Mitarbeit in der Arbeitsgruppe in Zusammen-
hang stehen.

VERFASSER

Dr. rer. nat. Thomas Keller, ACOMED statis-
tik, Leipzig
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Neuartige Therapie kdnnte Knochenmarks-Transplantationen

sicherer und wirksamer macher

Forscher des Gesundheitscampus Immunologie, Infektiologie und Inflammation

(GC-I3) mit Innovationspreis gewurdigt

v.l.n.r.: Dr. Hinrich Habeck, Sprecher des Arbeitskreises der BioRegi-
onen,; Prof. Dr. Berend Isermann und Dr. Martin Pfister, Senior Invest-
ment Manager beim High Tech Griinderfonds (Bild: Sera Z. Kurc)

Prof. Dr. Berend Isermann, Direktor
des Instituts fiir Klinische Chemie und
Pathobiochemie der Otto-von-Gueri-
cke-Universitat Magdeburg hat am 18.
April 2018 in Berlin als einer von nur
drei Forschern den jahrlich verliehe-
nen Innovationspreis der BioRegionen
Deutschlands erhalten.

»Mit dem Innovationspreis der BioRegionen
Deutschlands zeichnen wir jedes Jahr he-
rausragende Forschungsergebnisse in den

Bereichen Biotechnologie und Lebenswis-
senschaften aus”, erklarte Dr. Hinrich Ha-
beck, Sprecher des Arbeitskreises der Bio-
Regionen. ,Es war fir die Juroren in diesem
Jahr eine besondere Herausforderung, aus
den vielen guten Einsendungen die Preistra-
ger zu ermitteln.” Die Preistréger erhalten je
2.000 € als Wirdigung herausragender Ideen
und Patente im Bereich Biotechnologie und
Lebenswissenschaften.

Mit dem pramierten Ansatz hoffen Prof.
Isermann und sein Team in Zukunft tédliche
Komplikationen nach Knochenmarks-Trans-
plantationen zu verhindern. Eine solche
Transplantation ist haufig die einzige The-
rapie-Option fur Patienten mit bdsartigen
Erkrankungen des Blutes. Der Erfolg dieser
Therapie wird aber haufig durch die gefilirch-
tete ,graft-versus-host disease” (GvHD) be-
eintrachtigt. Bei dieser Komplikation greifen
die transplantierten Spender-Immunzellen,
vor allem die T-Zellen, die Zellen des Emp-
fangers an. Durch Immunsuppressiva, die
die Reaktion des Immunsystems dampfen,
lasst sich die GvHD bei einem Teil der Pa-
tienten kontrollieren. Dabei gibt es jedoch



zwei Probleme: zum einen spricht etwa die
Halfte aller Patienten nicht auf die Thera-
pie mit Immunsuppressiva an, zum anderen
ist ein Reaktion der Spender-T-Zellen gegen
die Leukamie-Zellen erwiinscht und wichtig
- die wird aber durch die Immunsupprimie-
rung ebenfalls unterdrickt.

Und hier kommt der innovative neue
Ansatz der Magdeburger Forscher ins Spiel.
Durch eine einstlindige Behandlung der
T-Zellen vor der Transplantation mit einem
korpereigenen EiweiBstoff, der Gerinnungs-
protease aktiviertes Protein C (aPC), kdnnen
sie die schadliche GvHD vermindern. Und
noch besser, die erwiinschte Reaktion der
Spender-Zellen gegen die Tumor-Zellen und
somit der Nutzen der Knochenmarks-Trans-
plantation bleiben erhalten. Der neuartige
Ansatz ist also hochgradig zielgerichtet und
ware fur die betroffenen Patienten eine bahn-
brechende Option.

