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EDITORIAL

NICHTS IST SO
BESTANDIG
WIE DER WANDEL

Liebe Leserin,
lieber Leser

Mit Visionen, Mut und viel Herzblut grindete unser Vater
Gert Risch am 15. Mai 1970 das «Medizinische Laboratorium
Dr. G. Risch». Seither setzen wir uns mit hohem Engagement
fur die Gesundheit von Mensch und Gesellschaft ein und zah-
len heute zu den fuhrenden Laboren in der Schweiz und in
Liechtenstein.

VERNETZUNG MIT GROSSEM NUTZEN

Im Umfeld der Schweizer Laborbranche kam es in den letz-
ten drei Jahren jedoch zu einem markanten Wandel. Fach-
kraftemangel, zunehmende Regulierungen sowie mehrere
Tarifsenkungen hemmen die Wirtschaftlichkeit der Labore
erheblich. Wir haben uns intensiv mit diesen neuen, mannig-
faltigen Herausforderungen auseinandergesetzt und sind
zur Erkenntnis gelangt: Hohe Auftragsvolumina und Krafte-
bundelung sind entscheidende Faktoren fur ein erfolgrei-
ches und nachhaltiges Wirken in der Labormedizin.

Vor diesem Hintergrund haben wir uns entschieden, die
Dr. Risch-Gruppe in das fUhrende Schweizer Labornetzwerk
Sonic Suisse einzubringen. Oberstes Ziel ist nach wie vor,
dauerhaft eine exzellente Serviceleistung im Sinne einer
bestmoglichen Patientenversorgung sicherzustellen. Dabei
legen wir weiterhin grossten Wert auf eine personliche und
nachhaltige Zusammenarbeit.

Wir sind davon Uberzeugt, dass die Vernetzung der vier
Partner - Medisupport, Medisyn (vormals Synlab), Medica
und Dr. Risch - unter dem Dach Sonic Suisse fur alle Kundin-
nen und Kunden einen hohen Nutzen mit sich bringt. Neben
einer ersten Vorstellung des neuen Netzwerks finden Sie wie
bisher klinisch-diagnostisch orientierte Artikel.

VIELFALTIGE SPANNENDE THEMEN

In der vorliegenden Ausgabe gibt es zwei neue Falle unserer
Reihe «Clinical Laboratory Problem Solving». Einerseits
erfahren Sie, wieso der Laborwert von heterophilen Antikor-
pern manchmal nicht zur Klink passt. Andrerseits konnen Sie
sich vom Labor-Detektivfall «Campylobacter Upsaliensis»
fesseln lassen.

Sie erhalten unter anderem Einblicke in die Genotypisierung
von KIR und HLA-C und damit zur Bedeutung und Chance bei
Infertilitat. Ein weiterer Artikel widmet sich der zukunftswei-
senden Medizin von Stammzellen. Auch die neue Schweizer
Verordnung Uber In-Vitro-Diagnostika (IvDV) sowie weitere
interessante Beitrage sind Bestandteil dieser Ausgabe. Die
Ruckblicke auf den Tag der Offenen Tur im Labor Dr. Risch
sowie auf das 28. Diagnostik-Symposium runden das Kun-
denmagazin ab.

Der nachste RiView mit dem Schwerpunktthema Sonic
Suisse wird im Oktober 2024 erscheinen.

Schliessen mochten wir mit einem Zitat von Heraklit: «Nichts
ist so bestandig wie der Wandel». In diesem Sinne freuen wir
uns, diesen Wandel Schritt fur Schritt an Ihrer Seite zu voll-
ziehen.

Viel Vergnugen bei der Lekture des RiView 97 winscht lhnen

Ihre Dr. Risch-Gruppe

/772t

Dr. med. Martin Risch, FAMH

/A

Prof. Dr. med. Lorenz Risch, PhD MPH MHA
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SONIC SUISSE

Prof. Dr. med. Lorenz Risch, PhD MPH MHA
Dr. med. Martin Risch, FAMH
Dr. sc. nat. Gert Risch

Dr. Risch-Gruppe

Die Dr. Risch-Gruppe bringt sich in das
fuhrende Schweizer Labornetzwerk
Sonic Suisse ein und verstarkt die
Laborgruppe in wesentlichen Teilen.
Gemeinsames Ziel ist die langfristige
Sicherung einer exzellenten Service-
leistung in der ganzen Schweiz.

DR. RISCH

WIRD TEIL DES

SCHWEIZWEIT
GROSSTEN
LABORNETZWERKS

SONIC SUISSE

Netzwerk regionaler Laboratorien

S
% MEDISUPPORT

S
% MEDISYN

S
% MEDICA
=)

Dr. Risch hat sich uber die letzten
54 Jahre von einem regionalen Labor
zu einer fuhrenden Laborgruppe in der
Schweiz entwickelt. In den letzten drei
Jahren kam es im Umfeld der Schwei-
zer Laborbranche jedoch zu markan-
ten Veranderungen.
gel, zunehmende Regulierung sowie
mehrere Tarifsenkungen mit neuen
Wegen bei der Verordnungsregelung,
etwa bei der Vitamin-D-Bestimmung,
erschweren die Wirtschaftlichkeit aller
Labore in der Schweiz massgeblich.

Fachkrafteman-

{) DrRisch
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NEUES KAPITEL FUR DIE LABOR-
MEDIZIN IN DER SCHWEIZ

Vor diesem Hintergrund sind hohe Auf-
tragsvolumina und Krafteblndelung
entscheidende Faktoren fur ein erfolg-
reiches, nachhaltiges Wirken in der
Labormedizin. «Wir als Familie Risch
haben daher entschieden, die Dr. Risch-
Gruppe in das Schweizer Netzwerk re-
gionaler Laboratorien - Medisupport,
Medica und Medisyn - unter dem neu-
en Dach Sonic Suisse einzubringen»,
sagt Firmengrunder und Verwaltungs-
ratsmitglied Dr. sc. nat. Gert Risch. Am
Dienstag, 19. Marz 2024, erfolgte der
Verkauf; durch den damit einhergehen-
den Aktientausch kann sich die Familie
Risch finanziell beteiligen. «Es freut
mich sehr, dass mein Bruder Lorenz
und ich eine aktive Rolle in der Labor-
gruppe Sonic Suisse einnehmen wer-
den», betont Dr. med. Martin Risch, CEO
der Dr. Risch-Gruppe.

VIER STARKE PARTNER -

EINE WEGWEISENDE LABORGRUPPE
Mit diesem Schritt stellen alle beteilig-
ten Labore langfristig hervorragende
regionale Serviceleistungen sicher -
ganz im Sinne der bestmaglichen Pati-
entenversorgung. Mit ihrem Fuhrungs-
anspruch in der Labormedizin wird
Sonic Suisse landesweit wegweisende
Entwicklungen vorantreiben. Neben
den unternehmerischen Maoglichkeiten
spielten bei der Partnerwahl insbeson-
dere die Wertehaltung und die Unter-
nehmensphilosophie eine grosse Rolle.
«Wir kennen und schatzen den Unter-
nehmergeist, die wissenschaftliche
Kultur, den regionalen Ansatz sowie die
Aus- und Fortbildungsaktivitaten, die
unsere neuen Laborpartner in Summe
mitbringen», erlautert Prof. Dr. med.
Lorenz Risch, Chairman of the Board of
Directors von Dr. Risch.

SONIC SUISSE

SCHRITTWEISE ANNAHERUNG

MIT EINEM KLAREN FOKUS

Es ist das gemeinsame Bestreben, die
jeweiligen Starken zu nutzen und im
gemeinsamen Unternehmen zu verei-
nen. So wird ein starkes Fundament
geschaffen, auf dem die Services so-
wohl im Kunden- als auch im Patien-
teninteresse weiterentwickelt werden
konnen. Dank dieser Ausgangslage
sieht die Familie Risch auch zuversicht-
lich der Zukunft entgegen: «Wir sind
davon Uberzeugt, dass dieser grosse
Schritt fur alle Beteiligten vielverspre-
chende neue Maoglichkeiten ercffnet.»
Uber Neuerungen werden wir Sie friih-
zeitig informieren, und lhre personli-
che Kundenberaterin/lhr personlicher
Kundenberater steht Ihnen fir

jederzeit gerne ;

ARZTESCHAFT
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LABORDIENSTLEISTUNGEN

CLINICAL LABORATORY
PROBLEM SOLVING

HETEROPHILE
ANTIKORPER,

WIESO DER LABORWERT
NICHT ZUR KLINIK PASST.

Hatten Sie schon einmal ein Laborre-
sultat, welches absolut nicht zur Klinik
Ihrer Patientin/lhres Patienten gepasst
hat? Da kann einem der Gedanke kom-
men, dass das Labor einen Fehler in
der Messung gemacht hat. Sie greifen
zum Telefon und rufen das Labor an,
welches die Probe kontrolliert und die
Messung wiederholt. Das Labor erzielt
in der Wiederholungsmessung einen
vergleichbaren Messwert. Spatestens
jetzt sollten Sie mit einer Fachperson
im Labor Kontakt aufnehmen und ihr
die Diskrepanz zwischen Klinik und
Laborresultat schildern. Je nach Test-
methode sollte auf heterophile Antikor-
per getestet werden. Aber was sind
denn nun heterophile Antikdrper und
was haben diese mit Ihren Laborresul-
taten zu tun?

