EinfUhrung in den Begriff »Klinische Chemie«

Von der Indikation zur Diagnose

wichtige Fachbegriffe im Uberblick

Was versteht man Uberhaupt unter Klinischer
Chemie?

Grundlagen - Klinische Chemie
mal kurz erklart

linische Chemie umfasst die Erforschung chemischer Aspekte des menschlichen Le-
bens in Gesundheit und Krankheit und die Anwendung chemisch-analytischer Me-
thoden zur Diagnose, Therapiekontrolle und Verhinderung von Krankheit.

Klinische Chemie - ein wichtiges
Fundament der Laboratoriumsmedizin

Diese Definition verweist auf die beiden Hauptaufgaben der Klinischen Chemie, die For-
schung und die praktische Anwendung im Rahmen der drztlichen Tétigkeit. Forschungsauf-
gaben sind vor allem die Aufklarung chemischer Zusammenhénge bei der Entstehung von
Krankheiten (»Pathobiochemie«) sowie die methodologische Forschung zur Entwicklung
neuer Analyseverfahren. In ihrer praktischen Anwendung unterstiitzt die Klinische Chemie
den Arzt am Patienten bei seiner taglichen Arbeit. Klinisch-chemische Untersuchungen an
Korperfliissigkeiten und Geweben eines Patienten liefern wichtige Informationen, die der
Arztin bei der Stellung der Diagnose oder der Prognose verwendet, die aber ebenso fiir The-
rapieentscheidungen, zur Verlaufs- und Therapiekontrolle sowie fiir priventivmedizinische
Mafinahmen von Bedeutung sind. Die Klinische Chemie ist ein interdisziplindres Fach, das
mit den Naturwissenschaften, vor allem Chemie und Biochemie, eng verkniipft ist. Ande-
rerseits hat die Klinische Chemie enge Beziehungen zur Klinischen Medizin, die wichti-
ge Impulse fiir die weitere Entwicklung des Faches gibt. Das Ziel dieses kurzen Lehrbuchs
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der Klinischen Chemie und Hématologie ist, Ihnen als interessiertem Leser die Einsatz-
moglichkeiten klinisch-chemischer Untersuchungen im Rahmen der praktischen drztlichen
Titigkeit zu zeigen. Dabei geht es einerseits darum, ihnen die grundlegenden Techniken
nahezubringen, die Laborspezialisten zur Durchfithrung klinisch-chemischer und hdmato-
logischer Analysen tiglich benotigen. Andererseits sollen Sie auch in die Lage versetzt wer-
den, klinisch-chemische und hamatologische Untersuchungen gezielt anzufordern und die
erstellten Befunde in das klinische Bild einzuordnen und zu bewerten.

Klinisch-chemische Untersuchungen -
von der Indikation Gber den Befund
zur Diagnose

Ausgangspunkt einer klinisch-chemischen Untersuchung ist eine érztliche Frage, die am
Krankenbett im Zusammenhang mit &rztlichen Handlungen, wie Diagnosestellung, Thera-
pieentscheidungen und so weiter gestellt wird.

Die richtig gestellte Frage des Arztes an das Laboratorium liefert die Indikation
fiir eine gezielte Untersuchung.

Das Ergebnis der Untersuchung, also die Antwort auf die gestellte Frage, wird als Befund
(sieche Kapitel 4) bezeichnet. Bei der Stellung einer Diagnose werden klinisch-chemische
Befunde als »Zeichen« eingesetzt, éhnlich den klinischen Symptomen oder wie Befunde an-
derer diagnostischer Verfahren. In seltenen Fillen verfiigen wir tiber einen »pathognomo-
nischen« Befund (altgriechisch pathognomonikés: eine bestimmte Krankheit kennzeich-
nend), der sicher auf eine bestimmte Erkrankung hinweist und unmittelbar zur Diagnose
fithrt. Beispiele hierfiir wiren angeborene Stoffwechselerkrankungen, bei denen Stoffwech-
selprodukte mit stark erhohter Konzentration nachgewiesen werden konnen (zum Beispiel
Morbus Folling: Phenylketonurie). Meist sind Befunde mehr oder weniger spezifisch fiir
eine bestimmte Erkrankung.

thobiochemischen Uberlegungen, méglichst spezifische Messgrofien aufzufin-

@ Es ist eine wichtige Aufgabe klinisch-chemischer Forschung, ausgehend von pa-
den und geeignete Analysenmethoden dafiir zu entwickeln.