Dieses Vorgehen wollen die Forscher nun
in klinischen Studien evaluieren und damit
den Weg filr eine Anwendung beim Menschen
ebnen. Die beschriebenen Ergebnisse konn-
ten bereits mit menschlichen T-Zellen in ei-
nem ,humanisierten Mausmodell” gezeigt
werden, wobei die Behandlung der Zellen
vor dem Transfer in den Spender erfolgte
und der positive Effekt auch dann vorhanden
ist, wenn das aPC durch Waschen vor dem
Transfer wieder entfernt wird. Die Wissen-
schaftler sind daher optimistisch und hoffen,
eine wirksamere Therapie gegen GvHD ge-
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funden zu haben, die noch dazu sicher und
nebenwirkungsarm ist.

Das Projekt wurde initial durch SPMD ge-
fordert und dann in das Teilprojekt B26 des
SFB854 in Magdeburg Uberfihrt. Das Pro-
jekt wird aktuell in der 3. Férderperiode des
SFB854 durch die DFG geférdert.

VERFASSER

Dr. Martina Beyrau, Referentin flr
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des
Instituts flir Molekulare und Klinische
Immunologie, Magdeburg
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Tatigkeitsbericht der AG Bioinformatik 2017/2018

Die AG Bioinformatik verfolgt derzeit zwei
thematische Schwerpunkte:
1) Fort- und Weiterbildung in Biosta-
tistik und Bioinformatik
2) Labordatenstandardisierung im
Rahmen des e-Health-Gesetzes (in
Kooperation mit der Sektion Labor-
management)

Im Zeitraum 2017/2018 organisierten die Mit-
glieder der AG Sitzungen auf der DGKL-Jah-
restagung in Oldenburg, der Sektionsta-
gung Molekulare Diagnostik in Tutzing und
der Analytica in Minchen. Zudem erschien in
den Mitteilungen der Gesellschaft eine Skrip-
tenreihe zur Weiterbildung in Biostatistik und
Bioinformatik (1-4).

Durchfiihrung von Fortbildungskursen

In der Arbeitsgruppensitzung vom 19. Marz
2018 an der Medizinischen Hochschule Han-
nover wurde beschlossen, auf der Jahresta-
gung der DGKL in Mannheim wieder einen
Crashkurs in R abzuhalten (siehe nachfol-
gende Anklndigung). Diese Veranstaltung
bietet den an Biostatistik interessierten Kon-
gressteilnehmern die Mdglichkeit herauszu-
finden, ob die frei zugangliche Software R flr
sie das richtige Werkzeug ist.

Tiefer gehende, moglicherweise mehrtagi-
ge Spezialkurse kénnen von den Mitgliedern
der AG wegen des hohen organisatorischen
und zeitlichen Aufwands nicht ehrenamt-
lich erbracht werden. Deshalb sollen solche
Kurse kinftig in Kooperation mit dem Medi-
zinischen Fachverlag Trillium GmbH durch-
gefihrt werden. Aktuelle Fortbildungsinhal-
te sind

Uberprifung von Referenzintervallen

im Rahmen der Laborakkreditierung

Labordatenstandardisierung und Farb-
kodierung von Laborbefunden

Automatische Erstellung von Entschei-
dungsbaumen flr diagnostische Pfade.

Der erste Kurs findet am 20. Juli 2018 in Mar-
tinsried bei Mlnchen statt. Weitere Informa-
tionen und Anmeldeunterlagen finden sich
unter www.trillium.de/trillium-akademie.html.

AuBerdem ist geplant, dass sich die Arbeits-
gruppe im Rahmen eines Weiterbildungspro-
gramms der EFLM an der Gestaltung von
e-Learning-Modulen flir den Bereich Klini-
sche Chemie/Labormedizin aktiv beteiligt.
Die Kurse sollen als Webinare gestaltet wer-
den und sich am Vorbild des Repetitoriums
Klinische Chemie der DGKL orientieren.