EIN FALLBEISPIEL "

Ein 55-jahriger Mann prasentiert sich
bei seinem Hausarzt fur einen jahrli-
chen Checkup. Nebst diversen Tests
wird das erste Mal eine digitale rektale
Untersuchung (DRU) durchgefiihrt und
das PSA gemessen. Die DRU zeigte kei-
ne Abnormalitat, aber das PSA ergab
einen Wert von 42.4 ug/L (Referenz:
<3.1 ug/L). Wiederholungen des PSA
im Verlauf ergaben konstant erhohte
Werte (DRU blieb unauffallig). Eine dar-
aufhin verordnete Computertomogra-
phie (CT) war ebenfalls unauffallig. Mit
dem Verdacht auf ein Prostatakarzi-
nom wurde eine Hormontherapie ein-
geleitet. Nach drei Monaten war das
Testosteron im Serum nicht mehr
nachweisbar und die Prostata nicht
mehr tastbar. Das PSA blieb weiterhin
stark erhoht. Anschliessend wurde das
PSA mit einer Alternativmethode be-
stimmt und ergab einen normalen
Wert. Die Therapie wurde daraufhin
unterbrochen und im weiteren Verlauf
blieben die PSA-Werte im Serum uber
mindestens zwei Jahre normal.

Wie kam es nun zu dieser Messdiskre-
panz, hat das erste Labor mit den stark
erhohten PSA-Werten einen Fehler ge-
macht und falsch gemessen, oder war
die Messmethode schlecht? Die Ursa-
che fur diese Diskrepanz waren hetero-
phile Antikorper.

Dr. sc. nat. Andreas Hemmerle
FAMH Klinische Chemie, Hdmatologie (NF)
Dr. Risch-Gruppe

andreas.hemmerle@risch.ch

Kardiale Marker
— hsTroponin, CKMB, BNP

Tumormarker

— PSA, CEA, CA 19-9, CA 125

— AFP, B-HCG

— Calcitonin, Thyroglobulin,
Chromogranin A

Endokrinologische Tests

— FSH, LH, Prolactin,
Oestradiol, Progesteron,
Testosteron

— TSH, FT3, FT4, ACTH,
Cortisol, PTH, Inhibin A

Diverse
Digoxin, Tryptase, Myoglo-
bin, Antiphospholipidanti-
korper

Heterophile Antikorper sind Antikorper,
die an tierische Antikorper binden kon-
nen. Deren Entstehung kann viele Ur-
sachen haben, wie z.B. die Exposition
zu Tieren und Tierprodukten, Immuni-
sationen, Bluttransfusionen, Autoim-
munerkrankungen, und vieles mehr.
Aber wieso verursachen diese nun
Probleme, wenn wir wie im Fallbeispiel
PSA messen? Zur Bestimmung diver-
ser Parameter werden Antikorper ver-
wendet (Immunoassays), welche an
den gesuchten Analyten (hier PSA) bin-
den. Je nach Methode binden sogar
zwei verschiedene Antikorper an den-



selben Analyten (Sandwich-Assay, sie-
he Abbildung 1). Diese Antikérper wer-
den durch die Immunisierung von
Schafen, Mausen oder anderen Tieren
produziert. Generell konnen alle Immu-
noassays von heterophilen Antikor-
pern gestort werden, jedoch gibt es
einige, bei denen dies bereits beschrie-
ben wurde (Tabelle 1). Bei Tumormar-
kern, welche mittels Immunoassays
bestimmt werden, treten in 0.2 - 3.7%
heterophile Antikorper in Erscheinung
und verfalschen das Messergebnis?.
Heterophile Antikorper konnen zu er-
niedrigten oder wie bei kompetitiven
Tests (siehe Abbildung 2) zu erhohten
Messwerten fuhren.

WIE KONNEN WIR VOM LABOR

IHNEN WEITERHELFEN,

WENN DIE LABORWERTE NICHT

ZUR KLINIK PASSEN?

Generell ist es wichtig, dass Sie mit der

Fachperson vom Labor Kontakt auf-

nehmen. Da wir in den seltensten Fal-

len klinische Angaben zur Patientin/
zum Patienten haben, konnen wir die

Interpretation der Laborwerte nur sehr

begrenzt durchfuhren und solche Pro-

bleme in der Regel oft nicht erkennen.

Wenn es sich bei dem Test um einen

Immunoassay handelt, dann haben wir

mehrere Varianten, wie wir vorgehen

konnen, um den Einfluss heterophiler

Antikorper aufzuzeigen und lhnen ein

korrektes Resultat zu liefern.

— Wenn heterophile Antikorper die
Messung storen, dann geht
bei einer seriellen Verdinnung und
anschliessender Messung der
Probe die Linearitat verloren.

— Es besteht die Moglichkeit, die hete-
rophilen Antikorper zu blockieren
und die Messung nochmals ohne
Storeinfluss durchzufuhren.

— Die Messung kann mit einem
Analysensystem eines anderen
Herstellers wiederholt werden.

FAZIT
Falls Sie Laborwerte erhalten,
welche nicht mit der Klinik der

Patientin/des Patienten verein-
bar sind, kontaktieren Sie uns
und wir werden zusammen die
Ursache herausfinden.

® Analyt

ABBILDUNG 1: SANDWICH ASSAY A
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ABBILDUNG 2: KOMPETITIVER ASSAY

A
e
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Feste Phase

Markierte Antikorper

Markierter Analyt
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LABORDIENSTLEISTUNGEN

Im Sandwich Assay bindet der Analyt
(pink) an den fixierten Antikdrper
(grau) und der markierte Antikorper
(grin) an den Analyten. Dieses Test-
prinzip wird bei grosseren Analyten
angewandt, da zwei verschiedene Bin-
dungsstellen fur Antikorper bendtigt
werden, welche weit genug auseinan-
der liegen, damit beide Antikorper
gleichzeitig binden konnen. Je mehr
Analyt in der Probe, desto mehr mar-
kierter Antikorper wird fixiert. Ein ho-
hes Messignal entspricht einer hohen
Analytenkonzentration.

Heterophile Antikérper (orange) blockie-
ren die Bindungsstellen der fixierten An-
tikorper. Dies fuhrt zu einem tiefen Mes-
signal und dementsprechend einer
falsch tiefen Analytenkonzentration.
Heterophile Antikorper binden gleich-
zeitig an die fixierten Antikorper und an
die markierten Antikorper. Dadurch
wird der markierte Antikorper unab-
hangig vom Analyten fixiert und es
fihrt zu einem hoheren Messsignal
und dementsprechend zu einer falsch
hohen Analytenkonzentration.

Bei einem kompetitiven Assay konkur-
renziert der Analyt aus der Probe
(pink) mit den markierten Analyten aus
dem Testkit (griin) um die Bindungs-
stellen an den fixierten Antikorpern
(grau). Je mehr Analyt in der Probe,
desto weniger markierter Analyt kann
binden. Dementsprechend entspricht
ein tiefes Messignal (nur die feste Pha-
se wird gemessen) einer hohen Analy-
tenkonzentration in der Probe.
Heterophile Antikorper (orange) blo-
ckieren die Bindungsstellen der fixier-
ten Antikorper. Dies fuhrt zu einem
tiefen Messignal und dementspre-
chend einer falsch hohen Analytenkon-
zentration.

Fixierte Antikorper

Abbildung 1 und 2 adaptiert von Ghazal et al.®

Ghazal K., Brabant S., Prie D., Piketty ML.;
Hormone Immunoassay Interference: A
2021 Update. Ann Lab Med. 2022 Jan
1;42(1):3-23. doi: 10.3343/alm.2022.42.1.3.
PMID: 34374345; PMCID: PMC8368230.
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LINICAL LABORATORY
ROBLEM SOLVING

PSALIENSIS

Faina Wehrli
FAMH Kandidatin Medizinische Mikrobiologie
Dr. Risch-Gruppe

faina.wehrli@risch.ch

Kassem Ziad
Assistenzarzt Medizinische Klinik
Kantonsspital Glarus AG, Glarus

ziad.kassem@ksgl.ch

Nadia Wohlwend
FAMH Medizinische Mikrobiologie
Dr. Risch-Gruppe

nadia.wohlwend@risch.ch

Durchfall

Ubelkeit und Erbrechen

AMPYLOBACTER

EIN DETEKTIVFALL
FUR DAS LABOR

Immunsupprimierte Patientinnen und
Patienten erkranken haufiger und teil-
weise schwerer an Infektionen als im-
munkompetente Personen. Wahrend
beispielsweise infektiose Darmerkran-
kungen bei Immunkompetenten haufig
selbstlimitierend verlaufen, konnen sie
bei immundefizienten Patientinnen und
Patienten schwere Infektionen verur-
sachen. Wir stellen den Fall einer Pati-
entin mit persistierender Diarrhd un-
ter ausgedehnter immunsuppressiver
Therapie vor. Infolge weiterfuhrender
Diagnostik nach Hospitalisation der im-
munsupprimierten Patientin mit anhal-
tenden gastrointestinalen Symptomen
konnte Campylobacter upsaliensis als
Infektionserreger identifiziert werden.

