Hamatologie und Onkologie

Thesenpapier des Arbeitskreises Laboratorium in der DGHO
»opezielle hamatologische Diagnostik*

TORSTEN HAFERLACH
THOMAS NEBE

1. Allgemeine Voriiberlegungen

Arztinnen und Arzte in Kliniken fiir H&-
matologie und Onkologie, die auch aus-
bilden, sowie niedergelassene Facharzte
fiir Himatologie und Onkologie bendétigen
heute spezielle Untersuchungen bei der
Diagnose und Therapiesteuerung ihrer
hamatologischen Patienten.

Die spezielle hamatologische Diagnostik
in Kliniken mit hdmatologischen Spezi-
allaboren und in hamatologisch-onko-
logischen Praxen besteht vielfach aus
der mikroskopischen Untersuchung von
gefdrbten Blut- und Knochenmarkausstri-
chen inkl. Zytochemie. Diese wird z. T. er-
ganzt durch die Immunphénotypisierung.
Beide Methoden stehen deshalb im Fokus
dieserStellungnahme. Im Gegensatz dazu
werden histopathologische, zytogeneti-
sche und molekularbiologische Untersu-
chungen wegen der Komplexitat der Tech-
niken in unterschiedlichem Mafe extern
erbracht. Die korrekte Anforderung dieser
im unterschiedlichen Umfang selbst- oder
fremderbrachten Spezialuntersuchungen
und die synoptische Interpretation der
Befunde unter Einbeziehung klinischer
Angaben fordert spezielles Fachwissen.

Jede Einrichtung sollte in Zukunft fiir sich
deshalb aus diesen und anderen Griin-
den aktiv entscheiden, wo fiir sie die
Schnittstelle zwischen eigen erbrachter
Laboruntersuchung und Weitergabe an
Speziallabore liegen soll.

Ziel dieser Empfehlung ist es, den ein-
zelnen Leistungserbringern positiv und
konstruktiv einen kurzen Leitfaden an die
Hand zu geben, an dem sie sich und ihre
zukinftige Stufendiagnostik auf der Basis
der RiLiBAK orientieren kénnen bzw. mit
Hilfe dessen sie entscheiden kénnen, wo
sie Kooperationen eingehen sollten.
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2. Im Detail

Im Rahmen mehrerer Diskussionsrunden
haben sich deshalb die Mitglieder des Ar-
beitskreises Laboratorium der DGHO mit
dem Thema ,Spezielle hamatologische
Diagnostik“ beschaftigt.

Ausgangspunkt der Diskussion war unter
anderem die Frage, inwieweit in der heu-
tigen Situation in den Ambulanzen der
Krankenhduser sowie im niedergelasse-
nen Bereich allgemein giiltige Qualitéats-
kriterien fiir spezielle hdmatologische
Diagnostik erfiillt und umgesetzt werden
kdnnen und wie diese aussehen sollten:

- Handelt es sich dabei um Internisten
bzw. Hamato-Onkologen, Pathologen,
Molekularbiologen, Labormediziner
oder eine Kombination dieser?

- Wie sollten die Probengewinnung, die
Probenannahme, die Probenprozessie-
rung und die Befunderstellung ausse-
hen?

- Welche potentiell mdglichen Methoden
einer hdamatologischen Stufendiagnos-
tik (klassische Zytomorphologie, Zyto-
chemie, Histologie, Immunhistologie,
Immunphédnotypisierung,  klassische
Zytogenetik, FISH, molekulargenetische
Diagnostik) sind aktuellvor Ort moglich,
und wie sollte die Zusammenarbeit die-
ser einzelnen Leistungserbringer intern
oder ggf. extern und hinsichtlich der un-
terschiedlichen methodischen Ansétze
aussehen?

- Steht das Labor auch fiir die Aus- und
Weiterbildung zum Labormediziner, Pa-
thologen, Internisten und/oder Hama-
tologen zur Verfiigung?