Ziele fiir die nachsten zwei Jahre

Die AG Bioinformatik wird sich auch in den

ndchsten zwei Jahren flr die oben genann-

ten Ziele einsetzen. Geplante Schwerpunk-

te sind insbesondere

e Mitgestaltung der Sektionstagung Mole-
kulare Diagnostik in Tutzing

e Unterstltzung der molekularbiologi-
schen Befundinterpretation mit Verfah-
ren der Biostatistik und Bioinformatik
(z. B. Liquid Biopsy, Mikrobiom-Analyse).

e Unterstlitzung der Laborroutine mit
modernen Verfahren unter besonderer
Berucksichtigung maschineller Lern-
verfahren (Stichwort ,Big Data in der
Labormedizin”).

Crashkurs auf der DKLM 2018:
Biostatistik mit R

Aufgrund des groBen Interesses veranstal-
tet die Arbeitsgruppe Bioinformatik der DGKL
auf der 15. Jahrestagung in Mannheim wieder
einen R-Kurs zur Einfihrung in die ,Weltspra-
che der Statistik und Bioinformatik”.

Der Workshop findet am Donnerstag, 27. Sep-
tember von 14.30 bis 17.30 Uhr statt. Die Teil-
nehmerzahl ist auf 25 begrenzt.

In nur drei Stunden werden die Teilnehmer in
die machtige Programmumgebung R einge-
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Mitglieder

Die AG umfasst derzeit acht aktive Mitglie-
der: Prof. Dr. med. Georg Hoffmann, Mln-
chen (Vorsitz), Prof. Dr. med. Peter Findeisen,
Heidelberg (stellv. Vorsitz), Prof. Dr. rer. nat.
Ralf Lichtinghagen, Hannover (Schriftfihrer),
Dr. med. Andreas Bietenbeck, Miinchen, Prof.
Dr. rer. nat. Frank Klawonn, Braunschweig,
Dr. med. Alexander Leichtle, Bern, Dipl. Bio-
chem Bernd Northoff, Miinchen, Dr. med. Dr.
rer. nat. Christof Winter, Miinchen.

Hinweis: In den letzten Ausgaben von KCM
erschien eine Skriptenreihe der AG Bioin-
formatik (2-4) mit ausfihrlichen Anleitun-
gen zum Umgang mit R. Die Durcharbei-
tung der Lektion 3 wird empfohlen, ist aber
nicht Voraussetzung fir die Kursteilnahme.

fuhrt. Der Fokus der Veranstaltung liegt auf
der Durchfiihrung statistischer Tests und der
Ausgabe illustrativer Grafiken fur Berichte,
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Vortrage und Publikationen. Grundlage des
Kursprogrammes ist ein von der AG Bioinfor-
matik vorgeschlagener Themenkatalog flr
die Weiterbildung zum Klinischen Chemiker

(1).

Kursablauf und technische Voraussetzungen
Das Programm besteht aus drei Teilen:

1) Praktische Einfihrung in die R-Program-
mierung und deskriptive Statistik (z. B. Mit-
telwerte und Standardabweichung, Quartile,
Boxplots, Tortengrafiken, Scatterplots)

2) EinfGhrung in die schlieBende Statistik
mit laborrelevanten Beispielen (Vergleich-
zweier Stichproben, Testung von Zusammen-
hangen, Klassifikation, ROC-Analyse)

3) Ubungsaufgaben (L&sung in der Gruppe,
Diskussion mit den Tutoren)

Kursvoraussetzungen sind:
- WLAN-fahiger Laptop (mdglichst
Windows)
- Installation der kostenlosen Soft-
ware R und R-Studio
- Durchfilhrung des nachfolgend be-
schriebenen Software-Tests.

Der Zeitbedarf fir die Installation und Tes-
tung betragt etwa 30 Minuten. Aufgrund der
Erfahrungen aus friheren Kursen werden
alle Kursteilnehmer gebeten, diese Zeit im
Vorfeld auch tatsachlich aufzubringen, damit

1 Comprehensive R Archive Network

die Gruppe ohne Zeitverzug mit den eigent-
lichen Ubungen beginnen kann.

Eine halbe Stunde vor Kursbeginn be-
steht die Mdglichkeit, mit den Tutoren etwa-
ige technische Fragen zu klaren.