Bauchschmerzen und
Bauchkrampfe




Abbildung 1:
Campylobacteriosis

DER ERREGER

C. upsaliensis ist ein gramnegatives,
spiralformiges Bakterium, eng ver-
wandt mit den wichtigsten human pa-
thogenen Spezies C. jejuni und C. coli
(Abbildung 2). Campylobacter-Spezies
sind in der Natur ubiquitar verbreitet
und kolonisieren als Kommensale den
Darm von vielen Tieren. Infektionen
beim Menschen erfolgen meist durch
der Verzehr kontaminierter tierischer
Lebensmittel, seltener durch Kontakt
(Schmierinfektionen) mit erkrankten
Tieren oder Menschen und konnen
asymptomatisch verlaufen oder als
akute Enteritis mit Diarrho auftreten’.
In seltenen Fallen wurden auch Bakte-
riamien? und Abszesse® beschrieben.
Die Erkrankung dauert bis zu einer Wo-
che und ist in der Regel selbstlimitie-
rend. Verlangerte Verlaufe zeigen sich
vor allem bei immungeschwachten
Personen. Reaktive Arthritis und Guil-
lain-Barré-Syndrom* sind als Folgeer-
krankungen bekannt. Der Nachweis
von C. upsaliensis kann schwierig sein,
da die Standardmethoden (Kultur und
PCR) fur C. jejuni und C. coli optimiert
sind. Die Pravalenz des Keimes wird
deshalb wahrscheinlich unterschatzt.
Eine Studie hat gezeigt, dass C. upsa-
liensis fur bis zu 10% aller Campylobac-
ter-assoziierten Diarrho-Falle verant-
wortlich sein konnte®.

FALLBESCHREIBUNG

Eine 74-jahrige Patientin wurde auf-
grund von anhaltender Diarrho beim
Spitalarzt vorstellig. Sie gab breiige bis
wassrige Diarrhoen mit erhohter Stuhl-
frequenz (bis zu 10 mal nachts) an.
Bauchschmerzen wurden nicht an-
gegeben. Vier Tage spater suchte sie
mit progredienten Beschwerden sowie
neuauftretendem Fieber (38.6°C) die
Notaufnahme auf. Die Patientin wurde
in reduziertem Allgemeinzustand so-
wie mit Dehydrierung und akuter Ver-
schlechterung der Nierenfunktion zur
weiteren Diagnostik und Behandlung
hospitalisiert.

LABORDIENSTLEISTUNGEN

GRUNDERKRANKUNGEN

Bei der Patientin ist eine chronische
Niereninsuffizienz (CKD G3b-4 A3) auf-
grund einer membranoproliferativen
Glomerulonephritis bekannt, weswegen
eine aktive immunsuppressive Behand-
lung (Mycophenolat-Mofetil, Glukokorti-
koide) erfolgte. Da Mycofenolat-Mofetil
haufig gastrointestale Nebenwirkungen
hervorrufen kann, wurde dies initial als
Ausloser vermutet und die Therapie
pausiert. Auch sind eine arterielle Hy-
pertonie, eine IgG- und IgA-Hypogam-
maglobulindmie unklarer Atiologie und
eine chronische renale Anamie vor-
bekannt. Der Patientin werden regel-
massig Immunglobuline sowie Erythro-
poese-Stimulatoren verabreicht.
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Abbildung 2: Campylobacter; SEM®.

LABORANALYTIK

Aufgrund der persistierenden Diarrho
wurde eine Stuhlprobe angeordnet, um
die wichtigsten bakteriellen Diarrho-
Erreger (allg. Bakteriologie) auszu-
schliessen. Der molekularbiologische
Nachweis (PCR) von Salmonella spp.,
Shigella spp./enteroinvasive Escheri-
chia coli (EIEC), Campylobacter spp.
(jejuni und col)) und Shiga-Toxin-produ-
zierenden E. coli (EHEC, STEC) fiel ne-
gativ aus.

Zur gleichen Zeit wurde Calprotectin
im Stuhl mit einem Wert von 935 ug/g
gemessen (>160 pg/g erhoht), was
auf einen entzundlichen Prozess im
Magen-Darm-Trakt hinweist. Aufgrund
progredienter Symptomatik sowie bei
Immundefizienz fortbestehendem Ver-
dacht auf eine gastrointestinale Infek-
tion wurde eine breitere Diagnostik
angeordnet. Im Labor wurde das Multi-
plex gastrointestinale Panel, welches
22 Erreger gleichzeitig abdeckt, durch-
gefuhrt. Das Ergebnis fiel positiv fur
Campylobacter spp. aus. Der kulturelle
Nachweis von Campylobacter war im
Stuhl nicht maogtlich.

Daraus ergab sich eine Diskrepanz zwi-
schen den verschiedenen Methoden.
Da Stuhl aber eine inhomogene Matrix
darstellt und die Methoden sich in ihrer
Sensitivitat/Spezifitat  unterscheiden,
war die Diagnose bis zu diesem Zeit-
punkt laborseitig unklar. Es wurde
trotzdem auf eine mogliche Infektion
mit C. upsaliensis hingewiesen.

Aufgrund des Fiebers wurden der Pati-
entin zusatzlich Blutkulturen abgenom-
men. Eine der aeroben Flaschen wurde
zum Ende der Inkubation (7 Tage) posi-
tiv. C. upsaliensis konnte isoliert wer-
den. Eine Resistenzprufung wurde ver-
anlasst und zeigte keine Resistenzen
gegenutber den getesteten Antibiotika
(Tabelle 1). Die Empfindlichkeit gegen-
uber Azithromycin wird von Erythro-
mycin anhand der Breakpoints fur
C. jejuni/coli abgeleitet (EUCAST).

Fdr den Nachweis von C. upsaliensis
verwendete Materialien:

A Blutkultur Aerob und Anaerob Flaschen
B Darminfektions-Set

THERAPIE UND VERLAUF

Eine empirische Therapie wurde nicht
begonnen, bevor die Laborergebnisse
vorlagen. Nach dem positiven Ergebnis
von Campylobacter spp. wurde eine
orale antibiotische Therapie (Azithromy-
cin 500 mg, insgesamt 4 Dosen) begon-
nen. Die Beschwerden besserten sich
deutlich, und die Patientin wurde nach
wenigen Tagen entlassen. Bei einer am-
bulanten Verlaufskontrolle berichtete
sie Uber in leichterem Masse rezidivie-
rende Beschwerden. Nach erneuter
ambulanter Behandlung mit Azithromy-
cin 500 mg fur 3 Tage gab die Patientin
anhaltende und komplette Beschwerde-
freiheit an.




DISKUSSION

Die genaue Quelle dieser Infektion
konnte nicht ermittelt werden. Kontak-
te zu Haus- oder Nutztieren wurden
von der Patientin verneint.

Der vorliegende Fall unterstreicht, wie
wichtig es ist, bei immunsupprimierten
Patientinnen und Patienten auch an
seltenere Erreger zu denken. Eine brei-
tere Analytik und prazise klinische An-
gaben sind fur das Labor Schlusselele-
mente fur eine  vollumfangliche
Diagnostik mit klinischer Konsequenz.

HAUPTBOTSCHAFTEN
— Insbesondere bei
supprimierten

immun-
Patienten

sind seltene Erreger zu be-
rucksichtigen,

die durch
eine umfassendere Dia-
gnostik erfasst werden
Klinische Angaben sind
von grosser Bedeutung fir
eine raschere und korrekte
Diagnose.
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TABELLE 1: ERGEBNISSE DER ANTIBIOTIKARESISTENZ-ANALYSE

Antibiotikum MHK* (mg/1)
Ciprofloxacin 0.032
Erythromycin 0.016
Tetracyclin 0.023

* Die Minimalhemmkonzentration (MHK) ist die niedrigste Konzentration eines Antibiotikums, die

das Wachstum eines bestimmten Mikroorganismus vollstandig hemmt.

TABELLE 2: C. UPSALIENSISVS. C. JEJUNI/COLI:

KLINIK UND DIAGNOSTIK IM VERGLEICH

C. upsaliensis

C. jejuni/coli

Klinische
Prasentation

Oft mildere Symptome
wassrige Diarrho

— Kann mit abdominellen
Krampfen und Fieber
einhergehen

— Konnen schwere Sympto-
me verursachen, inkl.
blutiger Diarrho, Bauch-
schmerzen, Fieber,
Ubelkeit, Erbrechen und
Dehydration

Isolation aus Stuhl ist
schwierig
— Selektivmedien fur
Campylobacter sind
nicht geeignet fur
C. upsaliensis
— Nachweis mittels
molekularbiologischen
Methoden*

Diagnostische
Methoden

— kultureller Nachweis aus
Stuhl moglich

— molekularbiolgischer
Nachweis sensitiver und
zeitnah

* Nicht alle Methoden konnen C. upsaliensis nachweisen.
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Am 25. Februar 2020 wurde der erste
Fall von Covid-19 in der Schweiz besta-
tigt'. Medizinische Labore Ubernahmen
daraufhin die Testdurchfuhrung und
sahen sich aufgrund der grossen Pro-
benmenge vor Herausforderungen ge-
stellt. Neben der diagnostischen Tes-
tung Ubernahmen Labore wahrend der
Pandemie aber auch eine wichtige Rol-
le in der epidemiologischen Uberwa-
chung. Aufgrund des Zugangs zu pri-
maren  Daten  unterstutzten sie
regionale und globale Akteure bei der
Bewertung der Pravalenz verschiede-
ner Varianten. Unser Labor nahm hier
eine besondere Position ein, da wir
dank unseres Standard-Routine-PCR-
Tests in der Lage waren, die vorherr-
schenden Varianten von den neu auf-
tretenden in  einem  Schritt zu
unterscheiden?. Auf diese Weise konn-
ten wir epidemiologische Daten in Echt-
zeit bereitstellen und die Dynamik von
SARS-CoV-2 in der Schweiz veran-
schaulichen.
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Amplification Plot
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Abbildung 1. Beispiele von Amplifikationskurven des TagPath-PCR Kits mit Cycle-
threshold-(CT-)-Werten auf der x-Achse und der Signalstarke auf der y-Achse.
A Normale Amplifikation
Alle 3 SARS-CoV-2-Gene (ORF1ab, N-, S-) sowie der interne Standard (MS2)
werden amplifiziert.
B S-gene target failure (SGTF)
Die Amplifikation des S-Gens ist nicht ersichtlich. Aufgrund der Deletion
AH69/V70 kann die Reaktion fiir das S-Gen nicht korrekt ablaufen.