Als Konsequenz sollte die spezielle ha-
matologische Diagnostik, iiber die Pflicht
der Einhaltung der RiLiBAK hinausge-
hend, bestimmte Kriterien bei allen oben
genannten Aspekten erfiillen, um z. B.
in den noch zu regelnden Prozessen im
Rahmen von DGHO-Empfehlungen Aner-

kennung zu finden. Dieses konnte dann
die Position eines solchen Labors starken
und wiirde gleichzeitig die Qualitat der
Arbeit verbessern. Beides sind erkldrte
Ziele des Arbeitskreises Laboratorium in
der DGHO.

Allgemeine Grundlagen der Definition ei-
ner speziellen hamatologischen Diagnos-
tik sollten deswegen in Ubereinstimmung
mit der RiLiBAK und der S0 15189 stehen.
Im Einzelnen ist deshalb zu beachten:

- Es sollte einen Algorithmus geben, wie
die Laborproben angenommen, bear-
beitet und am Ende befundet werden.

- Das Labor soll mit einer hamatologi-
schen Fach-MTA oder MTA mit dquiva-
lenter Weiterbildung besetzt sein unter
strikter Einhaltung des Grundsatzes der
Befundung durch drztliche Mitarbeiter
(d.h. Laborarzt und/oder Hiamato-On-
kologe, Pathologe).

- Ein Organigramm der verantwortlichen
Mitarbeiter sollte vorhanden sein, von
der Leitung ausgehend, iiber spezi-
ell zustédndige Leiter in den einzelnen
Bereichen, den beteiligten MTAs oder
Arzthelferinnen bis hin zu den drztli-
chen Personen, die verantwortlich die
Befunderstellung und -iibermittlung
vornehmen.

- Es sollte definiert sein, wie mit einer
Probe verfahren wird, wenn bestimmte,
notwendige Diagnostikschritte nicht an-
geboten werden, und die jeweiligen Ko-
operationspartner (Pathologie, Human-
genetik, Molekulargenetik, Labor fiir
Hamostaseologie, Labor fiir Hdmoglo-
binopathien etc.) sollen benannt sein.

- Die so genannten Turn-around-Zeiten
fur die einzelnen Befunde sollen defi-
niert und eine gemeinsame Befunder-
stellung nach festen Regeln festgelegt
sein.

- Die RiLiBAK, gegebenenfalls auch die
Akkreditierung nach 1SO 15189 sollen
Beriicksichtigung finden.
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- Die Checkliste Hdmatologie der DGHO
in der neuen Auflage von 2014 soll be-
riicksichtigt sein.

- Die Teilnahme an zur Verfligung stehen-
den Ringversuchen fiir die einzelnen
Methoden mit Nachweis des Bestehens
dieser Ringversuche ist verpflichtend.

- Wenn fiir Parameter keine Ringversu-
che zur Verfligung stehen, sollte analog
zu ISO 15189 ein Laborvergleich ange-
strebt werden.

- Die Zahl der Untersuchungen pro Monat
und Jahr aus den einzelnen Bereichen
mit Mindestzahlen, wie sie fur Ausbil-
dung und Weiterbildung notwendig
sind, soll offengelegt werden. Dabei
sollten pro Jahr in einem hdmatologi-
schen Speziallabor erbracht werden:
500 Blut-Differenzierungen am Mikro-
skop; 300 KM-Befundungen; 100 Zyto-
chemien inkl. Eisen; 300 Immunphéno-
typisierungen, falls Methode etabliert;
50 Zytospins, falls Methode etabliert.

- Die Befundung (synoptisch) soll eine

Wertung beinhalten und nicht nur eine
Datenerfassung, damit die Befunde von
den einsendenden Arztinnen und Arz-
ten auch rasch verwendet werden kon-
nen.

- Ein Austausch der Befunde zwischen

den verschiedenen beteiligten Laboren
soll moglichst ,,automatisch“ organi-
siert werden, speziell mit der Patho-
logie. Dafiir ist das Einverstandnis der
Patienten erforderlich.

