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Labordiagnostik im Fokus

FOKUSVERANSTALTUNG DES ALM E.V. AM 28. NOVEMBER 2016

Die Labormediziner wollen die
Zukunft des Gesundheitswesens
aktiv mitgestalten

In ihrer zweiten Fokusveranstaltung diskutierten die Akkreditierten Labore
in der Medizin e.V. die Verbesserung der Indikationsqualitdt und den
verantwortungsvollen Umgang mit medizinischen Innovationen.
Schwerpunkt war diesmal der Fortschritt im Bereich der Diabetes-Diagnostik.

Die zweite Fokusveranstaltung des Berufs-
verbandes ALM e.V.stand ganz im Zeichen
der medizinischen und berufspolitischen
Herausforderungen im Gesundheitswesen.
Dabei kam auch der kollegiale und fach-
ubergreifende Austausch in der Berlin-Bran-
denburgischen Akademie der Wissenschaf-
ten nicht zu kurz: Wie kénnen Qualitat und
Effizienz der Versorgung mit Laborleistun-
gen unter den Vorzeichen knapper immer
werdender Ressourcen gesichert werden?
Welchen Beitrag kann die Labordiagnostik
zur Erforschung und Therapie chronischer
Krankheiten leisten? Und welchen regula-
torischen Rahmen braucht es, damit Inno-
vation und medizinischer Fortschritt ihren
Platz im Gesundheitswesen finden?

Diese und andere Fragen diskutierten die
100 Gaste mit Referenten der Selbstver-
waltung, der Arzteschaft, der Wissen-
schaft und der Politik. ,,Mit unseren Fokus-
veranstaltungen wollen wir einen breiten
Dialog Uber den zielgerichteten Einsatz der
Ressourcen im Gesundheitswesen ansto-
Ren” erklarte Dr. Michael Miller, Vorstands-
vorsitzender des ALM e.V. ,Gerade die
Labormediziner mit ihrem Expertenwissen
konnen hierzu wertvolle Beitrage leisten®,
so der Llaborfacharzt und Laborleiter.
Dr. Gerald Wiegand, Geschaftsflhrer des
ALM e.V, stellte an diesem Abend auch
die E-Health-Agenda Labor des Verbandes
vor: ,Ein Zeichen, dass wir aktiv wichtige
Themen im Gesundheitswesen gestalten.”
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EDITORIAL

Die Themen der
Zukunft aufgreifen!

DR. MICHAEL MULLER = DR. GERALD WIEGAND

Vorstandsvorsitzender ALM e.V.  Geschdftsfiihrer ALM e. V.

Nach zwei Jahren hat sich der ALM e.V. breit
etabliert. Und er hat kraftig Nachwuchs
bekommen: Uber 160 Mitgliedslabore mit
lber 18.000 qualifizierten Mitarbeitern
zahlt der Berufsverband in diesem Jahr.
Dariiber freuen wir uns selbstverstandlich.
Zudem kommt der ALM auch mehr und
mehr in der Politik, bei Fachverbanden und
Institutionen an. Die Labormediziner sind
in Diskussionen, in Stellungnahmen und
im politischen Procedere gefragt. Die Auf-
bauarbeit tragt also Friichte.

Zeit, sich um die Themen der Zukunft
zu kimmern: Mit unserer Initiative zur Ver-
besserung der Indikationsqualitat wollen
wir Impulse fiir eine bessere und effizien-
tere Versorgung geben. Mit der E-Health-
Agenda Labor zeigen wir, wo Digitalisierung
im Gesundheitswesen aus Sicht der Labore
ansetzen sollte. Und nicht zu vergessen
unsere Nachwuchskampagne Junges Blut,
mit der wir mehr junge Menschen fiir die
Arbeit in den Laboren begeistern wollen.
Viel zu tun also auch im kommenden Jahr.
Wir wiinschen lhnen viel Spal beim Lesen
und ein erfolgreiches Jahr 2017!
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PROF. DR. THEODOR KOSCHINSKY UBER DIE VERLAGERUNG DER GLUKOSEMESSUNG ZUM PATIENTEN UND DAS FORSCHUNGSFELD PRAZISIONSMEDIZIN

Diabetes-Therapie im Spannungsfeld zwischen
Innovationskraft und Versorgungsqualitat

Den Spannungsbogen zwischen kompletter Dezentralisierung von Laborleistungen im Bereich Diabetes und hoch
innovativen Methoden der Prazisionsmedizin, u.a. zur Typisierung von Diabetes-Formen, beschrieb Prof. Dr. Theodor
Koschinsky, Ausschuss Qualitétssicherung, Schulung und Weiterbildung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG).