Bei der Stellung einer Diagnose miissen verschiedene Fille unterschieden werden. Klinisch-
chemische Befunde konnen den ersten Hinweis fiir die Aufstellung einer Vermutungsdia-
gnose liefern, die dann durch weitere Untersuchungen zu sichern ist. Andererseits konnen
geeignete klinisch-chemische Befunde zur Bestétigung einer Diagnose dienen.

Ein besonderes Anwendungsfeld klinisch-chemischer Methoden ist die Reihenunter-
suchung (Screening) an grofieren Bevolkerungsgruppen, die fiir die Fritherkennung von
Krankheiten oder zur Erkennung sogenannter Risikofaktoren bei klinisch gesunden Per-
sonen wichtig ist. Eine zunehmend wichtiger werdende Rolle spielen klinisch-chemische
Befunde bei Therapieentscheidungen, sei es bei der Entscheidung iiber risikoreiche The-
rapiemafinahmen, bei der Kontrolle der Wirksamkeit einer Therapie oder bei der Kontrol-
le der richtigen Dosierung von Arzneimitteln mit toxischen Nebenwirkungen (sogenann-
tes therapeutic drug monitoring (TDM)). Auch die korrekte Einnahme von Arzneimitteln
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durch den Patienten, also die Uberwachung seiner Compliance, kann gegebenenfalls durch
klinisch-chemische Untersuchungen erfolgen. Um die vielfiltigen Moéglichkeiten klinisch-
chemischer Untersuchungen am Krankenbett nutzen zu konnen, miissen verschiedene Er-
fordernisse vonseiten des Laboratoriums erfiillt sein.

Wichtig sind vor allem eine ausreichende analytische Zuverlédssigkeit der Metho-
de (siehe Kapitel 3 und 5), zeitliche Verfuigbarkeit (zum Beispiel auf Intensivsta-
tionen 24 Stunden pro Tag), Geschwindigkeit (in Fallen von Lebensgefahr miis-
sen die Befunde bestimmter klinisch-chemischer Untersuchungen in wenigen
Minuten vorliegen) und ein geringer Materialbedarf (besonders wichtig bei Pro-
ben von Frith-/Neugeborenen).

Schliellich muss die ausgewidhlte Messgrofie fiir die Beantwortung der gestellten érztli-
chen Frage geeignet sein (diagnostische Validitdt (Wertigkeit) der Untersuchung, siehe
Kapitel 5).

Wichtige Fachbegriffe

In Tabelle 1.1 lernen Sie vorab erst einmal eine Reihe wichtiger Fachbegriffe kennen, auf die
im spéteren Verlauf teilweise noch néher eingegangen wird.

Begriff Erkldarung

Einflussgrofie Eine Ursache, die bereits im Korper des Patienten bei
entsprechenden Messgrofien zu einem verdanderten Messwert
fithrt. Neben Krankheit als wichtige EinflussgrofSe ist die
Kenntnis einiger weiterer relevanter Einflussgrof3en jeweils bei
einer Befundinterpretation wichtig.

Entscheidungsgrenze Unterscheidung zwischen »normal« und »pathologisch«

Krankenhausinformationssystem EDV-System des Krankenhauses, das in der Regel mit dem LIS
(KIS) kommunizieren kann.

