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Neue orale Antikoagulanzien:
Storenfriede bei Gerinnungstests

Erst wenige Jahre auf dem Markt, treten die sogenannten neuen
oralen Antikoagulanzien (NOAK) mit dem Anspruch an, das altbe-
wahrte Marcumar abzuldsen. Derzeit fur den klinischen Gebrauch
zugelassen sind die beiden Faktor X-Inhibitoren Rivaroxaban (Xar-
elto®) und Apixaban (Eliquis®) sowie der Thrombininhibitor Dabiga-
tran (Pradaxa®). Weitere Vertreter dieser direkten Gerinnungsfak-
torhemmer sind in klinischer Erprobung und werden demnachst
zum Einsatz kommen.

Der Vorteil von NOAK gegenlber Cumarinen liegt durch gezielte
Hemmung eines einzigen Gerinnungsfaktors in einem raschen Wir-
kungseintritt und einer im Vergleich zu Marcumar zehnfach kur-
zeren Halbwertszeit. Daraus resultiert eine insgesamt verbesserte
Steuerbarkeit der Thrombophilietherapie.

Der von Marktstrategen ins Feld gefiihrte vollige Verzicht auf eine
Therapietberwachung hat sich hingegen nicht als haltbar erwie-
sen. Insbesondere Patienten mit Nieren- und Leberinsuffizienz sind
hinsichtlich einer Uberdosierung gefahrdet und sollten Uberwacht
werden. Spezifische Labortests zum Therapie-Monitoring von NOAK
stehen seit Kurzem hierfur zur Verfigung.

Weiterhin sollte der verschreibende Arzt wissen, dass NOAK
Standardgerinnungtests wie Quick, PTT aber auch Einzelfaktor-
bestimmungen bei steigenden Konzentrationen erheblich verfal-
schen und damit die Gefahr der Fehlinterpretation besteht. Dies
trifft zudem auch auf Labortests zu, die Ublicherweise im Rahmen
der Thrombophiliediagnostik angefordert werden. Die Therapie mit
NOAK erfordert daher ein wachsames Auge bei der Interpretation

von Gerinnungstests. Prof. Dr. med. Wolfgang Kaminski

Editorial

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,
liebes Praxis-Team,

G die Herbstausgabe
r 4 unseres Newslet-

ters enthélt wieder
zahlreiche Beitrdge
aus verschiedenen
labordiagnostischen
Fachgebieten. Wie in
unserer ,Aktuellen
Labordiagnostik” vom
Juni 2013 beschrieben,
stellt der Nachwelis so-
genannter ,Legal Highs” eine Herausforderung fiir
die toxikologisch-chemische Diagnostik dar. Uber
neue synthetische Drogen und die Etablierung ge-
eigneter Untersuchungsverfahren in unserer analy-
tisch-chemischen Fachabteilung wird auf Seite 4
berichtet. Ein weiterer Themenschwerpunkt befasst
sich mit dem Order-Entry-System star.net® Labor.
Dieses Programm zur Online-Auftragserstellung
und -Befundauskunft wurde exklusiv fir den Sonic

Dr. Andreas Ldmmel

Healthcare-Laborverbund in Deutschland entwickelt.
Néhere Informationen finden Sie am Schluss des
Newsletters. Zu guter Letzt méchten wir vorab
nochmals auf unser Jubildumssymposium hinwei-
sen, das am 27. November als wissenschaftliche
Abschlussveranstaltung zum 30-jahrigen Bestehen
des Labor Lademannbogen stattfinden wird. Wir
werden Sie noch gesondert ber das Programm
informieren.

Mit freundlichen kollegialen GriBen

Dr. Andreas Lémmel
Arztlicher Leiter, Labor Lademannbogen MVZ GmbH
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Modifiziert nach Gaggin et al. 2012, Heart Center, Massachusetts General Hospital, Harvard University

Quelle: PROTECT (Pro-BNP Outpatient Tailored Chronic Heart Failure Therapy) Studie
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Herzinsuffizienz-Patienten profi-
tieren von NT-proBNP gesteuerter
Therapie