Diabetes ist ein groBes Wachstumsfeld.
Die weltweite Zahl der Diabetiker wird
aktuellauf410bis 420 Millionen geschatzt.
,lch betrachte diese Wachstumsraten mit
gemischten Geflihlen®, sagte Koschinsky.
Denn selbst in Deutschland wachse bei
bester Versorgung die Zahl der Typ-1-und
2-Diabetiker stetig.

Mit gemischten Gefiihlen sieht er
auch die Verlagerung der Glukosemessung
aus dem Labor und der Arztpraxis in den
Patientenalltag (Point of Care Testing/
POCT-Glukose mit Einmalreagenzien). Die
Glukoseselbstkontrolle habe sich zu einem
enormen Wachstumsmarkt entwickelt
und Deutschland sei dabei ein heil um-
kimpftes Feld. Neueste technologische
Errungenschaft sei die kontinuierliche
Glukosemessung im subkutanen Bereich.
Koschinsky bezeichnete diese Entwicklun-
gen zwar als versorgungsrelevanten Fort-
schritt auf dem Weg zum ,artefiziellen
Pankreas®, warnte aber auch: ,Ohne spe-
zielle Schulung und intensive ambulante
Betreuung, zum Beispiel beim Einsatz der
Glukosemesswerte fir die richtige Insu-
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lindosierung, kann das schon eine ganze
Menge an Problemen mit sich bringen.”

Aullerdem misse man sich nicht
nur intensiv mit dem Thema Datenschutz
befassen, auch die Qualitat vieler in den
Markt gebrachter und CE-zertifizierter
Produkte lasse zu wiinschen Ubrig: ,Eine
Publikation zeigt, dass ein Viertel der Her-
steller nach Markteintritt bei den nach
der Zulassung produzierten Teststreifen-
Chargen die CE-Kriterien nicht immer
durchgangig erfullt.“ Andererseits wiirden
einige wenige POCT-Glukosesysteme be-
reits in den Messqualitdtsbereich der eta-
blierten Labormethoden vorstolRen. Der
Begriff dafiir: Next Generation Accuracy.

Fur alle Hersteller von POCT-Gluko-
semessgeraten fordert Koschinsky eine
Offenlegung der Zulassungsdaten im
Internet und eine konzertierte Aktion bei
der Qualitatssicherung nach der Zulas-
sung: ,Mit der steigenden Zahl von POCT-
Glukosesystemen hat sich leider nicht die
Kompetenz bei deren Einsatz und speziell
bei deren regelmaRig notwendigen Quali-
tatssicherung weiterentwickelt. Das ist
nicht durch Gesetze alleine zu |6sen, das
muss auch innerhalb der Arzteschaft,
unter anderem durch interprofessionelle
Kooperation, verwirklicht werden.”

Eine grofRe Herausforderung sieht
der Diabetologe aus Minchen auch in
einer qualitatsgesicherten Versorgung
von Diabetikern in Pflegeheimen und der
ambulanten Pflege: ,Die wenigsten Pfle-
genden sind ausreichend geschult furden
Einsatz der vielen verschiedenen POCT-
Glukosemessgerate.“ Koschinsky verwies

dabei auf eine skandinavische Losung:
SKUP. Damit habe man die uber 100 zuge-
lassenen Systeme auf etwa 15 reduziert,
ohne dabei die Qualitat der Versorgung
zu gefahrden.

Als zweites Zukunftsthema
Bereich Diabetes sprach Prof. Koschinsky
die Prazisionsmedizin an. Hier sei zwar

im

vieles noch ,,Zukunftsmusik®. Doch seien
Erfolge wie in der Onkologie auch in der
Diabetes-Versorgung zu erwarten. Das
zeige auch die Precision Medicine Initia-
tive der USA. Uber 215 Millionen Euro
seien im US-Haushalt allein 2016 fir die
Indikationsbereiche Tumorerkrankungen
und Diabetes eingestellt. ,Solch ein Pro-
gramm fehlt uns hier in Deutschland so
Koschinsky.

Dabei seien die neuen omics-Metho-
den zur Analyse von Genen, Proteinen
oder Metaboliten auch ein Zukunftsfeld
fur die Labormediziner: ,,Molekularbiolo-
gische und genetische Tests sind nur in
einem durch Facharzte gefiihrten Labor
durchfihrbar. Das ist ein Gebiet, auf dem
Sie Ihre gesamte facharztliche Kompetenz
einsetzen konnen.“ Der Wissenschaftler
verspricht sich von der Prazisionsmedizin
auch eine zielgenauere Therapie: ,Diabe-
tes ist nur ein Oberbegriff, es sind jedoch
eine Vielzahl unterschiedlicher Erkran-
kungen und Behandlungsmoglichkeiten
unter diesem Begriff subsumiert.” |



DR. REGINA KLAKOW-FRANCK UBER QUALITATSMESSUNG, ANGEMESSENE INDIKATIONSSTELLUNG UND ZUGANG ZU INNOVATIONEN

Die Labormediziner sollten auf
den Zukunftsfeldern aktiver werden!”

