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Das diesjdhrige Anwendertreffen LC-MS/MS in der Labormedizin wurde wie jedes Jahr im
Kloster Banz in Bad Staffelstein beherbergt. Das Kloster bietet, abgesehen von seinem
Charme, optimale rdumliche Mdglichkeiten fiir eine solch grofe Veranstaltung. Neben den
grofziigigen und zahlreichen Tagungsrdumen stehen verschiedene Bewirtungsstétten und aus-
reichend Zimmer zur Unterbringung der Teilnehmer zur Verfligung. Zur Eroffnung der Ver-
anstaltung begriiften die Organisatoren Frau Dr. Zurek (Bremen) und Herr Dr. Schreiner
(Heidelberg) die bereits vom Mittagsbiiffet kulinarisch verwohnten, zahlreichen Teilnehmer
im groflen Saal und fiihrten in die erste von vier Sessionen unter dem Vorsitz von Frau
Professor Ceglarek (Leipzig) ein. In die Thematik eingefiihrt wurde das Auditorium von
Herrn Prof. Hiemke (Mainz), der mit den Grundlagen des therapeutischen Drug Monitorings
im Gepick vom historischen Hintergrund iiber Fallbeispiele und Formeln bis hin zu den
AGNP Konsensus Leitlinien Wissenswertes vorstellte und praktische Hilfestellungen vermit-
telte. Besonderes Augenmerk lag hierbei auf der Sinnhaftigkeit des TDM, die nur dann gege-
ben ist, wenn bei der Befundung geniigend Informationen zum Patienten, zur Medikation und
der Praanalytik vorliegen und in die Interpretationen einbezogen werden konnen. Im An-
schluss referierte Frau Dr. Zurek ein Fiillhorn an Hindernissen und Fallen bei der Entwick-
lung einer LC-MS/MS-Methode zum TDM, womit sie vermutlich vielen Anwesenden aus
dem Herzen sprach. Gerade die von Herrn Professor Hiemke eingeforderten klinischen Daten
seien héufig nicht im Lieferumfang einer TDM-Proben-Einsendung enthalten.

In die zweite Session unter der Leitung von Herrn Professor Vogeser (Miinchen) starteten die
Teilnehmer mit gesteigerter Aufmerksamkeit durch erhohten Coffeinspiegel und lauschten
den mahnenden Worten von Frau Dr. Jiirges (Kork) zu sowohl typischen als auch eher selte-
nen Problemen bei der LC-MS/MS-Analytik. Sie berichtete u. a. von durch ungeeignete
Losungsmittel eingetragenen Problemen und dem mit deren Aufkldrung verbundenen Auf-
wand. Auch sie versorgte die Anwender mit praktischen Tipps und zeigte an einem Beispiel,
dass der Kontakt und Austausch mit Kollegen aus anderen Einrichtungen der effizienteste
Weg zur Losung eines analytischen Problems sein kann. Am Beispiel der Immunsuppressiva
arbeiteten Frau Dr. Shipkova (Stuttgart) und Herr Dr. Seger (Schaan) anschlieend noch zu
optimierende Schwachstellen der LC-MS/MS-Analytik heraus und zogen Vergleiche zu
immunologischen Verfahren. Eine bessere Einbindung in den Routineablauf sowie Richt-
linien zur routineméfBigen Anwendung seien unumgénglich. Die zweite Session wurde von
Herrn Dr. Sabbagh (Heidelberg) mit einem Vortrag zum TDM von monoklonalen Antikor-
pern abgerundet. Er schrieb der LC-MS/MS-Analytik von sich auf dem pharmazeutischen
Markt schnell entwickelnden mAbs ein hohes Maf} an Flexibilitét zu.

Die dritte und letzte Session am Montag, moderiert von Herrn Dr. Seger, begann mit einer
hoch interessanten und am Beispiel von Tamoxifen veranschaulichten Prisentation zum TDM
von Herrn Professor von Ahsen (Bremen). Er sprach iiber den Wirkmechanismus des Medi-
kamentes sowie liber Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten und fiihrte anhand eini-
ger mitgebrachter Beispiele den Beweis, dass ein einziger Messwert ohne Einbeziehung rele-
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vanter Informationen zum Patienten und zur Komedikation hiufig nicht zum Ziel fiihrt. In der
ndchsten Vorstellung legte Herr Dr. Schreiner seine Einschédtzung zur Relevanz des TDM von
Antiinfektiva dar. TDM in diesem Bereich wiirde selten angefordert, aber wenn, dann immer
eilig. Immunologische Testverfahren seien daher zumindest zeitlich {liberlegen. Zum Ab-
schluss des ersten Tages sagte Frau Prof. Ceglarek einige Worte zur Griindung der Sektion
Klinische Massenspektrometrie und die beiden Organisatoren stellten den fiir den nichsten
Tag geplanten Ablauf vor. Nach einem reichhaltigen 3-Génge-Menii lieBen die Teilnehmer
den Abend im klostereigenen Bierstiibla ausklingen.