- Ein integrierter Befundbericht der ein-

zelnen Fachrichtungen ist anzustreben.

- Wenn mdoglich sollen Fallkonferenzen

und/oder Telemikroskopie zum Bespre-
chen der gemeinsam untersuchten Fal-
le abgehalten werden.

- Fur den Umgang mit diskrepanten Be-

funden, die aus den eigenen Analysen
und anderen extern erbrachten Analy-
sen offenbar werden, sollte ein stan-
dardisiertes Vorgehen definiert werden.

Griindung Arbeitskreis eHealth

(MO) Unter dem Begriff eHealth ver-
steht man im Allgemeinen die Ver-
wendung von internetgestiitzten Ge-
rdten zur medizinischen Versorgung,
wdhrend mHealth den Einsatz von
handelsiiblichen Mobiltelefonen zur
medizinischen Versorgung meint.
Einsatzmdglichkeiten in der Hamato-
logie und Onkologie sind vielféltig:
von der mikroskopischen Befundbe-
sprechung per Telemikroskopie iiber
das Durchfiihren von virtuellen Tumor-
boards oder die Bereitstellung von
Expertenwissen bis hin zur Betreu-
ung von Langzeitpatienten. Jedoch
sind neben den rein medizinischen
Gesichtspunkten auch Aspekte wie
Datenschutz, Datensicherheit und
weitere rechtliche Rahmenbedingun-
gen (HWG, AMG, MPG, MPV u. v. m.)

zu beachten.

Ziel des Arbeitskreises soll es daher
sein, die fachiibergreifende Bearbei-
tung von Fragen zur Einsatzmoglich-
keit von eHealth/mHealth zu bear-
beiten sowie die Entwicklung eigener
Forschungsprojekte bzw. die Nutzene-
valuation von Losungen durchzufiih-
ren.

Die konstituierende Sitzung des Ar-
beitskreises eHealth findet statt im
Rahmen der Jahrestagung.

Sonntag, 12. Oktober 2014
16:00 bis 18:00 Uhr, Saal C 4

Ansprechpartner

Prof. Dr. med. Timo Schinkdthe
t.schinkoethe@cankado.de
www.cankado.de

oder info@dgho.de

- Mitarbeitervergleiche sind vorzusehen.

- Die Arbeitszeiten bzw. die Zeiten der
Probenannahme, Befundzeiten, Ar-
beitstage pro Woche sowie das Vorge-
hen an Feiertagen und an Wochenen-
den sollten definiert sein.

- Die Mitarbeiter sollten regelmdBig an
Schulungen (2x/)ahr), die intern oder
extern sein konnen und dokumentiert
werden sollten, teilnehmen.

- Die Einsenderzufriedenheit (falls Ein-
sendelabor) sollte regelméRig abge-
fragt werden und mit der Bitte um Ver-
besserungsvorschldage verbunden sein.

Diese Empfehlungen sollen als Grundlage
dienen und zur Diskussion anregen. Sie
werden angepasst und erweitert werden
mussen.

11. Trainingskurs
»Klinische Infektiologie
in der Hamatologie und
Onkologie*

27. bis 28. Juni 2014 in Bonn

Der 11.Trainingskurs ,,Klinische Infek-
tiologie® war mit 5o Teilnehmern der
bestbesuchte bisher. In bewdhrter Wei-
se wurden knappe Grundsatzvortrdge
zu fast allen Aspekten der Infektiolo-
gie bei hamatologisch-onkologischen
Patientinnen und Patienten von Mit-
gliedern des Arbeitskreises Infektiolo-
gie der DGHO vorgetragen. Wie immer
schatzten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer besonders den Austausch
mit den Referentinnen und Referenten
in Kleingruppen, in denen dann the-
menblockweise viele Fragen diskutiert
wurden. Der nédchste Trainingskurs
wird am 12./13.06.2015 wiederum in
Bonn stattfinden.
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