Wie kann die Qualitat der Indikationsstellung verbessert werden? Mit dieser Frage
setzte sich Dr. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

auseinander.

Der arztliche Berufsauftrag verbiete es
grundsatzlich ,diagnostische oder thera-
peutische Methoden unter missbrauchli-
cher Ausnutzung des Vertrauens, der
Unwissenheit, der Leichtglaubigkeit oder
der Hilflosigkeit von Patientinnen und
Patienten anzuwenden®. Auch miisse man
zwischen unterschiedlichen Indikations-
typen unterscheiden. Der wichtigste Punkt
flr eine angemessene Indikationsstellung
sei jedoch die Orientierung am Patienten-
nutzen.

Insbesondere seit der Einfiihrung
des DRG-Systems seien deutliche Fallzahl-
steigerungen zu verzeichnen. Fir diese
Mengenausweitungen gebe es keine nach-
vollziehbaren Griinde. So sei auch das Bun-
desgesundheitsministerium zu der Auffas-
sung gelangt, dass zu hdchstens 30 Pro-
zent die demographische Entwicklung zu
Fallzahlsteigerungen hatte fiihren kdnnen.
Auch bei neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden kame es zu frag-
wiurdigen Indikationsausweitungen. ,Die
Politik hat das aufgegriffen und ein Gutach-
ten in Auftrag gegeben. Schlussfolgerung
ist, dass das DRG-System weiterentwickelt
werden soll“, so Klakow-Franck.

Darliber hinaus musse von arztli-
cher Seite der Fokus auf die Verbesserung
der Indikationsqualitat gelegt werden.
Hierzu stiinden auf unterschiedlichster
Ebene bereits vielfaltige MaRnahmen zur
Verfligung: Auf Ebene der Fachgesellschaf-
ten erwahnte die Gynakologin die inter-
nationale Initiative Choosing Wisely: ,Im
Spannungsfeld zwischen stetiger Erwei-
terung der Behandlungsmoglichkeiten und

begrenzten Ressourcen gibt es von ver-
schiedenen Akteuren Konzepte zur Priori-
sierung von Allokationsentscheidungen.”
Fir Deutschland sei die Initiative Gemein-
sam Klug Entscheiden der Deutschen Gesell-
schaft ftir Innere Medizin ein ,lohnenswer-
ter Weg". Hier kdnnten Fachgesellschaften
zu einer Optimierung der Indikationsquali-
tat beitragen. Als beispielhaft bezeichnet
Klakow-Franck die regelmafige Veroffent-
lichung der Positiv- und Negativempfehlun-
gen der Initiative im Deutschen Arzteblatt.

Darlber hinaus gebe es Moglichkei-
ten auf Ebene des G-BA — wie zum Bei-
spiel das Zweitmeinungsverfahren. Das
RWI beziffere das Einsparpotenzial durch
solch ein Verfahren auf rund 4,3 Prozent
der stationaren Falle und etwa 2,1 Milliar-
den Euro. Klakow-Franck: ,Ich selbst bin
da etwas skeptisch.” Viel mehr verspricht
sich die Arztin davon, die Patienten in die
Indikationsstellung einzubeziehen: ,Der
Patient ist auch Experte seiner Erkran-
kung. Deshalb mussen wir den Patienten
viel starker in die Behandlung einbinden.
Wir miissen erkennen, wie wichtig die

Adhdrenz fir den Behandlungserfolg ist.
Patientenbeteiligung ist das A und O auf
dem Weg zu mehr Adharenz.”

Insgesamt sei die Qualitat der Indi-
kationsstellung kein nationales Problem,
sondern man sehe sich in Deutschland
mit vielen anderen Landern ,im Span-
nungsfeld zwischen Dynamik von Innova-
tionen und Wirtschaftlichkeitsgebot®. In
dieser gesamten Gemengelage kdnnten
die Labormediziner eine bedeutendere
Rolle einnehmen, so Klakow-Franck: ,Ratio-
nale Antibiotikatherapie, zielgerichtete
Therapie von chronischen Erkrankungen,
stratifizierte und individualisierte Medizin.
Das sind Ihre Zukunftsfelder. Ich wiirde mir
sehr wiinschen, dass Sie dort sichtbarer
werden!“ |

QUALITAT DER INDIKATIONSTELLUNG
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MdB DIETRICH MONSTADT UBER DIE UMSETZUNG EINER NATIONALEN DIABETES-STRATEGIE

Diabetes als eine der bedeutendsten
nichtiibertragbaren Krankheiten wahrnehmen

Mitglied des Bundestages, Berichterstatter der Arbeitsgruppe Gesundheit der CDU/CSU-Fraktion fiir
Adipositas und Diabetes und selbst Typ-2-Diabetiker: Dietrich Monstadt macht sich gleich mehrfach fiir
eine bessere Versorgung von Menschen mit Diabetes stark.