Installation und Testung von R

Klicken Sie unter www.r-project.org links
oben bei Download auf CRAN! und wahlen
Sie einen Server in Deutschland aus (ein di-
rekter Link zur Universitat Mldnster ist zum
Beispiel https://cran.uni-muenster.de/).
Klicken Sie auf Download R for Windows und
Install R for the first time. Ubernehmen Sie
alle Voreinstellungen.

Hinweis: Installationen unter MacOS oder
Linux sind maoglich, erfordern aber mehr
Computerwissen und filhren zu Abweichun-
gen vom Kursskriptum (nicht empfohlen).

Zum Start des Programms klicken Sie
auf das blaue R-Icon, das bei der Installa-
tion auf dem Bildschirm abgelegt wurde.
Ist dieses Icon nicht vorhanden, dann su-
chen Sie im Programmordner nach der Datei
Rgui.exe (gui steht flr graphical user inter-
face).

Zum Testen geben Sie folgende drei Befehle
ein und dricken jedes Mal Return:

print(1:100)
boxplot(1:100)
summary(1:100)



Die erste Zeile sollte eine Zahlenreihe von 1
bis 100 liefern, die zweite eine Boxplot-Grafik
und die dritte einige statistische Kennzahlen
(Maximum, Minimum, Mittelwert, Quartile).
Erlauterungen dazu werden im Kurs gege-
ben. Nach dem Test kénnen Sie das Pro-
gramm schlieBen und alle Nachfragen be-
zlglich Speicherung verneinen.
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Installation und Testung von R-Studio

Im R-Kurs 2016 wurde der R-Commander ein-
gesetzt, der die Durchflihrung einfacher sta-
tistischer Auswertungen auf Knopfdruck er-
maoglicht. Dieses Jahr folgt eine Einflihrung
in R-Studio, die komfortable Entwicklungs-
umgebung flir eigene R-Programme. Den
Download finden Sie unter www.rstudio.com.

Abb. 1: Die grafische Benutzeroberfliche von R-Studio besteht aus vier Fenstern. Falls beim ersten Offnen nicht alle Fenster zu sehen sind,
klicken Sie auf die Symbole zur Fenstereinstellung jeweils rechts oben. Das Fenster 1 muss gegebenenfalls so breit gezogen werden, dass der

Run-Knopf zur Ausfiihrung von R-Programmen zu sehen ist.
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Abb. 2: Wenn Sie in R-Studio die ersten drei Buchstaben
eines Funktionsnamens eintippen, erhalten Sie verfiigbare
Funktionen zur Auswahl

Wahlen Sie die lizenzfreie Version flr Ihr Be-
triebssystem aus (vorzugsweise Windows).
Ubernehmen Sie auch hier alle Voreinstel-
lungen.

Zum Starten klicken Sie auf das Icon von
R-Studio. Ist dieses nicht vorhanden, dann
suchen Sie im Programmordner nach der Da-
tei rstudio.exe. Stellen Sie die Ansicht so ein
wie in Abbildung 1 gezeigt.

Zum Testen tippen Sie links oben 1:100
ein, markieren diese Zeile und klicken auf
Run. Sie erhalten im Fenster darunter wie-
der die Zahlenreihe von 1 bis 100. Dann ge-
ben Sie in die zweite Zeile box ein. R-Studio
bietet Ihnen daraufhin verschiedene Funkti-
onen an, die mit diesen drei Buchstaben be-
ginnen (Abb. 2). Wahlen Sie boxplot aus.
Hinter dem Namen filigt R-Studio automatisch
die bendtigten Klammern ein. Sie mlssen nur

noch 1:100 einfligen und Run anklicken, um
im Fenster rechts unten die Grafik zu erhal-
ten. Auch bei der dritten Befehlszeile sum-
mary(1:100) werden die Klammern automa-
tisch erganzt. Die Ausgabe der statistischen
Kennzahlen erfolgt im Fenster links unten.