LABORDIENSTLEISTUNGEN

S-gene target failure (SGTF) als Indikation neu auftretender SARS-CoV-2 Varianten
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Abbildung 2. Haufigkeit der Proben mit SGTF im TagPath-Kit Uber einen Zeitraum von 2 Jahren.
Die SGTF-Frequenz wurde verwendet, um den Anteil der neu auftretenden SARS-CoV-2-Varianten zu schatzen. Gestrichene Linie: Haufigkeit der SGTF-

Proben mit 95% Konfidenzintervall als grin schattiertem Bereich. Schwarz gepunktete Linie: wochentliche Positivitdtsrate. Gelbe Balken: wochentliches

Probenaufkommen.

S-GENE TARGET FAILURE
Epidemiologisch dienen Mutationen zur
Taxonomie und Differenzierung ver-
schiedener Varianten einer Spezies®.
Neben einer moglichen klinischen Be-
deutung, wie der Steigerung der Fit-
ness des Virus oder der Entwicklung
von Resistenzen, konnen Mutationen
auch diagnostisch relevant sein. Eine
solche Mutation war die Deletion an
Position H69/V70 (AH69/V70) des Spi-
ke-Proteins (=S-gene Target failure).
Sie wurde erstmals mit dem Auftreten
der Alpha-Variante in England identifi-
zierts. AH69/V70 flhrt dazu, dass das
Spike-Gen in einem gangigen multiplex
PCR-Test, dem TagPath™ COVID-19 CE-
IVD RT-PCR Kit (ThermoFisher, Luzern,
Schweiz), nicht mehr detektiert werden
kann. Normalerweise weist dieser Test
bei positivem Ergebnis 3 Targets nach:
das ORFlab-, Nucleocapsid (N-) und
Spike (S-) Gen. Aufgrund der Deletion
kann das S-Gen-Target aber nicht mehr
amplifiziert werden und bleibt negativ
(Abbildung 1). Dieses Phanomen wurde
als S-gene target failure (SGTF) be-
zeichnet*. Varianten mit einer Deletion
an Position H69/V70 sind SGTF-positiv,
wahrend Varianten mit der Wildtyp-
Konstellation SGTF-negativ sind. Der
Nachweis von SARS-CoV-2 ist bei
Detektion von zwei von drei Targets ge-
geben. Es kam somit nicht zu falsch
negativen Resultaten durch SGTF.

SGTF-OSZILLATOR - ZUFALL ODER
NATURLICHE SELEKTION?

Die Deletion AH69/V70 wurde bei den
dominanten Varianten Alpha, Omikron
BA.1 und Omikron BA.5 identifiziert,
wahrend Delta und Omikron BA.2 die
Wildtyp-Konstellation aufwiesen und
daher SGTF-negativ waren. Interes-
santerweise zeigte sich im Verlauf der
Pandemie ein alternierendes Muster
von SGTF-positiven und -negativen do-
minanten Varianten. Die Grunde, wes-
halb dieses abwechselnde Muster von
der viralen Evolution begunstigt wur-
de, sind bisher unbekannt. Anhand des
relativen Anteils von SGTF-positiven
und -negativen Proben am Probenvo-
lumen konnte ein oszillierender Indika-
tor erzeugt werden (siehe Abbildung 2),
der eine Einschatzung zur Pravalenz
der vorherrschenden Varianten in der
getesteten Bevolkerung ermoglichte.
Obwohl SGTF nicht variantenspezifisch
ist, korrelierte die Haufigkeit in der Re-
gel mit der dominanten oder aufkom-
menden Variante, da andere Varianten
eine sehr geringe Pravalenz aufwie-
sen.

DER SGTF IST HOCHSPEZIFISCH
FUR DEN NACHWEIS DER DELETION
AH69/V70

Zur ldentifizierung von Varianten wur-
den positive Proben wahrend des Auf-
tretens einer neuen Variante mittels
Ganzgenomsequenzierung oder muta-
tionsspezifischer PCR analysiert. Ins-
gesamt wurden von uns so 17724 Pro-
ben untersucht. Die Ubereinstimmung
zwischen der SGTF-Signatur und der
Variantenbestimmung betrug 98.2%
[95% ClI, 97.9 %, 98.4%] mit einer Spezi-
fitat von 98.9 % [98.6%, 99.1 %]. Dies be-
deutet, dass in 98.2% der Falle eine
Variante mit AH69/V70 kein oder ein
reduziertes Signal fur das S-Gen in der
PCR aufwies.
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Logistische Regression der Variantenwellen in Wochen basierend auf SGFT-Daten
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Abbildung 3. Durch logistische Regression erhaltene Sigmoidkurven aller Variantenwellen. Die Kurven zeigen den relativen Beitrag einer Variante an

allen Ansteckungen uber die Zeit. Alle Kurven werden am gleichen Punkt initialisiert, um relative Unterschiede zu zeigen. Schwarz gepunktete Linien:

50% Pravalenz der jeweiligen Varianten.

DIE ANALYSE VON SGTF-DATEN
ERMOGLICHT EINE AUSSAGE-
KRAFTIGE ECHTZEIT-PRAVALENZ-
EINSCHATZUNG

GISAID (Global Initiative on Sharing All
Influenza Data) ist eine weltweite Da-
tenbank fur Influenza- und SARS-CoV-
2-Sequenzierungsdaten und bildet die
wahrscheinlich genaueste Grundlage
zur Pravalenzschatzung® Ein  Ver-
gleich der SGTF-Frequenz mit GISAID
zeigte in diesem Sinne eine sehr gute
Ubereinstimmung fir alle dominanten
Varianten. DaruUber hinaus ermaglicht
die Annaherung einer logistischen Re-
gressionsfunktion an die SGTF-Fre-
quenz die Berechnung verschiedener
Parameter zur Veranschaulichung der
Dynamik von SARS-CoV-2. So konnten
wir z.B. berechnen, wie lange die jewei-
lige Variante brauchte, um dominant zu
werden (verantwortlich fir >50% aller
Ansteckungen in einem Zeitraum). In
Wochen ausgedruckt zeigte sich, dass
Alpha mit 13 Wochen den langsamsten
Anstieg verzeichnete, wahrend Omik-
ron BA.1 mit 3.5 Wochen am schnells-
ten war. Delta, Omikron BA.2 und Omik-
ron BA.5 benatigten jeweils 5.5, 7.1 bzw.
6.3 Wochen, um eine Pravalenz von
50% zu erreichen (siehe Abbildung 3).

FAZIT

Mit Hilfe des S-gene target failures
konnten alle Variantenwellen in der
Schweiz und in Liechtenstein in Echt-
zeit mitverfolgt und abgebildet werden.
Das alternierende Muster von SGTF-
positiven und -negativen dominanten
Varianten sowie die hohe Sensitivitat
des SGTF bezlglich der Deletion AH69/
V70 ermoglichte eine klare Unterschei-
dung zeitgleich auftretender Varianten.
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— Der S-gene target failure
ist hochspezifisch fur den
Nachweis der Deletion
AH69/V70 im Spike-Protein
von SARS-CoV-2.
Anhand der SGTF-Frequenz
konnte die Pravalenz domi-
nanter Varianten in Echt-
zeit bestimmt und die
Dynamik von SARS-CoV-2
in der Schweiz abgebildet
werden.
Bisher sind keine Grinde
fur das alternierende Vor-
kommen der Deletion
AH69/V70 in dominanten

Varianten bekannt.
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Die Zahl der Kinderwunschbehandlun-
gen in der Schweiz nimmt stetig zu. Im
Jahr 2021 waren laut Bundesamt fur
Statistik 6'934 Frauen in IVF (In-vitro-
Fertilisation)-Behandlung'. Unerfullter
Kinderwunsch,  Fertilitatsstorungen
sowie wiederholte Fehlgeburten stel-
len fUr die betroffenen Paare eine gros-
se Belastung dar. Von Infertilitat spricht
man, wenn nach einem Jahr regelmas-
sigem ungeschutztem Geschlechtsver-
kehr keine Schwangerschaft eingetrof-
fen ist?. Die Ursachen sind sehr
vielfaltig. Typischerweise untersucht
man mogliche karperliche und hormo-
nelle Ursachen, auch Spermienunter-
suchungen und genetische Analysen
werden durchgefuhrt. Oft ldsst sich je-
doch trotz aller Untersuchungen keine
eindeutige Ursache finden. Viele Paare
entscheiden sich fur den Weg der IVF.
Die Erfolgschance hangt von vielen
Faktoren ab, doch trotz guter Voraus-
setzungen kann es zu wiederholtem
Implantationsversagen (recurrent im-
plantation failure, RIF) und Fehlgebur-
ten kommen. Dies kann auch immuno-
logische Ursachen haben: Neben den
besser bekannten Blutgruppen-Unver-
traglichkeiten kann auch eine genetisch
bedingte  Inkompatibilitat
Mutter und Fetus (beziehungsweise
dessen vaterlichen Komponenten) die
immunologisch gesteuerte Implantati-
on des Embryos in die Gebarmutter
und das Fortschreiten der Schwanger-
schaft erschweren®#,

zwischen

DIE ROLLE DES IMMUNSYSTEMS
Wahrend der Schwangerschaft findet
ein besonders Phanomen statt: Das Im-
munsystem der Mutter entwickelt eine
Toleranz gegentber dem «fremden»
Embryo, wahrend es gleichzeitig seine
Abwehrfunktion aufrechterhalt, um Pa-
thogene wie Viren und Bakterien zu
bekampfen. Diese Immuntoleranz ist
entscheidend fur den Erfolg der
Schwangerschaft und wird vermittelt
durch komplexe Mechanismen und In-
teraktionen zwischen dem fetalen Ge-
webe und dem mutterlichen Immun-
systemS.

