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Alles, was wir im Medizinalbereich unternehmen, soll
fir den einzelnen Patienten, das Patientenkollektiv
oder auch die Gesellschaft Nutzen bringen. Im Blut zir-
kulierende Biomarker erlauben mittlerweile eine ein-
driicklich tiefe und prazise Einsicht in die Stoffwech-
selvorginge im menschlichen Koérper, in Gesundheit
und eben auch bei krankhaften Zustinden. Mittler-
weile sind wir in der Lage, sehr spezifisch die Konzen-
trationen von Molekiilen verschiedenster Art nachzu-
weisen. Zudem ist die Gewinnung von Probenmaterial
meist nur minimal invasiv (Blutentnahme) oder kann
durch Abstriche aus Korperteilen (Wunde, Schleim-
haut) einfach gewonnen werden. Wenige Zellen, ja

So sind die weitherum bekannten Schnelltests
oft von ungeniigender Qualitit.

auch nur Spuren, erlauben es, durch Analyse der DNA
genetische Merkmale (in der Forensik) oder genetische
Attribute bei genetischen Erkrankungen festzuhalten.
In den letzten Jahren war die Entwicklung rasant. Sie
lasst sich dem Gebiet der -omics zuordnen. Darunter
Genomics, Proteomics, aber auch Metabolomics.
Durch neue Methoden kénnen in diesen drei Molekiil-
klassen aus dusserst wenig Probenmaterial mehrere
Substanzen, Gene oder Metaboliten recht kostengtins-
tig nachgewiesen werden.
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Abbildung 1: Entwicklungspyramide von Labortests. (Bild: zVg vom Autor)

Entwicklung von labormedizinischen
Tests

Abbildung 1 zeigt die Entwicklungspyramide von La-
bortests, die darlegt, wie ein Labortest von der Grund-
lagenforschung bis zum Outcome fiir die Gesellschaft
entwickelt wird. Laborseitig wesentlich ist, eine ro-
buste gute Methode zu entwickeln, die dann an einem
Krankheitskollektiv mit gesunden Kontrollen getestet
wird, worauf sich Sensitivitdten und Spezifitaten ablei-
ten lassen. Dies ist klinisch allerdings wenig wertvoll,
da die Patienten sich nicht als gesund oder krank pra-
sentieren, sondern an oft unspezifischen Symptomen
und Beschwerden leiden. Deshalb sind jeweils weitere
Studien notig, woraus sich dann die positive oder nega-
tive Wahrscheinlichkeit fiir ein Individuum mit ent-
sprechenden Symptomen oder fiir ein Kollektiv mit
entsprechender Pravalenz ableiten ldsst. Je hoher diese
Werte sind, desto besser ist ein Test. Letztlich aber zahlt
der Outcome primér fiir das erkrankte Individuum,
aber auch, wenn die 6konomischen und gesellschaft-

Nutzen der Labormedizin
am Swiss MedLab Kongress 2016

Vom 13. bis 16. Juni 2016 findet der Swiss MedLab Kongress in
Bern statt. Es ist der einzige Schweizer Laborkongress, der den
interdisziplindren Austausch unter allen Fachgebieten moglich
macht. Dabei hat insbesondere der Fokus auf den «Nutzen der
Labormedizin» ein starkes Gewicht.

Eingebunden in den Swiss MedLab Kongress bietet die jahr-
liche gesundheitspolitische Tagung der SULM unter dem Titel
«Nutzen der Labormedizin» einen breiten Uberblick zum Stand
der Forschung und Praxis.

Den Auftakt macht Dr. Stephan Sigrist mit seiner Keynote zu
«Hacking Healthcare». Andreas Faller widmet sich im Anschluss
dem Thema «Was bedeutet ein freiheitliches Gesundheits-
wesen fir die Labormedizin?». Dr. Christoph Bosshard legt den
Fokus unter dem Stichwort «Overuse» auf unnétige Be-
handlungen als Qualitatsproblem. Nationalrat Jean-Francois
Steiert schildert den Nutzen der Labormedizin aus Sicht der
nationalratlichen Kommission fiir Soziale Sicherheit und Ge-
sundheit. Die «Bedeutung der Labordiagnostik fir die Kran-
kenhausversorgung» beleuchtet Dr. Sabine Loffert. Prof. An-
dreas Huber berichtet lGber aktuelle Studien zu «Labor und
Outcome» und Prof. Hans-Florian Zeilhofer schliesst mit dem
Titel «Nutzen der Innovation fir die Labormedizin».

Die folgende Podiumsdiskussion mit den Referenten und dem
Publikum ermdglicht es, das Gehorte im Austausch zu vertie-
fen und prazisieren.