NT-proBNP hat als spezifischer Serummarker fir die
Herzinsuffizienz in den vergangenen Jahren vehement
Einzug in die kardiologische Diagnostik gehalten. Hin-
ter diesem sperrigen biochemischen Kiirzel verbirgt sich
ein bedeutsames physiologisches Regulatorsystem des
zirkulierenden Blutvolumens — die sogenannten ,natri-
uretischen Peptide”. Bei Herzinsuffizienz kommt es als
Reaktion auf die gesteigerte FlUssigkeitseinlagerung zu
einer erhéhten Ventrikelspannung. Um der Volumen-
Uberlastung entgegenzuwirken, wird das diuretisch
wirksame BNP (Brain Natriuretisches Peptid) aus den
Herzventrikeln verstarkt ins Blut sezerniert. Messtech-
nisch ist das N-terminale Prohormonfragment dieses
Peptids (,NT-proBNP") leichter nachweisbar als das
eigentlich aktive BNP und wird diesem daher in der
Labordiagnostik vorgezogen. Der Grad einer Herzin-
suffizienz 1asst sich mit einer gezielten NT-proBNP Be-
stimmung objektivieren und zugleich quantifizieren.

Eine weitere Starke dieses kardialen Biomarkers ist sei-
ne Verwendbarkeit als prognostischer Marker der Herz-
insuffizienz.
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Therapieerfolg bei chronischer Herzinsuffizienz

Weniger bekannt ist der Nutzen von NT-proBNP fiir die
Therapielberwachung, da es bei kardialer Rekompen-
sation zlgig wieder abfallt. Neueste Arbeiten an der
Harvard Universitat (PROTECT Studie) zeigen nun, dass
die therapeutische Einstellung von Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz auf einen NT-proBNP Zielwert-
bereich <1.000 pg/ml zu einer deutlichen Reduktion
von kardiovaskularen Ereignissen fihrt (s. Abb.). Dies
bestatigt erneut, dass herzinsuffiziente Patienten von
einer NT-proBNP gesteuerten Therapie erheblich profi-

tieren konnen. Prof. Dr. med. Wolfgang Kaminski

Ringversuchspflicht laut RiliBAK in
Arztpraxen

Seit dem 1. Juli sind Arztpraxen nach der Richtlinie zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Unter-
suchungen (RilIBAK Teil B2) verbindlich zur Einfiihrung
von Qualitatskontrollen bei qualitativen Laborunter-
suchungen verpflichtet. Diese Qualitatskontrollen mas-
sen sowohl intern als auch im Rahmen von Ringversu-
chen erfolgen.

Die Neuerungen im Detail:

Untersuchung in Arztpraxis

Anzahl Ringversuche

Mikroskopische Differenzierung
von Blutausstrichen

1x pro Quartal

Urinsediment 1x jahrlich

Ringversuche sind Uber einen der beiden nachfolgen-
den Anbieter durchzuftihren. Nach Erhalt der Ringver-
suchsproben hat die Arztpraxis unter Routinebedin-
gungen die labormedizinische Untersuchung durchzu-
fahren. Danach sind die Ergebnisse an den Ringver-
suchsanbieter zu Gbermitteln. Liegen die Messergebnis-
se innerhalb der jeweiligen Bewertungsgrenzen, erhalt
der Teilnehmer ein Zertifikat, aus dem hervorgeht, dass
der Ringversuch fir diese MessgroBe bestanden wurde.
Die Zertifikate mussen mindestens funf Jahre aufbe-
wahrt werden. Die Abrechnungsfahigkeit dieser Leis-
tungen ist an ein gultiges Zertifikat gebunden.

Instand e.V.

UbierstraBe 20, 40223 DuUsseldorf

Telefon: 0211 159213-0, www.instandev.de
oder

RfB (Referenzinstitut fur Bioanalytik)
Friesdorfer StraBe 153, 53175 Bonn
Telefon: 0228 926895-0, www.dgkl-rfb.de

Genaue Angaben Uber Formulare, Teilnahmebedingun-
gen, Kosten und Anmeldehinweise finden Sie auf der
jeweiligen Hersteller-Homepage.

Uber die Teilnahme an Ringversuchen hinaus miissen
Arztpraxen fur alle durchgefiihrten Laboruntersuchun-
gen interne Qualitatskontrollmessungen durchfihren
und dokumentieren. Dieses gilt fur qualitative Befund-
ergebnisse, ebenso wie flr quantitative Bestimmungen
mit vorgefertigten Reagenztrédgern, den sogenannten
Unit-Use-Reagenzien.

Weitere Informationen erhalten Sie unter http://lwww.
bundesaerztekammer.de/downloads/RiliBAEKLa-
bor201303b.pdf im Internet. Darlber hinaus kénnen
Sie sich selbstverstandlich gerne an die QM-Abteilung
lhres Labors wenden.