Eine zentrale Rolle spielen dabei die
uterinen Naturlichen Killerzellen (UNK)
der Mutter. Sie sind eine spezielle Po-
pulation von Immunzellen, die nur in
der Gebarmutterschleimhaut vorkom-
men. Anders als NK-Zellen bei der Im-
munantwort gegen Pathogene, haben
die uNK-Zellen keine zytotoxische Wir-
kung. Ihre Funktion besteht darin, Zy-
tokine und Wachstumsfaktoren auszu-
schutten, die die Einnistung des
Embryos sowie die Entwicklung der
Plazenta begunstigen. Sie spielen auch
eine wichtige Rolle
Remodeling in der Gebarmutter, um si-
cherzustellen, dass der Fetus ausrei-
chend versorgt wird®’. Die Funktion
der uNK-Zellen wird sowohl durch
inhibierende als auch durch aktivieren-
de Signale gesteuert, die durch Inter-
aktionen mit verschiedenen Rezepto-
ren vermittelt werden. Eine wichtige
Rolle spielen dabei die Killer-Cell Im-
munoglobulin-like Receptors (KIR) auf
der Oberflache der uNK-Zellen. Sie in-
teragieren mit bestimmten Liganden
der fetalen Zellen und konnen so die
Immunantwort modulieren®.

im vaskularen




KIR-REZEPTOREN

KIR-Rezeptoren sind Proteine auf der
Oberflache von NK und einigen T-Zel-
len. Gemeinsam mit anderen Rezepto-
ren regulieren KIR die Aktivitat der Im-
munzellen, indem sie Signale von
hauptsachlich  MHC-Klasse-I-Moleku-
len auf Zielzellen erkennen. Die Reakti-
vitat der NK-Zellen ist bestimmt durch
eine Balance von aktivierenden und in-
hibierenden Signalen. Die KIR-Rezepto-
ren werden von einer Vielzahl ver-
schiedener Gene codiert, wobei es
individuelle Unterschiede gibt, sowohl
in der Anzahl der Gene als auch durch
Polymorphismen in den einzelnen Ge-
nen. Dadurch hat jeder Mensch ein in-
dividuelles KIR-Genmuster.

Aufgrund ihrer Funktion lassen sich die
KIR-Gene in aktivierende (KIR2DSI,
KIR2DS2, KIR2DS3, KIR2DS4, KIR2DS5
und KIR3DST) und inhibierende KIR
(KIR2DLI1, KIR2DL2, KIR2DL3, KIR2DL5A,
KIR2DL5B, KIR3DLI, KIR3DL2 und
KIR3DL3) einteilen. KIR2DL4 hat sowohl
eine aktivierende als auch eine inhibie-
rende Funktion.

Die Nomenklatur der KIR-Rezeptoren
ergibt sich aufgrund ihrer Struktur: Sie
bestehen aus extrazellularen Doma-
nen, einer transmembranen Domane
und einem zytoplasmatischen Schwanz.
2D oder 3D bedeutet, dass es zwei bzw.
drei extrazellulare Domanen gibt.
L (long) und S (short) bezieht sich auf
die Lange des zytoplasmatischen Teils.
Inhibierende KIRs gehoren typischer-
weise zur L-Gruppe, wahrend aktivie-
rende KIRs zur S-Gruppe gehoren.

Trotz einer Vielzahl verschiedener KIR-
Gene und ihrer jeweiligen Varianten
lassen sich grob betrachtet zwei KIR-
Haplotypen unterscheiden: A und B. Ein
Haplotyp ist definiert als eine Gruppe
von Genen (und ihrer Varianten, also
Allelen), die auf dem gleichen mutterli-
chen oder vaterlichen Chromosomen-
abschnitt liegen und gemeinsam ver-
erbt werden. Beide Haplotypen haben
die Gene KIR3DL3, KIR3DPI, KIR2DL4
und KIR3DLZ. Der Haplotyp A hat zu-
satzlich weitere, hauptsachlich inhibie-
rende L-Gene, und wirkt daher eher
hemmend auf die NK-Zelle. Haplotyp B
hingegen besitzt durchwegs mehr und
vor allem aktivierende S-Gene, weist
eine grossere Vielfalt auf und wirkt ins-
gesamt aktivierend auf die NK-Zelle*8.
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ZUSAMMENSPIEL VON KIR UND
HLA-C IN DER SCHWANGERSCHAFT
Die KIR-Rezeptoren auf den uNK-Zellen
interagieren mit den fetalen Zellen
durch Bindung an MHC-Klasse-I-Mole-
kulen. Von Bedeutung ist hier vor allem
das hoch polymorphe Human Leucocy-
te Antigen (HLA)-C?. Alle HLA-C lassen
sich (aus Sicht der KIR-Gene) grob in
zwei verschiedene Allotypen einteilen:
C1 und C2. Die beiden Allotypen wer-
den jeweils von verschiedenen KIR-
Rezeptoren erkannt. So bindet C2 den
inhibierenden Rezeptor KIRZDLT und
den aktivierenden Rezeptor KIR2DSI,
wahrend C1 die beiden inhibierenden
Rezeptoren KIR2DL2 und KIRZDL3 bin-
det®. Welche KIR-Gene und welches
HLA-C bei einer Person vorliegen, lasst
sich im Labor durch eine genetische
Analyse (Genotypisierung) feststellen.

Die hohe Diversitat von mdutterlichen
KIR-Rezeptoren und fetalen HLA-C-
Liganden fuhrt dazu, dass es einige
KIR-/HLA-C-Kombinationen gibt, die
den Verlauf der Schwangerschaft we-
niger gut unterstutzen, was zu Kompli-
kationen wie Spontanaborten und Pra-
eklampsie fuhren kann. Insbesondere
KIR Haplotyp A und HLA-C Allotyp 2
(C2) scheint in der Hinsicht eine un-
gunstige Mutter-Kind-Konstellation zu
sein®.
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So konnte gezeigt werden, dass es bei
Frauen mit zwei Haplotyp-A-Allelen
(KIR AA) und einem HLA-C2-positiven
Fetus haufiger zu Schwangerschafts-
komplikationen wie Implantationsver-
sagen, Spontanaborten, vermindertem
Wachstum und Praeklampsie kam. Das
Risiko ist zudem noch hoher, wenn das
fetale C2 von vaterlicher Seite stammt.
Einfach gesagt fehlen in dieser Kombi-
nation aktivierende Signale an die
uUNK-Zellen, um die fur das Voran-
schreiten der Schwangerschaft wichti-
gen Zytokine und Wachstumshormone
auszuschutten' 2. Umgekehrt wurde
gezeigt, dass insbesondere der aktivie-
rende Rezeptor KIR2DST in Kombinati-
on mit HLA-C2 Feten das Risiko fur
Schwangerschaftskomplikationen ver-
mindert'.

In einer anderen Studie zu RIF wurden
Frauen untersucht, bei denen es mehr
als funfmal zu Implantationsversagen
nach IVF kam. In der untersuchten
Gruppe fehlten bei 78 % die drei aktivie-
renden Rezeptoren 2DS1, 2DS3 und
3DS5, was bedeutet, dass ein hoher An-
teil der Patientinnen den KIR-HAplotyp
AA aufwies. Die Patientinnen wurden
nach dem Embryo-Transfer mit Lenog-
rastim behandelt, einem synthetisch
hergestellten Analog des Zytokins G-
CSF (granulocyte colony-stimulating
factor), was im Endeffekt zu einer ho-

Aktivierende Signale - Unterstutzung

e _

Fetale Zelle Mutterliche
uNK-Zelle —

der Embryo-Implantation

HLA-C KIR
(HAPLOTYP BB)

HLA-C KIR
(HAPLOTYP AA)

Inhibierende Signale > hoheres Risiko

fur Implantationsversagen

Einnistung des Embryos in die Gebdarmutter
Nach der Befruchtung wandert die Blastozyste zum Uterus und beginnt sich in die Endometriumwand einzubetten.
Dabei interagieren die KIR-Rezeptoren der mutterlichen uNK-Zellen mit dem HLA-C der fetalen Trophoblasten-Zellen.
Die spezifische Bindung zwischen diesen Molekulen reguliert die Immunantwort. Bei KIR-Haplotyp AA gibt es weniger
aktivierende Rezeptoren als bei KIR BB. Durch die aktivierenden Signale unterstutzt die uNK-Zelle die Implantation
des Embryos (z. B. durch Ausschittung von Zytokinen). Fehlen aktivierende KIRs (KIR AA), erhélt die uNK-Zelle Uber-
wiegend inhibierende Signale, was zu einem erhohten Risiko fur Implantationsversagen fuhren kann. Adaptiert von
IVIRMA  (https://www.ivi-rmainnovation.com/maternal-killer-immunoglobulin-receptors-predictive-live-birth-rate/

aufgerufen 20.03.24)




hen Rate an Schwangerschaften fuhr-
te. Die Behandlung mit G-CSF scheint
daher besonders bei Frauen ohne akti-
vierende KIRs vielversprechend zu
sein. In dieser Studie wurde jedoch das
fetale bzw. vaterliche HLA-C nicht un-
tersucht'.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass eine genetische
KIR- und HLA-C-Typisierung fur Paare
mit Fertilitatsproblemen hilfreich sein
kann, insbesondere bei wiederholten
Aborten und Implantationsversagen.
Dennoch bleiben einige Fragen offen.
Viele Studien in diesem Gebiet haben
nur einen begrenzten Stichprobenum-
fang und es fehlen teilweise angemes-
sene Kontrollgruppen. Auch sind die
beiden genetischen Systeme KIR und
HLA sehr komplex und deren Wechsel-
wirkungen schwierig zu untersuchen®.
Grundsatzlich konnten aber einige Stu-
dien zeigen, dass es KIR-/HLA-C-Kom-
binationen gibt, die ungunstiger fur den