Frei verfiigbare Datensatze

Als letzten Test zur Vorbereitung des
Kurses laden Sie aus dem Internet einen
frei verfligbaren Datensatz mit Leberwerten
herunter. Geben Sie in Ihre Suchmaschine
(z. B. Google) das Suchwort R datasets ein
und wahlen Sie

https://vincentarelbundock.github.io/Rdatasets/datasets.html

Beachten Sie das groBe R in Rdatasets. Sie
erhalten eine Liste mit Uber tausend frei zu-
ganglichen Musterdatensatzen. Suchen Sie
in Spalte 1 texmex und laden Sie den Daten-
satz liver.csv auf Ihren Rechner.

Kopieren Sie die Datei aus dem Down-
load-Ordner in ein geeignetes Arbeitsver-
zeichnis und lesen Sie die Daten mit fol-
gender Befehlszeile nach R ein (Zahl der
Klammern beachten):

x <= read.csv (file.choose())

Der Links-Pfeil besteht aus einem Kleiner-
und einem Minuszeichen. Nach dem Klick auf
Run kénnen Sie die Datei mit den Leberwer-
ten auswahlen und 6ffnen.



Wenn alles korrekt funktioniert hat, sehen
Sie im R-Studio-Fenster rechts oben, dass
Sie 602 Werte (observations) einer Variab-
len mit dem Namen x zugewiesen haben. Mit
diesem Variablennamen kénnen Sie abschlie-
Bend dhnliche Funktionen ausfiihren wie mit
der Zahlenreihe von 1 bis 100, z. B.

print(x)
boxplot (x)

summary(x)

Erste Informationen zu diesem Datensatz
finden Sie in der Lektion 3 der Skriptenreihe
(4). Weitere Erlauterungen folgen im Kurs.

Literatur:

[1] AG Bioinformatik. Weiterbildungsinhalte
aus der Biostatistik und Bioinformatik. KCM
2017; 49(2): 58-60

[2] Hoffmann G. Skriptenreihe der AG Bioin-
formatik; Grundlage flr Kurse und Selbststu-
dium. KCM 2017; 49(3): 114-120

[3] Hoffmann G, Klawonn F. Skriptenreihe
der AG Bioinformatik / Lektion 2. KCM 2017;
49(4): 150-159

[4] Hoffmann G, Klawonn F. Skriptenreihe
der AG Bioinformatik / Lektion 3. KCM 2018;
50(1): 27-36

VERFASSER

Prof. Dr. med. Georg Hoffmann,
Med. Fachverlag Trillium GmbH, Grafrath
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KLINIKUM AUGSBURG @

WIR WERDEN UNIKLINIK

UND BRAUCHEN VERSTARKUNG

Wir suchen fiir unser Institut fir Labor-
medizin und Mikrobiologie (ILM)

zum nichstmoglichen Zeitpunkt eine/n

FACHARZTIN/-ARZT

fir Laboratoriumsmedizin

oder

ASSISTENZ-
ARZTIN/-ARZT

in der Weiterbildung fiir
Laboratoriumsmedizin

Weitere Informationen finden Sie im
Internet unter

wWww.
klinikum-augsburg-karriere.de

KLINIKUM AUGSBURG

BEREICH PERSONALMANAGEMENT
STENGLINSTRASSE 2

86156 AUGSBURG

oder per E-Mail an:
BEWERBUNG@
KLINIKUM-AUGSBURG.DE
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Die Klinikum Bayreuth
GmbH ist Tragerin eines
Krankenhauses der Maximal-
versorgung und akademi-
schen Lehrkrankenhauses
mit 26 Abteilungen mit
1.096 Betten in zwei Betriebs-
statten in der Festspiel- und
Universitatsstadt Bayreuth.

Né&here Informationen Uber
uns erhalten Sie unter
www.klinikum-bayreuth.de
und Uber den Standort
Bayreuth unter
www.bayreuth.de

Fiihlen Sie sich
angesprochen?