Dr. med. Iris Beck



Quelle: Beide Grafiken sind dem Epi-Info Wochenbericht Berlin Nr. 29/2013, LAGeSo, mit

freundlicher Genehmigung von Herrn Dr. Batzing-Freigenbaum, entnommen.

Masernausbruch in Berlin

Uberblick

Seit Jahren ist die Eradikation der Masern erklartes
Ziel der WHO. Die hierzu erforderliche Inzidenz von
<0,1/100.000 Einwohner und eine Impfquote von
>95 % (zwei Dosen) werden in Deutschland nicht er-
reicht! Kleinrdumige Ausbriiche kommen immer wieder
vor. Seit Méarz dieses Jahres wird in Berlin eine diffuse
Masernhdufung mit Gipfel in der 23. KW beobachtet
(s. Abb.).
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GemaB fSG Ubermittelte Masernfalle in Berlin in 2001 — 2013*
* Datenstand 25.07.2013, 9:00 Uhr (n = 981)

Labordiagnose

Mit Beginn des Masernexanthems (14, selten 21 Tage
p. i.) sind in ca. 70 % der Falle Masern-lgM-Antikorper
nachweisbar, in 30 % 1 -3 Tage spater. Masern-lgG-AK
erscheinen wenige Tage nach den IgM-AK.

SONIC HEALTHCARE GERMANY

Insbesondere die Gesundheitsamter bendtigen schnell
Laborergebnisse, um z. B. bei Verdachtsfallen in Asylbe-
werberunterkiinften, Kindertagesstatten etc. notwen-
dige Impfungen durchzufuhren oder Personen zu iso-
lieren. Aus diesem Grund sollte seitens des Labors eine
taggleiche Bereitstellung sowohl von IgM- als auch IgG-
Antikdrper-Ergebnissen realisiert werden, wodurch ein
schnelles Handeln (z. B. Riegelimpfungen) ermoglicht
wird.

Zahlen aus einem niedergelassenen Labor in Berlin
Die in den ersten sechs Monaten des Jahres untersuch-
ten 2.127 Seren zeigten in 13 % keinen, bzw. einen
unsicheren Masernschutz! Von 553 angeforderten Ma-
sern-lgM-Antikdrpern waren 53 positiv, wobei bei 34
dieser Seren noch keine IgG-Antikérper nachweisbar
waren. In der Mehrzahl dieser Félle konnten weitere In-
formationen eingeholt werden: Bei nahezu allen Fallen
lag das typische Bild einer akuten Maserninfektion vor.
Nur bei vier Patienten wurde eine Nachuntersuchung
veranlasst. Diese zeigten alle eine Serokonversion zu
IgG, die in einem Fall mit Gber sieben Tagen ungewdhn-
lich lange dauerte!

Fazit

1.In Ausbruchsituationen ist eine taggleiche Bereitstel-
lung von Masern-IlgG- und IgM-Ergebnissen anzu-
streben.

2. Isoliert positive IgM-Antikorper finden sich oft und
scheinen nur selten durch unspezifische Reaktion be-
dingt zu sein.

3.1gG-Antikorper werden in Einzelfallen offenbar erst
7 -8 Tage nach den IgM-Antikérpern nachweisbar.

Dr. med. Antje Beate Molz
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Drogen 2.0 — neue synthetische
Drogen - Legal Highs

Aktuelles zur Diagnostik des
Gestationsdiabetes

In den letzten Jahren hat sich in Deutschland der Kon-
sum von sogenannten ,Legal Highs” etabliert. Klassi-
sche Substanzen, die bisher routinemaBig im Drogen-
screening untersucht wurden, verlieren an Bedeutung.
Ein Grund fur den Wandel ist, dass der Konsum der
neueren Substanzen bislang nur selten nachgewiesen
wurde, denn kein Test auf ,klassische” Drogen kann
die neuen Substanzen nachweisen.

Verbreitung

Legal Highs (bzw. Research Chemicals) sind Drogen,
die im Internet oder in Head Shops z. B. als Krauter-
mischung, Lufterfrischer, Reiniger, Badesalz oder Legal
Ecstasy gehandelt werden, also formal ,,not for human
use” sind. Neben diesen neuen Substanzen haben auch
bestimmte , dltere” Substanzen an Bedeutung gewon-
nen, die bisher selten untersucht wurden.