kombinierte
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Schwangerschaftsverlauf sind als an-
dere. Eine molekulare Typisierung kann
daher von Nutzen sein, um zusatzliche
Immunbehandlungen zu erwagen, eine
optimale Anzahl zu transferierender
Embryos zu definieren oder geeignete
Samen- oder Eizellspenden auszuwah-
len. Insgesamt ist die KIR- und HLA-C-
Typisierung ein weiteres Hilfsmittel, um
Paare mit unerfilltem Kinderwunsch
auf ihrem Weg zu unterstutzen.
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ZUKUNFTSWEISENDE
MEDIZIN MIT HILFE
VON STAMMZELLEN
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BI1OTECH
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Business Development and Operations
Swiss Stem Cells Biotech AG

gabriela.villalba@cellssolutions.com

Zusammen mit SSCB Swiss Stem Cells
Biotech fordert die Dr. Risch-Gruppe
das Bewusstsein um die Maoglichkeit
der Einlagerung von Stammzellen aus
Nabelschnurblut und -gewebe und das
Potenzial der regenerativen Medizin.
Diese Partnerschaft steht exempla-
risch fur Innovation und Engagement,
die Zukunft der Medizin aktiv zu gestal-
ten und Patientinnen sowie Patienten
neue Instrumente an die Hand zu
geben.

DAS POTENZIAL VON
STAMMZELLEN

Moderne Medizin steht an der Schwelle
bahnbrechender Fortschritte, ange-
fuhrt von den Moglichkeiten, die
Stammzellen bieten. Nicht nur das Blut
ist wichtig, auch die Stammzellen aus
Nabelschnurgewebe sind von un-
schatzbarem Wert fUr die regenerative
Medizin, da sie die Fahigkeit besitzen,
beschadigtes Gewebe zu regenerieren.
Sie werden zunehmend in Studien zur
Behandlung einer breiten Palette von
Erkrankungen eingesetzt, von neuro-
logischen bis hin zu sportbedingten
Pathologien.

DIE BEDEUTUNG DER LAGERUNG
VON STAMMZELLEN:

Zugang zu Tausenden von Behandlun-
gen und zukiinftigen Therapien

Die Bedeutung der Stammzellenlage-
rung Ubersteigt die reine Dienstleis-
tung. Sie sichert den Zugang zu den
derzeit verfugbaren Tausenden von
Behandlungen', wie z.B. Autismus, Si-
chelzellanamie, Herzstillstand (https://
parentsguidecordblood.org/en/disea-
ses) und beteiligt sich am exponentiel-
len Wachstum zukunftiger medizini-
scher Innovationen. Stammzellen sind
das Fundament der «Medizin der Zu-
kunft». Die sichere Lagerung dieser
Zellen ercffnet den Weg zu fortschritt-
lichen Behandlungen und unterstreicht
die proaktive Rolle, die Einzelpersonen
in ihrer eigenen Gesundheitsvorsorge
spielen konnen.




«Innovative Lagerungsoptionen
fur eine gesicherte Zukunft»

EINE OFFENTLICH-PRIVATE
INITIATIVE FUR DIE LAGERUNG VON
STAMMZELLEN

Familien stehen normalerweise zwei
Optionen zur Verfugung: die Einlage-
rung in bestimmten offentlichen Bio-
banken, die Zellen fur therapeutische
Zwecke weltweit bereitstellen, und pri-
vate Biobanken, die eine individuelle
Vorsorge fur zukinftige medizinische
Anwendungen ermaglichen. SSCB, ge-
meinsam mit dem Schweizerischen
Roten Kreuz (SRK) und ausgewahlten
Geburtskliniken, bietet eine einzigarti-
ge, vom BAG bewilligte, hybride Einla-
gerung von Nabelschnurstammzellen
(gemischte Spende) an.

Diese neue Variante ermaglicht den
Eltern die private Lagerung und lasst
gleichzeitig die Option offen, die
Stammzellen eventuell zu spenden.

WARUM SSCB?

Diese Flexibilitat wird durch die Quali-
tatsstandards der SSCB gewahrleistet,
die den offentlichen Anforderungen
entsprechen. Obwohl andere Unterneh-
men ahnliche Dienstleistungen anbie-
ten, ist SSCB der einzige Anbieter, der
seine Aktivitaten zu 100% lokal durch-
fUhrt und Uber eine FACT-NetCord-Ak-
kreditierung verflgt - die einzige spezi-
fische internationale Akkreditierung fur
Nabelschnurstammzellen - sowie Uber
Schweizer GMP- und GDP-Zertifizie-
rungen. SSCB gewahrleistet, dass bio-
logische Proben direkt vom Geburts-
saal ins Labor Uberfuhrt und zeitschnell
aufgearbeitet werden. Vor allem ver-
meidet SSCB-Transportzeiten, die sonst
die Qualitat der Stammzellen beein-
trachtigen konnten. Dank dieser hohen
Sicherheitsstandards und der wissen-
schaftlichen Expertise wurde SSCB
zum exklusiven Partner dieser innova-
tiven offentlich-privaten Pilotinitiative
ernannt.

Bei der Hybridspende wird das Nabel-
schnurblut nach der Geburt zunachst
fur den Eigengebrauch bei der privaten
Stammzellbank SSCB eingelagert. Zu-
satzlich aber wird - wie bei einer offent-
lichen Spende - HLA typisiert (Gewebs-
eigenschaften) und die Spende im
offentlichen zuganglichen schweizeri-
schen Stammzellspendenregister des
SRK anonym aufgefuhrt. Das Register
entscheidet auch, unter anderem, auf
der Grundlage von zellularen Daten.

Sollten sich die eingelagerten Stamm-
zellen als ideales Transplantat fur ei-
nen Patienten irgendwo weltweit her-
ausstellen, so haben die Eltern die
Moglichkeit, das Nabelschnurblut ihres
Kindes fur diesen Patienten freizuge-
ben und die Kosten fur Entnahme und
Einlagerung
dernfalls konnen sie sich aber auch
entscheiden, die Stammzellen fur ihr
Kind selbst und fur die Familienange-
horigen zu behalten. Die Kosten der
Einlagerung des Nabelschnurblutes
fur die Eltern sind zudem geringer als
bei einer privaten Einlagerung.

zuruckzuerhalten. An-
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ZUSAMMENFASSUNG

Dr. Risch und SSCB haben aus diesen
Grunden eine Partnerschaft gewahlt,
um sowohl medizinischen Fachpart-
nern als auch Endkunden Zugang zu
den hochsten Standards der Betreu-
ung und zu zukunftigen medizinischen
Fortschritten zu ermoglichen.

«Stammzellen:
Der Schlussel zur Be-
handlung von morgen»

Durch gemeinsame Aufklarungsarbeit
und die Integration der Fachwelt moch-
ten wir die Patientinnen und Patienten
uber die Moglichkeiten der Stammzel-
lenlagerung informieren. Dies offnet
die Tur fur eine fundierte Entscheidung
zur Stammzellenlagerung - ein wesent-
licher Schritt hin zu zukunftsweisenden
Therapien. Unser Engagement fur die
Vermittlung von Wissen und Transpa-
renz bildet das Fundament dieser Part-
nerschaft, stets mit dem Ziel, das Wohl
der Patientinnen und Patienten im Auge
zu behalten und gemeinsam die Medizin
von morgen zu gestalten.

— Gemeinsam fiir eine Zukunft, Giber die Nabelschnur hinaus:
Dies unterstreicht die Vision der Partnerschaft zwischen Dr. Risch
und SSCB, die regenerative Medizin durch Stammzelltechnologien
zuganglich zu machen und damit neue Hoffnung fur Patientinnen und

Patienten zu schaffen.

SSCB - Eine innovative Briicke zwischen Wissenschaft und Anwen-

dung: SSCB ist seit 20 Jahren aktiv und bietet Dienstleistungen auch
in anderen Bereichen an, wie die Aufarbeitung von Fettgewebe

zur Isolation der stromal-vaskuldren Fraktion (SVF), die Kryokonser-
vierung von Lipoaspirat fir Rekonstruktionsbehandlungen,

die Kryopreservierung von adultem Blut fur eventuelle zukinftige
Reprogrammierung sowie Produktionen fur Dritte, einschliesslich
CAR-T und weitere autologe Produkte.
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Gesunde Personen wunschen sich im-
mer haufiger einen Check-Up mit La-
boruntersuchung. Doch fur welche
Tests gibt es Evidenz? Was empfehlen
die offiziellen Richtlinien und wann ist
ein Test angemessen?

Es bestehen grosstenteils Ubereinstim-
mende Meinungen, was als Screening-
oder Vorsorgeuntersuchung bei ge-
sunden Personen empfohlen werden
kann"2. Neben internationalen Empfeh-
lungen ist in der Schweiz das EviPrev-
Programm breit abgestutzt. Es wird
periodisch erneuert und umfasst Emp-
fehlungen zu Beratung, Screening und
Labortests, welche insbesondere Risi-
ken fur Herz-Kreislauf-, Infektions- und
Krebserkrankungen betreffen. Diese
werden mit Fokus auf Herz-Kreislauf-
und Krebserkrankungen im Folgenden
vorgestellt.