Weitere Informationen: www.sulm.ch/swissmedlab
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Tabelle 1: Zusammenstellung einiger kiirzlich publizierter Labor-Outcome-Studien.
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Nr. Parameter Topic Bewertung Quelle
1 Lc Harnwegsinfekt Bedeutung von Biomarkern [1]
2 PCT Infekt Wertigkeit von PCT bei Infekten [2]
3 PCT Harnwegsinfekt Wertigkeit von PCT bei speziellen Infekten [3]
4 Lc Harnwegsinfekt Einsatz von Lc-Zahl bei Harnwegsinfekt [4]
5 PCT Harnwegsinfekt Gezielte Antibiose, optimierte Behandlungsdauer sowie [5]
gesteuerte empirische Therapie
6 PSA Prostata CA Konzentrationsabhangiges Screening mit Stufenschema [6]
7 BCR-ABL CML Steuerung der Therapie mit Tyrosinkinase-Blocker [7]
8 Copeptin Hyponatriamie Beurteilung des Verlaufs [8]
9 Proadrenomedullin  Community-Acquired Algorithmus zusammen mit klinischem Score [9]
Pneumonia
10 PSA Prostata CA Uberlebensvorteil und mehr QUALY dank PSA- [10]
gesteuerter Behandlung
1 Mehrere Biomarker Pneumonie Verbessertes Management des Patienten in der Notfallstation [11]
12 Mehrere Biomarker  Herzinsuffizienz Verbesserung der Hospitalisationsdauer [12]
13 PCT Pneumonie Bessere Behandlungsstrategie im Notfall und Spital [13]
14 Mehrere Biomarker Mehrere Krankheiten Ubersichtsartikel [14]

lichen Komponenten miteinbezogen werden, fiir die
Gesellschaft.

Outcome

Im Labor geht es letztlich darum, aufzuzeigen, wie ein
Labortest die ganze Diagnose- und Therapiekette glins-
tig beeinflussen kann. In den letzten zehn Jahren sind
mehrere bedeutende Outcome-Studien durchgefiihrt
und publiziert worden. Jedes Outcome wird durch ver-
schiedene Faktoren beeinflusst. Darunter die richtige
Patientenselektion, die richtige Auswahl des Tests mit
einer entsprechend hochqualifizierten Methode, Wahl
desrichtigen Zeitpunkts, korrekte Lagerung und Trans-
port. In der Tabelle 1 finden sich einige kiirzlich publi-
zierte wichtige Studien, die den Wert von Laborana-
lysen belegen. Da Labortests relativ kostengiinstig
sind, ist auch das Kosten-Nutzen-Verhaltnis sehr posi-
tiv. Wie mit allem gibt es auch Limitationen. So sind
die weitherum bekannten Schnelltests oft von unge-
niigender Qualitdt und verursachen eine hohe Zahl an
falsch positiven, aber auch falsch negativen Resultaten
mit entsprechenden Folgekosten und auch Auswirkun-
gen auf die Patienten. Es ist wichtig, dass der Anwender
die Spezifititen und Sensitivitdten der Tests kennt und
entsprechend Resultate zu interpretieren weiss. Auch
spielt es eine Rolle, wo der sogenannte Decision Point
resp. der Cut-off zwischen gesund und krank gelegt
wird. Wichtig ist, dass mit klinischen Scores oder aber

Pravalenzen Wahrscheinlichkeiten abgeschitzt wer-
den, bevor definitive Diagnosen oder Ausschliisse ge-
macht werden. Sicher sind auch biologische Variatio-
nen und praanalytische Faktoren einzubeziehen. Wir
warnen vor einer Polypragmasie, d.h. das zu héufige
und ungezielte Anwenden von Labortests. Grundlage
ist immer die Fragestellung, die Indikation und im An-
schluss eine differenzierte Beurteilung des Resultates,
die Plausibilisierung.

Zusammenfassung

Innert den wenigen letzten Jahren haben sich die
labordiagnostischen Moglichkeiten enorm weiterent-
wickelt. Immer schneller, immer besser und auch
glnstiger konnen Molektle oder Molekiilgruppen,
Stoffwechselprodukte, Medikamente oder Gene nicht
invasiv nachgewiesen werden. In der Literatur finden
sich zunehmend eindriickliche Studien, die ein ver-
bessertes Outcome durch Einsatz eines oder mehrerer
Labortests belegen. Mittlerweile haben viele dieser
Labortests ihren Weg in die offiziellen Guidelines und
Algorithmen der verschiedenen Fachgesellschaften ge-
funden. Als Beispiele mdgen gelten HbAlc, BNP, Tropo-
nine, PSA, Procalcitonin, Proadrenomedullin, Copep-
tin; der Einsatz dieser Tests aber bedingt eine gute
Indikation sowie eine gute Interpretation mit Ein-
bezug anderer Fakten, wie sie aus Anamnese, Status
und anderen Abkldrungen erhoben werden.
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