Hierzu zahlen insbesondere Opioide wie z. B. Oxycodon
und Tramadol, die Benzodiazepinanaloga (Z-Drugs) und
andere Medikamente wie z. B. Pregabalin. Der Miss-
brauch dieser ,alteren” Substanzen ist insbesondere
auch bei Substitutionspatienten verbreitet.

Die wichtigsten neuen bzw. neu verbreiteten Drogen

= Synthetische Cannabinoide: , Spice”

= Synthetische Opiate: Opioide

= ,Badesalze”: neue amphetaminartige Stoffe
= Benzodiazepin-Analoga: ,Z-Drugs”

= Pregabalin

Rechtslage

Die Wirkstoffe sind oft neu und daher zunachst nicht
verboten — solange, bis sie in das Betdubungsmittel-
gesetz aufgenommen wurden, was inzwischen fir viele
Substanzen geschehen ist.

Toxikologie

Legal Highs werden zu Rauschzwecken konsumiert. Die
Wirkung ist oft starker als bei klassischen Suchtstoffen.
Die Zusammensetzung der Produkte schwankt stark.
Insbesondere bei Erstkonsumenten ist die Gefahr von
klinisch relevanten Uberdosierungen hoch. Das Sucht-
potential ist mit dem klassischer Stoffe vergleichbar.

Nachweisbarkeit in Kérpermaterialien:

= Urin: bevorzugt, langste Nachweisbarkeit, oft auch
als Screeningtest verfugbar

= Plasma/Serum: mdglich, aber deutlich klrzere Nach-

weisfenster Dr. rer. nat. Harald Ertl

Im Verlauf der Schwangerschaft sollte jeder Schwange-
ren ein Screening auf Schwangerschaftsdiabetes mittels
oralem Glukosetoleranztest angeboten werden (oGTT,
vgl. ,Mutterschafts-Richtlinien”, Stand Marz 2013).

% GDM

0-
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Jahrgang

Pravalenz des Gestationsdiabetes in Deutschland 2002 — 2010
(Quelle: Leitlinie Gestationsdiabetes DDG / DGGG, August 2011)

Diese Untersuchung sollte im Zeitraum zwischen der
24+0 und 27+6 Schwangerschaftswoche erfolgen. Als
vereinfachter Vortest ist die Bestimmung der Plasma-Glu-
kose eine Stunde nach oraler Gabe von 50 g Glukosel6-
sung geeignet. Hierbei kann die Abnahme unabhangig
von der Nahrungsaufnahme und der Tageszeit erfolgen
(vgl. Leitlinie DDG/DGGG, Stand August 2011). Bei ei-
nem positivem Ergebnis (Plasma-Glukose =135mg/dl
bzw. 7,5 mmol/l) ist zusatzlich ein diagnostischer oGTT
mit 759 Glukose erforderlich. Dieser sollte mit Einhal-
tung einer mindestens 8-stiindigen Nahrungskarenz
und morgens zwischen 6:00 und 9:00 Uhr durchgefihrt
werden. Als Gestationsdiabetes wird das Erreichen oder
Uberschreiten von mindestens einem der drei Grenz-
werte im venosen Plasma gewertet (s. Tab.).

75 g oGTT - Grenzwerte im venosen Plasma
92 mg/dl (5,1 mmol/I)
180 mg/dl (10,0 mmol /1)
153 mg/dl (8,5 mmol/l)

Ndchtern
Nach 1 Stunde
Nach 2 Stunden

Als Gestationsdiabetes wird das Erreichen oder Uberschreiten von
mindestens einem der drei Grenzwerte im vendsen Plasma gewertet
(gemaB Leitlinie DDG/DGGG).

Die Bestimmung der Plasma-Glukose muss unter Beach-
tung der Richtlinien der Bundesérztekammer (RiliBAK,
Stand Dezember 2012) standardgerecht und qualitats-
gesichert erfolgen. Eine Messung mit Handgeraten zur
Blutglukose-Selbstmessung ist ungeeignet. Nach der Ab-
nahme der Proben ist der Versand des vendsen Plasmas
nach gekuhlter Zentrifugation innerhalb von 15 Minuten
optimal, um eine Stérung der Messergebnisse durch Gly-
kolyse auszuschlieBen. Dies ist jedoch im Routinebetrieb



vielfach nicht moéglich. Bei Verwendung spezieller Rohr-
chen mit einer Kombination von Fluorid und Citrat als
Glykolyseinhibitoren ist die Aufbewahrung der Proben
bis zu 48 Stunden akzeptabel.