DIABETES MELLITUS

Die Haufigkeit von Diabetes mellitus
nimmt zu und fuhrt bei unzureichender
Behandlung zu Schadigungen und
Krankheiten wie Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Nierenversagen oder Sehverlust.
Insbesondere bei
Typ 2 sind die abnormalen Blutzucker-
werte nicht spurbar, sie missen gemes-
sen werden. Die Richtlinien empfehlen
bei Gesunden erste Laboruntersuchun-
gen ab dem Alter von 40 Jahren in
3-jahrlichen Abstinden. Bei Uberge-
wicht mit einem BMI >25 sollte Diabe-
tes bereits ab 35 Jahren in 3-jahrlichen
Abstanden analysiert werden. Sollten
Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Er-
krankungen bekannt sein (z.B. erhoh-
ter Blutdruck, erhohte Blutfette, Poly-
cystisches Ovarsyndrom (PCOS)), sind
unter Umstanden engmaschigere Un-
tersuchungsabstande empfohlen.

Diabetes mellitus

BLUTFETTWERTE CHOLESTERIN
UND LIPOPROTEIN (A)

Erhohte Blutfettwerte stellen sehr
wichtige Risikofaktoren fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen dar. Mit einem so-
genannten Lipidstatus werden Choles-
terin, Triglyceride, HDL-Cholesterin
und LDL-Cholesterin bestimmt. Dies
sollte bei gesunden Mannern erstmalig
im Alter von 40 Jahren geschehen, bei
Frauen ab 50 Jahren oder nach Eintritt
der Menopause. Ab 75 Jahren besteht
keine Evidenz mehr, dass die Erhebung
des Blutfettstatus noch Vorteile mit
sich bringt.

«Erfahrungsgemass

ist ein kritischer Lp(a)-
Wert bei bis zu 30%
der gesunden Personen
mit erhohtem Risiko
vorhanden.»

Falls bekannte Risikofaktoren fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen  (z.B. Blut-
hochdruck) oder bereits eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung (z. B. Herzinfarkt)
aufgetreten sind, sollte die Erhebung
der Blutfette bereits vor den oben ge-
nannten Altersgrenzen erfolgen. Wich-
tig ist, dass die Blutfette nicht fur sich
bewertet, sondern zusammen mit an-
deren Angaben (Alter, Geschlecht, Rau-
cherstatus, Blutdruck, Herzinfarkte in
der Familie) interpretiert werden. Dazu
kann der CE-gekennzeichnete Rechner
der Arbeitsgruppe fur Lipide und Athe-
rosklerose (AGLA) der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Kardiologie ge-
nutzt werden. Abhangig davon werden
Entscheidungen Uber Therapien oder
die Dosierung von Medikamenten ge-
troffen.

Die Europaische Atherosklerosegesell-
schaft empfiehlt, einmal im Leben die
Bestimmung von Lipoprotein (a) (Lp(a))
vorzunehmen?. Beim Lp(a) handelt es
sich um einen Herz-Kreislauf-Risiko-
faktor, welcher - im Gegensatz zum
Cholesterin - lebenslang in derselben
Konzentration vorhanden ist und medi-
kamentos noch nicht beeinflusst wer-
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den kann. Erfahrungsgemass ist ein
kritischer Lp(a)-Wert bei bis zu 30 Pro-
zent der gesunden Personen mit er-
hohtem Risiko vorhanden. In solchen
Fallen sind die anderen Risikofaktoren
(Cholesterin, Blutdruck, Gewicht, Be-
wegung, Rauchen) optimal einzustel-
len.

Ein ebenfalls online erhaltlicher Rech-
ner stellt die kardiovaskulare Risikoer-
hohung durch einen zu hohen Lp(a)-
Wert dar. Er zeigt zudem den Effekt
einer variablen Senkung von Blutdruck
und LDL-Cholesterin bei einer mitbe-
stimmten  Lp(a)-Konzentration. Dies
hilft den betreuenden Arztinnen und
Arzten, die Behandlungsziele fir Risiko-
faktoren differenzierter zu definieren.

FRUHERKENNUNG VON
KREBSERKRANKUNGEN

Mit Analysen lassen sich bei gesunden
Personen einige Krebserkrankungen
frihzeitig erkennen. Bei familiar unbe-
lasteten Personen ohne Vorerkrankun-
gen des Darms konnen beispielsweise
Dickdarmkrebserkrankungen im Labor
gefunden werden. Hierzu empfiehlt
sich die immunologische Untersu-
chung von Blut im Stuhl ab 50 Jahren
im 2-Jahres-Rhythmus. Dies macht
jedoch nur Sinn, wenn bei pathologi-
schen Resultaten anschliessend eine
Darmspiegelung zur weiteren Klarung
durchgefuhrt wird. Viele Kantone in
der Schweiz haben diesbezuglich
Screening-Programme etabliert.

Zur Fruherkennung von Gebarmutter-
halskarzinomen ist bei sexuell aktiven
Frauen die Durchfuhrung des PAP-Ab-
strichs ab 21 Jahren empfohlen, ab
30 Jahren kann eine Testung auf Hu-
mane Papillomaviren (HPV) aus dem
Abstrich noch grossere Sicherheit ge-
ben. Zu beachten ist, dass die Testung
auf HPV momentan noch nicht in den
Leistungen der Grundversicherung
enthalten ist. Die Untersuchungsinter-
valle bei der Friherkennung von Ge-
barmutterhalskarzinomen richten sich
nach der Einschatzung durch gynako-
logische Fachpersonen.

Im Moment wird die Fruherkennung
von Prostatakrebs mittels PSA-Blut-
test wohl am kontroversesten disku-
tiert. Die EviPrev-Guidelines' empfeh-
len, bei Mannern ohne Risikofaktoren
im Alter von 50 - 69 Jahren alle 1 - 2
Jahre einen PSA-Test durchzuflhren.
Dies unter der Voraussetzung, dass die
arztliche Fachperson in einem soge-
nannten «Shared decision making»
Vorteile und Grenzen der Testung, Ne-
benbewirkungen, Untersuchungen und
Behandlungen verstandlich kommuni-
ziert und Patientenpraferenzen einbe-
zieht. Bei erhohtem Risiko fur Prostata-
krebs (Mdnner mit Prostatakrebs bei
einer erstgradig verwandten Person
im Alter von weniger als 65 Jahren so-
wie Manner afroamerikanischer Her-
kunft) ist ein gezieltes PSA-Screening
ebenfalls ab 50 Jahren oder 10 Jahre
vor dem Alter, in dem der Verwandte
erkrankt ist, empfohlen.

KONKLUSION - LESS IS MORE

Diese Zeilen verdeutlichen, dass es mit
einer kleinen Anzahl an Labortests
moglich ist, bei Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen wirksam Praven-
tion bei Gesunden zu betreiben. Somit
gilt auch bei gesunden Personen in Be-
zug auf das Spektrum praventiver La-
bortests: Less is more. Wichtig ist aber,
dass diese Tests konseguent angewen-
det werden, um ihre praventive Wir-
kung entfalten zu konnen. Dies gilt je
nach Situation auch fur Infektionser-
krankungen (z. B. Hepatitis und sexuell
Ubertragbare Infektionen), welche in
diesem Artikel nicht berucksichtigt
wurden. Das EviPrev-Programm halt
hierzu ebenfalls Empfehlungen bereit.
Abschliessend ist festzuhalten, dass
Wissen auch im Bereich der Pravention
dynamisch ist und sich die Praxis mit
der Zeit andern kann.

PERSONLICHE UNTERSTUTZUNG FUR SIE UND
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DIE NEUE SCHWEIZER
VERORDNUNG UBER

IN-VITRO-
DIAGNOSTIKA

EINE GROBE UBERSICHT

UBER DIE REGULATORISCHEN
ANFORDERUNGEN AN IVDS

IN DER SCHWEIZ UND DER EU

Die Schweizer Verordnung Uber In-vi-
tro-Diagnostika (SR 812.219, IvDV)
regelt die Herstellung, den Vertrieb
und die Anwendung von In-vitro-
Diagnostika in der Schweiz. Die Verord-
nung wurde im Mai 2022 zusammen
mit der Medizinprodukteverordnung
(SR 812.213, MepV) erlassen, um die
Gleichwertigkeit der Medizinprodukte-
regulierung mit der EU sicherzustel-
len. Die in diesem Kontext fur einen
hindernisfreien gegenseitigen Markt-
zugang notwendige Aktualisierung des
Mutual Recognition Agreements wurde
aus politischen Grunden nicht voll-
zogen. Die IvDV ist somit weitestge-
hend an die Verordnung Uber In-vitro-
Diagnostika der Europaischen Union
(EU 2017/746, im Folgenden als EU-
IVDR abgekirzt) angepasst, beinhaltet
aber auch erganzende Vorgaben, die
spezifisch fur Produkte auf dem
Schweizer Markt gelten.

RISIKOKLASSIFIZIERUNG

UND KONFORMITATSBEWERTUNGS-
VERFAHREN

Die IvDV sieht eine Klassifizierung von
[VDs in vier Risikoklassen vor, die unter
Berucksichtigung der Zweckbestim-
mung und der mit dem Produkt ver-
bundenen Risiken vorgenommen wird.
Daflr gelten Klassifizierungsregeln,
die jenen der EU-IVDR Anhang VIII
entsprechen. Basierend auf der Risiko-
klasse schreibt die IvDV Konformitats-
bewertungsverfahren vor, die Herstel-
ler durchfuhren missen, um die
Einhaltung der geltenden allgemeinen
Sicherheits- und Leistungsanforderun-
gen gemass Anhang | der EU-IVDR
nachzuweisen. Je nach Risikoklasse
des Produkts umfasst dieses Konfor-
mitatsbewertungsverfahren die Zerti-
fizierung durch eine benannte Stelle.
Die Schweiz kann eigene benannte Stel-
len akkreditieren, die Konformitatsbe-
wertungsverfahren fur ausschliesslich
in der Schweiz verkaufte Produkte
durchfuhren konnen. Da es derzeit je-
doch keine solchen benannten Stellen
gibt, mussen die Schweizer Hersteller
mit benannten Stellen in der EU zu-
sammenarbeiten, um ihre Produkte auf
dem Schweizer Markt in Verkehr zu
bringen.