Laborinformationssystem (LIS) ~ EDV-System des Labors, in dem unter anderem alle relevanten
Patientendaten, Anforderungen, Messergebnisse und
Qualitatskontrolldaten verwaltet werden.

Longitudinalbeurteilung Vergleich eines Messwerts mit einem entsprechenden Vorwert
zu einem zuriickliegenden Zeitpunkt. Ist ein Instrument der
Plausibilitatskontrolle.

Messgrofie ... ist eine andere, fachlich korrekte Bezeichnung fiir den
untersuchten Analyten.

Order/Entry Die elektronische Anforderung eines Laborauftragss.

POCT »Point of Care Testing«, somit die patientennahe

Labordiagnostik, die nicht direkt im klinisch-chemischen
Laboratorium stattfindet.

Postanalytik ... umfasst die Prozesse bis zur Befundiibermittlung nach
erfolgter Analytik.
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Begriff Erklirung

Praanalytik ... beginnt mit der Einbestellung des Patienten zur
Blutentnahme und umfasst alles, was im gesamten Prozess vor
der eigentlichen Analytik im Labor stattfindet.

Qualititskontrolle Im laufenden Laborbetrieb (interne Qualititskontrolle)
und bei Ringversuchen (externe Qualitdtskontrolle) werden
Kontrollproben bei den Messungen in regelméfligen zeitlichen
Abstianden gemessen. Die Zielwerte miissen jederzeit mit
einer festgelegten Genauigkeit gefunden werden.

Qualitatsmanagement (QM) Im Gesundheitswesen miissen gesetzlich verpflichtende
Mafinahmen zur Qualititssicherung ergriffen
werden. Es bestehen geregelte Anforderungen an ein
Qualititsmanagementsystem (RiliBAK).

Referenzintervall Jenes Intervall, das bezogen auf eine Messgrofie 95% aller
Messwerte bei Gesunden umfasst.

RiliBAK Die Richtlinien der Bundesérztekammer fiir
labormedizinische Untersuchungen regeln wichtige Aspekte
des Qualitdtsmanagements im klinisch-chemischen
Labor. Die gesetzliche Grundlage dafiir liefert die
Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV).

Ringversuch Als Teil der Qualitétssicherung bei labormedizinischen
Untersuchungen miissen regelméflig Kontrollen untersucht
werden, die das Labor von externen Institutionen
kostenpflichtig bezieht. Werden die Vorgaben erfiillt, erhalt
das Labor ein Zertifikat, das regelméflig erneuert werden
muss.

Sensitivitét Hierbei ist es wichtig zu wissen, dass dieser Begriff eine
analytische und eine diagnostische Bedeutung hat. Es geht
somit entweder um die Frage, wie sensitiv ein niedriger
Messwert noch erfasst werden kann, oder, wie sensitiv Kranke
mittels eines Testes erfasst werden konnen.

Specimen Das vom Patienten direkt abgenommene
Untersuchungsmaterial.

Spezifitat Hierbei ist es wichtig zu wissen, dass dieser Begriff eine
analytische und eine diagnostische Bedeutung hat.

Storfaktor ... stort die Messung und fithrt somit zu falschen
Analysenresultaten.

TAT (Turnaround Time) Gerade bei eiligen Untersuchungen muss der gesamte Prozess
zur Erbringung eines Laborwerts stets im Auge behalten
werden.

Transversalbeurteilung Vergleich eines Messwerts mit dem Referenzintervall. Hohere

beziehungsweise niedrige Messwerte werden schliefSlich
im Laborbefund mit einem »—« beziehungsweise »+« als
pathologisch markiert.

Validitat Die Wertigkeit, die beziiglich der Vorsilben »analytisch« und
»diagnostisch« unterschiedliche Bedeutungen haben kann.
Darunter fallen beispielsweise die Sensitivitit und Spezifitit.

Tabelle 1.1:  Wichtige klinisch-chemische Fachbegriffe