Mit Wirkung zum 1. Juli 2013 kann die Durchfiihrung
des Screenings unter Verwendung der folgenden EBM-
Ziffern von Hausarzten und Internisten im facharztlichen
Versorgungsbereich sowie Facharzten fir Frauenheil-
kunde abgerechnet werden: 50goGTT (Ziffer 01776),
759 0oGTT (Ziffer 01777).

PD Dr. med. Gunnar Brandhorst

Multiresistente Erreger — wenn
Antibiotika nicht mehr wirken!

Multiresistente Erreger gehdren mittlerweile zum Alltag
niedergelassener Praxen: MRSA (Methicillin-resistenter
S. aureus) und VRE (Vancomycin-resistente Enterokok-
ken) sind allen Arzten ein Begriff. Weniger gelaufig sind
ESBL: gramnegative Stabchen, die eine erweiterte Re-
sistenz gegen B-Laktam-Antibiotika aufweisen, neuer-
dings erganzt durch die Einteilung in multiresistente
gramnegative Stabchen, die gegen 3 oder 4 Antibioti-
ka-Klassen resistent sind (3-MRGN, 4-MRGN, s. Tab.).
Die MRGN-Klassifizierung dient als Basis fur Hygiene-
maBnahmen in Krankenhdusern. MRGN mussen ferner
von Kliniken und Einrichtungen fiir ambulantes Operie-
ren gemaB 8§23 IfSG erfasst und bewertet werden (s.
Tab.)!

Was tun, wenn ein Patient einen multiresistenten Er-
reger aus der Klinik mitbringt? Die Entscheidung muss
fur jeden Einzelfall getroffen werden, folgende Grund-
satze sollten Beachtung finden:

Konsequente Basishygiene!

Handedesinfektion, Einmalhandschuhe, Einmalschutz-
kittel bei Behandlung offener Wunden, Flachendes-
infektion sind die wichtigsten und effektivsten Mal-
nahmen zur Verhinderung der Ubertragung auf andere
Patienten.

SONIC HEALTHCARE GERMANY

Sanieren/Therapieren?

Echte Infektionen (z. B. Pneumonie, Harnwegs- oder
Wundinfektionen) missen von einer symptomlosen Be-
siedlung unterschieden werden. Eine reine Besiedlung
rechtfertigt meist keine systemische Antibiotikatherapie.
MRSA-Trager kénnen durch lokale MaBnahmen dekolo-
nisiert werden. Die Antibiotikaauswahl zur Therapie von
Infektionen richtet sich nach den Ergebnissen der Resis-
tenztestung unter Berlcksichtigung der Lokalisation.

Isolieren?

FUr Patienten, die zu Hause oder in Heimen betreut
werden, ist eine Isolierung in der Regel nicht notwen-
dig, jedoch sollten sie nicht mit anderen geféhrdeten
Personen ein Zimmer teilen oder Toiletten und Wasch-
rdume gemeinsam nutzen.

Informieren!

Informieren Sie Betreuer, Pflegedienste oder Alten-
heime Uber das Vorhandensein eines multiresistenten
Erregers und Uber sinnvolle HygienemaBnahmen. Bei
erforderlicher stationarer Aufnahme sollte die Klinik
Uber den Sachverhalt in Kenntnis gesetzt werden.

Dr. med. Thomas Back

Heavy /light chain assay (HLC)

In der Paraproteindiagnostik wurden in den vergange-
nen Jahren diagnostisch wertvolle neue Verfahren ent-
wickelt. Hierzu gehort die Bestimmung der freien
Leichtketten (free light chains, FLC), die neben der Se-
rumeiweiB-Elektrophorese, der Immunfixations-Elek-
trophorese und der quantitativen Bestimmung der Im-
munglobuline bereits ein fester Bestandteil in der
Betreuung von Patienten mit monoklonalen Plasma-
zellerkrankungen ist. Die freien Leichtketten im Serum
wurden daher zum Screening, in der Verlaufskontrolle
und zur Remissionsbeurteilung in die DGHO-Leitlinie
(Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und Medizini-

Antibiotika-Gruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas Acinetobacter
aeruginosa baumanii-complex
3-MRGN 4-MRGN 3-MRGN 4-MRGN 3-MRGN 4-MRGN

Acylureidopenicilline Piperacillin Nur eine der R

3./4. Generations- Cefotaxim u./o. R R é?j'bl(;tr;ka_ R

Cephalosporine Ceftazidim 'upp
wirksam

Carbapeneme Imipenem u./o. S R R S R

Meropenem
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R

Einteilung multiresistenter gramnegativer Erreger It. Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO); 3- bzw. 4-MRGN = Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 bzw. 4 der Antibiotikagruppen;

R = resistent, S = sensibel
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sche Onkologie) bzw. die IMWG-Empfehlungen (Inter-
national Myeloma Working Group) aufgenommen.