Vom Friihstiicksbiiffet am ndchsten Morgen unter einem iiber Nacht zugeschneiten Kloster-
dach ging es sodann weiter zur vierten Session unter Moderation von Herrn Dr. Schreiner. In
dieser aus zwei Vortridgen bestehenden Runde wurden insbesondere kommerzielle Produkte
zum TDM thematisiert. Herr Dr. Herlan (Penzberg) berichtete von der Entwicklung von
Immunoassays fiir TDM auf vollautomatisierten Analyzern und von damit verbundenen Auf-
gaben, angefangen vom Design der Antikorper {iber die Minimierung von Matrixeffekten bis
hin zur Standardisierung. Herr Dr. Timm (Schaan) betrachtete im Anschluss kritisch die Um-
setzung im Labor. Dabei warf er die Fragestellung nach Verantwortlichkeiten (Kunde oder
Hersteller) bei der Implementierung am eigenen System auf. Zudem hinterfragte er den Nut-
zen von kommerziellen Losungen bei ganz spezifischen Kundenanforderungen, die am Markt
so nicht erhiltlich sind. Als Vorteile wurden dem u. a. die Reduktion von Entwicklungs- und
Validierungsaufwand sowie Personalbedarf gegeniibergestellt.

Die hervorragende und urspriingliche Idee einer Diskussionsrunde fiir Anwender wird ge-
wohnlich aufgrund der stetig ansteigenden Teilnehmerzahl in Gruppen und thematisch auf-
geteilt. So hatte man bislang die Qual der Wahl zwischen den angebotenen Themen, die zu-
meist alle von Relevanz und Interesse fiir jeden Teilnehmer waren. Dieses Jahr wurde deshalb
erstmalig jede der vier folgenden Diskussionsrunden gleich zweifach angeboten, so dass die
Gefahr etwas Wichtiges zu verpassen auf 50% reduziert werden konnte.

Runde 1 (Industrie vs. In-house Methoden) wurde durch zwei Teilnehmer eingeleitet, von
denen sich einer pro und einer kontra kommerzielle Testkits positionierte. Die Teilnehmer
wurden gebeten sich durch Handzeichen zur Nutzung von inhouse- bzw. kommerziellen L&-
sungen zu bekennen und zu den jeweiligen Griinden befragt. Viele sprachen sich ausdriicklich
fiir eine gute Mischung der beiden Varianten aus und begriiiten das Engagement der Testkit-
Hersteller bei der Unterstiitzung der Implementierung. Unter anderem wurden in der Diskus-
sion die neuen IvD-Richtlinien angesprochen, die allerdings noch wenig bekannt und deren
Auswirkungen noch wenig einschétzbar schienen.

In Runde 2 (Prdanalytik; Comedikation; Therapeutische Bereiche) ging es vorrangig um
Praanalytik. Insbesondere den schon zuvor kritisierten Mangel an mitgelieferten Patienten-
daten monierten die Teilnehmer aus privaten Einrichtungen deutlich stirker, da hier die An-
zahl und Vielfalt der Einsender ausgeprégter ist. Es wurde {iber den Umgang mit nicht anfor-
derungsgeméflem Material wie Serumgelrohrchen oder ungefrorene Proben sowie iiber Stabi-
litaiten bei Nachforderungen diskutiert. Bzgl. Therapeutische Bereiche wurden Kit-Hersteller
aufgefordert, sich zukiinftig an der Ermittlung stérker zu beteiligen. Die Runden 3 und 4 be-
schiftigten sich mit ,,Neue Felder; Bericht aus anderen Meetings; sinnvolle Publikationen*
und ,,Storungen / Fehler / Probleme* (s. a. Homepage der DGKL).

Zum Schluss gab es noch Gelegenheit sich vor der teils langen Heimreise durch Schneegesto-
ber in Form eines Mittagsbiiffets zu stirken und bis zum néchsten Treffen voneinander zu
verabschieden. Der Termin fiir das Anwendertreffen 2017 steht fest und konnte mit dem
Schwerpunkt ,,Stoffwechsel unter der Leitung von den Herren Rauh und Vogeser fiir den 23.
bis 24.10. bereits angekiindigt werden.