Dann reichen Sie bitte Ihre
schriftliche Bewerbung an
die untenstehende Adresse
ein.

Fur arbeitsplatzbezogene
Fragen steht Ihnen gerne
der Chefarzt Herr Dr. S.
Schimanski zur Verfigung
(Sekretariat: Tel. 0921-400
5802).

Klinikum Bayreuth GmbH
Personalabteilung
Preuschwitzer

StraBle 101

95445 Bayreuth

personalabteilung@
klinikum-bayreuth.de

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt fiir das
Institut fiir Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
(ILM/H)

eine/einen

Oberarztin/Oberarzt
(Vollzeit, unbefristet)

Das Institut versorgt als Zentrallaboratorium die Abteilungen der
Klinikum Bayreuth GmbH mit einem groBen Spektrum an diagnostischen
Leistungen in den folgenden Arbeitsbereichen:

- Klinischen Chemie/H@matologie Klinische Mikro-
- Immunhamatotologie/Blutdepot Chemie _ biologie
- Mikrobiologie

- Molekulare Diagnostik

Transfusions- Molekulare
medizin Diagnostik

Ein konzeptioneller Schwerpunkt liegt in der integrierten, laboratoriums-
medizinisch-mikrobiologischen Diagnostik.

Weitere Schwerpunkte
- Krankenhaushygiene
- Mikrobiologisch-infektiologische Beratung/ABS

Informationen zu Konzepten, zum Leistungsspektrum und zur appa-
rativen Ausstattung finden Sie auf unseren Internetseiten.

Wir suchen

- Facharztin/Facharzt fiur Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie oder

- Facharztin/Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

- Vorerfahrungen im Hygienemanagement sind wiinschenswert

Wir bieten

- Téatigkeit an einer Klinik der maximalen Versorgungsstufe (mit
der Perspektive einer universitédren Anerkennung)

- Mitarbeit an wissenschaftlichen Projekten

- Vergiitung nach TV-Arzte/VKA (plus Poolbeteiligung)

- Organisatorische und finanzielle Unterstitzung bei internen und
externen Fortbildungsveranstaltungen

- Nicht zu vergessen: Ein tolles, ambitioniertes Team
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Klinikum Kassel Gesundheit
Institut fur Labormedizin N or d h essen

Wir sind ein regionaler Gesundheitskonzern, der nahezu alle Leistungen aus Medizin und Pflege anbietet und jahrlich
rund 73.000 stationére und 200.000 ambulante Patienten versorgt. Als einer der gréBten Arbeitgeber Nordhessens
sind ho tige Gesundheitsdier i 1 unsere Mission. Qualifizierte und motivierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bilden dafiir unseren zentralen Erfolgsfaktor.

Fur unser Insitut fiir Labormedizin am Klinikum Kassel und unser Zentrum fiir Medizinische Versorgung suchen
wir zum nachstméglichen Zeitpunkt zur Verstarkung unseres engagierten Teams eine/einen

Fachérztin / Facharzt
Laboratoriumsmedizin und / oder Mikrobiologie

Anzeigen-Code 439

in Volizeit, unbefristet.

e Sie erwartet eine herausgehobene o Sie sind Fachérztin/Facharzt fiir
Facharztposition in einer etablierten und gut Laboratoriumsmedizin mit fundierten Kenntnissen
strukturierten Klinik und einem absolut klinisch des gesamten Fachgebietes,
orientiertem Labor-Team. idealerweise auch in der medizinischen

o Sie unterstiitzen und vertreten die Arztlichen Mikrobiologie.
Leiter in allen Bereichen der téglichen ® Sie sind alternativ Facharztin/Facharzt fiir
Routinediagnostik von der Klinischen Chemie bis Medizinische Mikrobiologie und interessieren sich
zur Mikrobiologie, von der Hdmatologie und fir eine Weiterbildung zum Fachérztin/Facharzt
Hamostaseologie bis zur Infektionsserololgie, in fur Laboratoriumsmedizin.
der PCR Abteilung und in der speziellen Liquor- * Fortgeschrittene Weiterbildungsassistenten/innen
und Proteindiagnostik. der Laboratoriumsmedizin sind ebenfalls