Mit der Entwicklung eines weiteren Immunoassays, der
die Immunglobulinpaare getrennt nach ihren jeweiligen
Kappa- und Lambda-Subtypen quantifiziert (IgGk/IgGA,
IgAk/IgAN, IgMk/IgMA, heavy/light chain assay, HLC,
Hevylite™), konnte erstmals das Verhéltnis der mono-
klonalen zur nicht involvierten Immunglobulin-Konzen-
tration gquantitativ abgebildet werden (HLC-Ratio). Aus
dem Anteil des leichtkettenspezifischen, monoklona-
len, kompletten Immunglobulins ergeben sich wert-
volle prognostische Hinweise im Krankheitsverlauf, z. B.
auch bei Patienten mit Multiplem Myelom, bei denen in
der SerumeiweiB-Elektrophorese aufgrund einer niedri-
gen M-Protein-Konzentration oder dessen Migration
mit anderen Serumkomponenten keine Quantifizierung
des M-Proteins moglich ist.

Das AusmaB der Unterdrtickung des nicht-involvierten
polyklonalen Immunglobulins vom gleichen Subtyp
(,heavy-light pair suppression”) hat ebenfalls eine
prognostische Relevanz und kann frihzeitig ein Rezidiv
anzeigen bzw. kann bei Patienten mit MGUS (monoklo-
nale Gammopathie unklarer Signifikanz) als signifikan-
ter Risikofaktor fur die Progression zu einem behand-
lungsbedurftigen multiplen Myelom gewertet werden.

Dr. med. Antje Hohmann da Silva

Erhohte ,Leberwerte” -
was kommt alles in Frage?

Das Hepatitis-C-Virus wurde im Jahr 1989 durch mole-
kularbiologische Methoden als Erreger der bis dahin als
non-A/non-B bezeichneten Hepatitis identifiziert. Zum
heutigen Zeitpunkt sind mehrere Genotypen des Virus
bekannt, welche eine unterschiedliche geographische
Verteilung aufweisen. Die Ubertragung erfolgt in aller
Regel auf parenteralem Wege (Blutprodukte, needle
sharing bei intra-venésem Drogenabusus), in Abhan-
gigkeit von der Viruskonzentration sind aber auch
Ubertragungen durch andere Kérperfliissigkeiten (Spei-
chel, Sperma usw.) moglich. Nach Angaben der WHO
sind etwa 130 bis 170 Millionen Menschen chronisch
mit HCV infiziert.

Nach einer Inkubationszeit von durchschnittlich 7-8
Wochen verlaufen nur etwa 25 % der Infektionen akut,
wohingegen es bei insgesamt 50—80 % der Infizierten
zu einem chronischen Krankheitsverlauf (Nachweis von
HCV-RNA ldnger als 6 Monate) kommt. Die akute In-
fektion ist durch unspezifische Beschwerden wie Abge-
schlagenheit und Leistungsminderung sowie in einem
Viertel der Falle durch einen lkterus gekennzeichnet;

Titer

Anti-HCV
Symptome +/- ﬁ
HCV-RNA
GPT (ALT)
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4
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Zeit nach Infektion

Serologischer Verlauf einer akuten Hepatitis C mit Ausheilung
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Serologischer Verlauf einer akuten Hepatitis C mit Ubergang in ein
chronisches Stadium

Transaminasen sind jedoch meist nur maBig erhdht. Der
chronische Krankheitsverlauf ist ebenfalls meist nur
durch unspezifische klinische Symptome gekennzeich-
net, jedoch kann es im Verlauf der Erkrankung auch zu
nicht direkt die Leber betreffenden Manifestationen
kommen (Sjogren- oder Sicca-Syndrom, Glomerulone-
phritis, Porphyria cutanea tarda, Kryoglobulindmie...).
Das Stadium der Leberzirrhose erreichen etwa 2 -35 %
der chronisch Infizierten nach 2025 Jahren; das Risiko
im weiteren Verlauf ein Leberzellkarzinom zu ent-
wickeln liegt bei jahrlich 2-5 %.