LAls selbst insulinpflichtiger Typ-2-Diabe-
tiker und damit um die groBe Bedeutung
dieser Erkrankung wissend, habe ich mich
dafur eingesetzt, dass die Krankheitsbilder
Diabetes und Adipositas einem Mitglied
des Gesundheitsausschusses und somit
einem eigenen Berichterstatter der Union
zugeordnet werden. Es war flir mich eine
besondere Herausforderung, die Bericht-
erstattung, neben den Medizinprodukten,
fir Diabetes und Adipositas erstmalig zu
tbernehmen.

Wir haben eine Zunahme an Men-
schen mit Diabetes, die erschreckend ist,
ein Tsunami, der auf uns zurollt. Bei aktuell
10 Millionen Betroffenen, inklusive einer
nicht quantifizierbaren Dunkelziffer und
bis zu 1.000 Neuerkrankungen am Tag, ist
fur die Jahre 2025/2030 von bis zu 20 Mil-
lionen an Diabetes erkrankten Menschen
auszugehen. Damit ist jeder Vierte, das
heil3t, ein Viertel der Bevolkerung betrof-
fen. Dahinter stecken nicht nur menschli-
che Schicksale, sondern auch immense
Kosten, die sich derzeit auf etwa 48 Milli-
arden Euro im Jahr belaufen. Pravention
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und Friiherkennung sind deshalb von we-
sentlicher Bedeutung.

Wir wollen, dass die Menschen lan-
ger gesund leben und arbeiten kénnen.
Wir wollen die Lebenskompetenz starken:
Mehr Bewegung und ein gesundheitsbe-
wussteres Leben. Mit der Verabschiedung
des Praventionsgesetzes stehen uns ins-
gesamt 550 Millionen Euro im Jahr zur
Verfiigung, um die Menschen fiir Praven-
tionsleistungen zu motivieren. In diesem
Zusammenhang soll die Nationale Pri-
ventionsstrategie alle Sozialversicherungs-
trager verbinden und so dauerhaft eine
Struktur zur Zusammenarbeit aller Akteure
schaffen.

Die Bundesregierung investiert von
2016 an jahrlich 3 Millionen Euro in die
Vermeidung des Diabetes-Tsunami, insbe-
sondere fir nationale Informations- und
Aufklarungskampagnen zu Diabetes mel-
litus Typ-2 durch die BzgA, die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkldrung.

Daruiber hinaus brauchen wir eine
Nationale Diabetes-Strategie, um die An-
strengungen im Bereich der Pravention
und Friherkennung intensivieren zu
konnen. Wir missen eingreifen, bevor
die Menschen krank werden. Wir missen
die Lebensgewohnheiten einer ganzen
Gesellschaft verandern. Wir kdnnen uns
nicht immer beklagen und dann einfach
weitermachen. Wir miissen Diabetes aus
der Schmuddelecke holen. Dies gelingt
uns nur durch eine Verhaltens- und Ver-
haltnispravention —beides ist hier gefragt.
Wir kénnen uns nicht auf Inselldsungen
ausruhen. Der richtige Weg fuhrt weg von

einzelnen Projekten hin zu einer nationa-
len Strategie.

Des Weiteren bedarf es einer ver-
besserten Datengrundlage: Durch die vor-
her genannten Praventionsmittel hat die
Bundesregierung ein verbessertes Daten-
erfassungssystem beim RKI, dem Robert
Koch-Institut, installieren konnen, die so-
genannte Diabetes-Surveillance. Wir mus-
sen aber auch Versorgungsangebote fin-
anzieren. Es braucht maRgeschneiderte
Diabetes-Plane fur die Lander neben einer
bundesweiten Strategie, die dafir die
Rahmenbedingungen setzt. Am allerwich-
tigsten ist jedoch, dass wir Diabetes als
eine der bedeutendsten nichtiibertragba-
ren Krankheiten wahrnehmen missen.
Deshalb muss es unser uUbergeordnetes
Ziel sein, das Thema inmitten der Gesell-
schaft zu platzieren.” |
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