® Sie arbeiten bei uns mit nahezu dem gesamten willkommen.
Spektrum der Laboratoriumsmedizin und ® Sie besitzen organisatorisches Geschick sowie
Mikrobiologie. Das Zentrum fiir Medizinische eine freundliche und authentische Persénlichkeit,
Versorgung und das Institut fir Labormedizin des Team- und Kooperationsfahigkeit.
Klinikum Kassel versorgen in enger ® Sie zeichnen sich durch eine vertrauensvolle,
Zusammenarbeitet die Kliniken des innovative Zusammenarbeit mit &rztlichen
Unternehmensverbundes (ca. 1.600 Betten) Kollegen aller Fachbereiche aus.

sowie externe Einsender.

e Sie erhalten eine Vergiitung nach dem TV-Arzte / lhre Ansprechpartner fir Fragen:
VKA abgerundet durch eine betriebliche Arztliche Leiter des Instituts fiir Labormedizin:
Altersversorgung. Dr. med. Hans Ullrich Barthelmes

e Sie genieBen ein strukturiertes und Dr. med. Markus Thomé
individualisiertes Personalentwicklungsangebot 0561 /980 - 2775

zur Stérkung und zum Ausbau lhrer fachlichen
wie personlichen Kompetenzen. Jetzt online bewerben
Entdecken Sie weitere Vorteile wie unser

Jobticket, unsere Angebote zur Vereinbarkeit von
Beruf und Familie und unser betriebliches
Gesundheitsmanagement unter
www.gnh.net/karriere.

Alternativ schicken Sie lhre Bewerbung bitte per E-
Mail an den Zentralbereich Personal und Recht.
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Veranstaltungskalender

Datum, Ort

01.06.-02.06.2018
Potsdam

06.06.-08.06.2018
Tutzing

17.06.-19.06.2018
Bad Staffelstein

02.07.-04.07.2018
Rom

14.09.-15.09.2018
Hamburg

19.09.-21.09.2018
Libeck

26.09.-29.09.2018
Mannheim

10.10.-13.10.2018
Antalya

22.10.-23.10.2018
Bad Staffelstein

Veranstaltungen

Laborleitertreffen der DGKL e. V. Brandenburg, Berlin,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt 2018

17. Jahrestagung der Sektion Molekulare Diagnostik
der DGKL e. V.

Staudinger Symposium

1st IFCC, EFLM, AFCB, Conference/Laboratory Medicine:
Meeting the needs of Mediterranean Nations

18. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Akkreditierter
Laboratorien

51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Transfusions-
medizin und Immunhd@matologie e. V. (DGTI)

Deutscher Kongress flir Laboratoriumsmedizin, 15. Jahres-
tagung der DGKL, 3. Fachtagung flur Biomedizinische Analytik

5th EFLM - UEMS European Joint Congress in Laboratory
Medicine

16. Anwendertreffen Klinische Massenspektrometrie

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

Die Gesellschaft fiir
Blut, Zellen & Gewebe

19.-21. September 2018 LU BECK
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LABORMEDIZIN

Das Fundament fiir Diagnose und Therapie

DEUTSCHER KONGRESS FUR LABORATORIUMSMEDIZIN

15. Jahrestagung der DGKL
3. Fachtagung fiir Biomedizinische Analytik des DVTA
26.-29. September 2018, Mannheim
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' Deutsche Gesellschaft
fiir Klinische Chemie
b und Laboratoriumsmedizin e.V.