Antikorper gegen HCV sind 7 -8 Wochen nach Infekti-
on nachweisbar, HCV-RNA bereits nach 1-2 Wochen.
Somit schliet ein negatives Ergebnis im Antikdrpertest
eine frische Infektion nicht aus. Erstmalig positive An-
tikdrpersuchtests sind mittels Immunoblot und/oder
HCV-RNA-Nachweis zu verifizieren. Bei akuter oder
chronischer Infektion sollte vor Beginn einer Therapie
die Bestimmung der HCV-RNA sowie des HCV-Geno-
typs erfolgen, da dieser unter anderem Auswirkungen
auf die Therapiedauer hat. Zur Uberwachung einer

"Mikrobiologische Diagnostik, Hrsg. Birgid Neumeister et al Thiemeverlag 2. Auflage"

Quelle: modifiziert nach



Therapie sollte eine regelmaBige quantitative HCV-
RNA-Bestimmung durchgefihrt werden.

Eine namentliche Meldung nach IfSG besteht bei Ver-
dacht auf Erkrankungen oder Tod an einer akuten
Hepatitis C sowie der erstmalige Nachweis bei vorher
nicht bekannter Infektion. Bei GKV-Versicherten kann
bei bekannter oder Verdacht auf eine Infektion bei
Durchfuhrung von virologischen oder infektionsimmu-
nologischen  Untersuchungen die Ausnahmeziffer
32006 angegeben werden.

Dr. med. Fabian Faupel

Pilze im Stuhl: Kommensale
oder Krankheitserreger?

.Darmpilze” sind ein medienwirksames und nicht im-
mer serids diskutiertes Thema. Verschiedene ,Bewoh-
ner” werden bei mikrobiologischen Untersuchungen
regelmaBig gefunden (s. Tab.).

Was ist serids betrachtet Fakt?

UbermaBige Hefepilzbesiedlung im Darm kann Flatu-
lenz hervorrufen. Vermehrt wird sie bei Patienten mit
geringerer korperlicher Aktivitat beobachtet. Hier ist
eine allgemeine arztliche und alimentdre Beratung mit
dem Ziel der Gewichtsreduktion und der Steigerung
der korperlichen Aktivitat sinnvoll. Eine antimykotische
Therapie ist bei Inmunkompetenten nicht indiziert.
Als Komplikationen kénnen aus einer Besiedlung durch
Candida spp. Krankheitsbilder wie die Windelderma-
titis, Vulvovaginitis sowie intertrigindse Dermatitiden

SONIC HEALTHCARE GERMANY

FederweiBer mit Tribung
durch die Backerhefe
Saccharomyces cerevisiae

entstehen, seltener insbesondere bei Patienten mit
Dauerkatheter auch eine aszendierende Besiedlung
der Harnwege. Diese Krankheitsbilder bedirfen neben
adaquater HygienemaBnahmen teilweise einer anti-
mykotischen Therapie, gegebenenfalls einschlieBlich
Partnertherapie. Die gleiche pathogene Candida Spe-
zies in mindestens drei zeitlich versetzt gewonnenen
Stuhlproben in reichlicher Menge (, Richtwert” >, ++"
im Befund) nachgewiesen kann bei derartigen Kom-
plikationen eine Therapieindikation sein, um das Erre-
gerreservoire zu ,sanieren”. Polyen-Antimykotika, wie
Nystatin, wirken oral appliziert intraluminal und werden
nicht resorbiert.

Beim Vorliegen einer Immundefizienz, aber auch bei
Patienten unter antineoplastischer sowie breiter antimi-
krobieller Chemotherapie, wurden Fungdmien beob-
achtet, die sich auf eine Hefebesiedlung des Darmes
durch Candida Spezies zurtckfuhren lieBen. Derartige
systemische Mykosen stellen Krankheitsbilder mit einer
hohen Komplikationsrate und oft septischen Organ-
manifestationen dar und bedurfen einer adaguaten
Diagnostik und systemisch antimykotischen Therapie.
Prof. Dr. med. Axel Schmidt

Gattung/ Spezies Vorkommen / Aufnahme Pathogene Bedeutung
Hefen Candida spp.
(C. albicans, C. glabrata, C. kefyr, ubiquitar Flatulenz/Meteorismus (?),
C. krusei, C. lusitaniae, C. parapsilosis, alimentar, iatrogen Darm-Mukositis (?),
C. pseudotropicalis, C. tropicalis) Dermatosen, aszenierende
HWIs, invasive Mykosen
Saccharomyces spp. ubiquitar, Umweltkeim, Nahrungsmittelproduktion  keine
(S. cerevisiae = ,Backerhefe”, alimentar (z. B. FederweiBer, Weizenbier),
S. boulardii: Probiotikum) Probiotikum, Backerhefe als Nahrungssupplement
Cryptococcus spp. ubiquitar, Umweltkeim alimentar keine
(non neoformans) (z. B. Friichte, Gemuse)
Rhodotorula spp. ubiquitar, Umweltkeim alimentar keine
(z. B. Frichte, Gemdise)
Schimmel Geotrichum spp. ubiquitar, Umweltkeim, Nahrungsmittelproduktion  keine
(G. candidum = ,Milchschimmel”) Fermentation alimentar
(z. B. Milchprodukte, Frichte, Gemuse)
.Edelschimmel” Nahrungsmittelproduktion/Fermentation keine
(z. B. Penicillium camemberti, alimentar (z. B. Milchprodukte, Raucherwurstwaren)
P nalgiovense, P roqueforti)
L, Umwelt-Schimmel“ ubiquitar, Umweltkeim keine
(Hyphomyceten, Zygomyceten) alimentdr, inhalativ/abschlucken

Haufig im Faeces nachgewiesene Pilze und deren Bedeutung
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star.net® Labor: Moderne Labor-Kommunikation auf Knopfdruck

Im Praxisalltag soll alles schnell und einfach gehen. Trotz
hoher Anforderungen an die Geschwindigkeit der Ar-
beitsablaufe muss hochste Qualitdt gewahrleistet sein.
Moderne, innovative IT-Lésungen wie star.net® Labor
helfen Ihnen bei der effizienten Umsetzung dieser Auf-
gaben.

star.net® Labor ist eine moderne Software fur die On-
line-Auftragserstellung und Online-Befundauskunft, die
exklusiv fur Labore des Sonic Healthcare-Verbundes ent-
wickelt wurde und die das Labor Lademannbogen ab
Ende 2013 seinen Einsendern kostenlos zur Verfiigung
stellt. Die Software star.net® Labor nimmt lhnen viele
Prifungen und Routineaufgaben ab wie das langwierige
Ausfullen verschiedener Laboranforderungsscheine und
Nachschlagen im Analysenverzeichnis. Mit star.net® La-
bor kénnen Sie zukunftig einfach und unkompliziert Ihre
Laborauftrage tber eine perfekt Ihren Bedurfnissen an-
gepasste Webanwendung erstellen. Ferner kénnen Sie
lhre persdnlichen Favoriten definieren wie Analysen und
Profile, die Sie taglich benétigen. Durch die komfortable
Benutzeroberflache kénnen Sie lhre Laborauftrage mit
wenigen Mausklicks fertig stellen und absenden. Nach-
dem eine Analyse im Labor medizinisch validiert wurde,
ist das Ergebnis online und in Echtzeit fur Sie verflg-
bar. Bequem von Ihrem Arbeitsplatz in der Praxis, von zu
Hause oder unterwegs kénnen Sie jederzeit Befunder-
gebnisse abrufen. Dabei unterstitzt Sie die Software da-

rin, zu erkennen, ob ein Befund pathologisch ist und von
lhnen bereits gelesen oder abgerufen wurde. star.net®
Labor bietet Ihnen eine erhebliche Arbeitserleichterung,
da Sie Laborauftrage unkompliziert und verlasslich auf
elektronischem Wege anfordern kénnen. Fehler in der
Praanalytik werden dadurch vermieden und der Abstim-
mungsbedarf zwischen Praxis und Labor reduziert.

Hier die wichtigsten Vorteile im Uberblick:

= Versand aller Laborauftrage per Knopfdruck

= Individuell gestaltbare Favoriten

= Umfangreiche Abnahme- und Transporthinweise

= Sichere Identifizierung von Probe und Auftrag

= Visuelle Darstellung der bendtigten Entnahme-
materialien

= Etikettendruck mit Patientendaten in der Praxis

= Unkompliziertes Nachfordern von Analysen

= Steuerung der Abrechnungsart von Laborleistungen

= Zeit- und ortsunabhangiger Befundabruf

= Automatische Erstellung der Auftragsformulare

= Kostenlose Nutzung der Anwendung und kostenloser
Supportservice

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann kontaktieren Sie
unseren AuBendienst (040 53805-603). Gerne nehmen
wir lhre Praxis in die Planung der star.net® Labor-Anbin-
dung auf.

Dipl.-Phys. Tilo Ermlich
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