16. Ahnwendertreffen
LC-MS/MS in der Labormedizin
am 22. / 23. Oktober 2018

im Kloster Banz

bei Bad Staffelstein

www.hss.de/bildungszentren/kloster-banz.html
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, Ihnen das 16. LC-MS/MS Anwendertreffen der DGKL Sektion Klinische
Massenspektrometrie im Kloster Banz anzukiindigen und mdéchten Sie gerne dorthin
einladen. Das Kloster Banz bietet uns wie in den Jahren zuvor den Rahmen fir ein
vielfaltiges Programm mit Podiumsvortragen, Postern und viel Raum fir Diskussionen
unter Anwendern. Der thematischen Schwerpunkte werden dieses Mal Grundlagen
der MS-Technologien, neuere Kopplungsverfahren und Validierung sein.

Anregungen zur weiteren Programmplanung sind gerne willkommen. Wir freuen uns
Uber Ihre Beitrage in Form eines Kurzvortrags. Bei der Postersession haben Sie
Gelegenheit, Ihre Arbeiten zu prasentieren. Es kénnen gerne bereits erstellte, aktuelle
Poster gezeigt werden. Senden Sie uns bitte vorab den Abstract zu Ihrem Poster per
email bis spatestens 31.7.2018 an uta.ceglarek@medizin.uni-leipzig.de und
matthias.weber@Ilabor-karlsruhe.de.

Dieses Jahr ist es uns wieder mdglich, jiingeren Kollegen - insbesondere Doktoranden
- eine kostenlose Teilnahme zu ermdglichen. Hierfir ist ein kurzes
Motivationsschreiben an Prof. Ceglarek zu senden, ein Posterbeitrag ist sehr erwlinscht.

Die Tagungsorganisation wird in diesem Jahr erstmalig Uber die Kongressagentur
event lab. GmbH erfolgen. Ihre Anmeldungen nehmen sie bitte Uber folgenden Link
vor https://mi3.lambdalogic.de/online2/LC-MS2018.do

Die Teilnahmegebiihr betragt inklusive Ubernachtung und Verpflegung wie im letzten
Jahr 200 €.

Anmeldeschluss ist 30.08.2018

Bitte beachten Sie: die Anmeldung wird ist erst nach dem Zahlungseingang
verbindlich!

Da die mdogliche Zahl der Teilnehmer auf 120 begrenzt ist, werden die Teilnahmezusagen nach der
Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen vergeben. Eine entsprechende Rechnung geht Ihnen zeitnah
per Mail zu. Teilnahmebescheinigungen erhalten Sie vor Ort zusammen mit Ihrem Namensschild.

Wir freuen uns wieder auf eine interessante und angenehme Tagung mit Ihnen.

Uta Ceglarek und Matthias Weber (Organisation 2018)
sowie der Beirat der Sektion Klinische Massenspektrometrie
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GABOR-SZASZ-PREIS

Einen weiteren Preis stiftet die Deutsche Gesellschaft fir Klinische Chemie und Laboratori-

umsmedizin e. V. alle drei Jahre im Andeken an Gabor-Szasz.

Die Stiftung vergibt 15.000 EUR. Der Preis wird in der Regel alle drei Jahre im Rahmen der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
verliehen. Die Summe des Preises kann durch mehrere geteilt werden, jedoch betragt die
Teilsumme mindestens 5000 EUR. Der Preis wird national ausgeschrieben. Mitglieder der
DGKL haben das Recht einen Preistréager vorzuschlagen. Der Vorschlag ist mit einer Be-
grindung einzureichen. EinsendeschluB ist der 31. Juli 2018.

Geschiftsstelle der DGKL

Kennwort: GABOR-SZASZ-PREIS 2018

z. Hd. Anja Turkalj

Friesdorfer Str. 153

53175 Bonn

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

Der Preis wird anlaBlich der 15. Jahrestagung der DGKL vom 26. bis 29. September 2018

Congress Center Rosengarten Mannheim verliehen.



Geschaftsstelle
Friesdorfer StraBe 153, 53175 Bonn
Tel: 0228 926 895 255
Fax: 0228 926 895 27
www.dgkl.de

' Deutsche Gesellschaft
fiir Klinische Chemie
b und Laboratoriumsmedizin e.V.