PRODUKTINFORMATION UND
PRODUKTIDENTIFIKATION

Die IvDV legt zudem Sprachspezifikati-
onen fur Kennzeichnung und Ge-
brauchsanweisungen fest und stimmt
mit der EU-IVDR hinsichtlich der Anfor-
derungen an die einmalige Produkt-
kennung (UDI) Uberein. UDI steht fir
Unigue Device Identifier und ist ein ein-
deutiger Code, der Medizinprodukten
zugewiesen wird und als standardi-
siertes Mittel die Identifizierung wah-
rend des gesamten Lebenszyklus ge-
wahrleistet.

UBERWACHUNG NACH DEM
INVERKEHRBRINGEN

Die IvDV spezifiziert die Anforderungen
an die Uberwachung nach dem Inver-
kehrbringen, wie zum Beispiel die Mel-
dung von unerwunschten Ereignissen,
die Durchfuhrung von Praventiv- und
Korrekturmassnahmen sowie die Er-
stellung bzw. Ubermittlung erforderli-
cher Berichte abhangig von der Risiko-
klasse des Produktes. Auch diese
Anforderungen stimmen mit der EU-
IVDR Uberein, aber eine Meldung bzw.
Ubermittlung der Berichte muss an
Swissmedic erfolgen.

MARKTUBERWACHUNG UND
MARKTKONTROLLE

FUr die MarktUberwachung in der
Schweiz wird von Swissmedic ein IT-
System zur Erfassung und Verarbei-
tung von Informationen Uber die in der
Schweiz erhaltlichen Medizinprodukte
und die betroffenen Wirtschaftsak-
teure entwickelt, die sogenannte
swissdamed - die Schweizerische Da-
tenbank fur Medizinprodukte. Bis die
Datenbank zur Verflgung steht, mus-
sen Schweizer Hersteller, Importeure
und Bevollmachtigte innerhalb von
drei Monaten nach der Markteinfuh-
rung ihrer Produkte ihre Angaben
Swissmedic zustellen.

SCHWEIZER

BEVOLLMACHTIGTER (CH-REP)
Hersteller, die nicht in der Schweiz an-
sassig sind, muUssen einen Schweizer
Bevollméachtigten (CH-REP) benennen,
um ihre Produkte auf dem Schweizer
Markt vertreiben zu konnen. Der CH-
REP fungiert als Vertreter des Herstel-
lers, der die Konformitat des Produkts
sicherstellt, mit Swissmedic in Verbin-
dung steht und bestimmte Aktivitaten
der Uberwachung nach dem Inver-
kehrbringen Ubernimmt.

DIREKTIMPORTE AUS DEM
AUSLAND

Alle Institutionen des Gesundheitswe-
sens durfen nur Produkte verwenden,
die eine gultige Konformitatskenn-
zeichnung tragen und korrekt auf dem
Schweizer Markt in Verkehr gebracht
wurden. Besondere Vorsicht ist gebo-
ten, wenn IVDs direkt aus dem Ausland
bezogen werden, um sie im Labor zu
verwenden. Das Labor uUbernimmt in
diesem Fall die volle Verantwortung
fur die Konformitat dieser Produkte mit
der IvDV. Hat der Hersteller dieser Pro-
dukte keinen CH-REP in der Schweiz
benannt, Ubernimmt das medizinische
Labor zudem die Verantwortung als
CH-REP.

LABORDIENSTLEISTUNGEN

IN GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN
HERGESTELLTE UND VERWENDETE
PRODUKTE

In-vitro-Diagnostika, die in einer Ge-
sundheitseinrichtung, wie z.B. einem
medizinischen Labor, hergestellt und
werden (so genannte
«In-House»-IVDs), fallen ebenfalls un-
ter die IvDV. FUr diese gelten gesonder-
te Anforderungen (mit unterschiedli-
chen Ubergangsfristen), so muss flr
die Verwendung eine entsprechende
Begrundung fur die Nicht-Gleichwertig-
keit mit CE-gekennzeichneten Produk-
ten vorgelegt werden und das medizini-
sche Labor Ubernimmt die Ver-
antwortung gemass IvDV Art. 9-10.

verwendet

WEITERE VERLANGERUNG

DER UBERGANGSFRISTEN IN SICHT
Die IvDV wurde seit dem Geltungsbe-
ginn zweimal Uberarbeitet, um sie an
die Anderungen der EU-IVDR anzupas-
sen. Eine Ubernahme der im Januar
2024 vorgeschlagenen erneuten Ver-
langerung der IVDR wird mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu einer weiteren
Uberarbeitung der IvDV fiihren.

Literatur
SR 812.219, Verordnung Uber In-vitro-Diagnos-
tika (IvDV), 01.11.2023
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ziert, 01.11.2023

Swissmedic, Revision der MepV und der IvDV.
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chung an die Verordnung (EU) 2023/607 fir
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Gesundheitseinrichtungen,

Europaische Kommission 2024/0021(COD), Vor-
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SCHEN PARLAMENTS UND DES RATES zur An-
derung der Verordnungen (EU) 2017/745 und
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ELEKTRONISCHE
NACHVERORDNUNGEN

Im RiPortal wurde eine wertvolle Neu-
erung eingefuhrt, die es Kundinnen
und Kunden ermaglicht, digitale Nach-
verordnungen fur bereits eingegange-
ne Laborauftrage zu erstellen. Nach-
verordnungen der gangigsten Analysen
konnen somit direkt in LabOrder aus
dem dazugehorigen Hauptauftrag oder
in LabResult aus dem Initialbefund vor-
genommen werden. Durch das Nach-
verordnungs-Tool wird eine Stufen-
diagnostik noch einfacher. Diese weg-
weisende Funktion bietet der Kund-
schaft nicht nur maximale Flexibilitat
zur Platzierung einer Nachverordnung,
sondern fuhrte auch intern zu diversen
Prozessoptimierungen.

ERWEITERTE

FUNKTIONALITATEN

IM RIPORTAL

VERLASSLICHKEIT TROTZ
HERAUSFORDERUNGEN:

DIE ELEKTRONISCHE
NACHVERORDNUNG IM LABOR

Mit der Maoglichkeit, Nachverordnun-
gen ausserhalb der reguldren Off-
nungszeiten vorzunehmen, wird der
Bedarf an telefonischen Anrufen im
Labor drastisch reduziert. Ein Anruf im
Labor ist im Regelfall somit nicht mehr
ndtig. Kundinnen/Kunden kdnnen be-
guem und zeitunabhangig ihre Nach-
verordnungen direkt in LabOrder aus
dem Hauptauftrag oder in LabResult
aus dem Initialbefund erfassen. Wir
sind Uberzeugt, dass die elektronische
Nachverordnung viele Vorteile bietet,
da die Kundin/der Kunde zeitunabhan-
gig und ohne Wartezeiten am Telefon
digital verordnen kann und somit wert-
volle Zeit in seinem Arbeitsalltag ge-
winnt.

Vor der definitiven Umsetzung dieser
neuen Funktionalitat haben zahlreiche
laborinterne Prifungen/Klarungen
stattgefunden, da nicht jede Nachver-
ordnung automatisch durchgefuhrt
werden kann. Bei Analysen mit speziel-
len praanalytischen Anforderungen
kann eine Nachverordnung beispiels-
weise nicht gewahrleistet werden. Die

Einhaltung der geforderten Praanalytik
ist teils unumganglich, um ein valides
Resultat zu erhalten. Es kann sich zu-
dem die Stabilitatsgrenze andern, falls
nicht das Primarmaterial, wie beim
Hauptauftrag, vorhanden ist. Daher
wird in einigen Fallen eine erneute
Blutentnahme empfohlen. Im Kunden-
center des RiPortals stehen eine detail-
lierte Anleitung sowie relevante Zu-
satzinformationen zur Verflgung, die
bei der reibungslosen Durchfuhrung
einer elektronischen Nachverordnung
behilflich sind.

VON DER KONZEPTENTWICKLUNG
ZUR VOLLSTANDIGEN DIGITALI-
SIERUNG: OPTIMIERUNG INTERNER
LABORABLAUFE

Um die elektronische Nachverordnung
zu ermoglichen, mussen Daten und
Informationen von unterschiedlichen
Systemen herangezogen werden. Die
Probenaufbewahrung als integraler
Bestandteil des Laborinformationssys-
tems wird mit den Informationen aus
dem Analysenverzeichnis bezuglich
moglicher Probenmaterialen und An-
gaben zur analytischen Stabilitat kom-
biniert. Weiters werden auch Intracom-
pany-Transportzeiten beider Erfassung
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einer elektronischen Nachverordung N\
berlcksichtigt. Das selbstentwickelte Q) DrRisch
Nachverordnungs-Tool greift in Echt-
zeit auf die genannten Informationen zu
und steht in direkter Verbindung mit
den Laborprozessen, was ein unmittel-
bares Feedback ermoglicht. Die beson-
dere Hervorhebung der Einhaltung der
vorgegebenen Stabilitatsangaben und
die automatisierte Ruckmeldung be-
zuglich der Umsetzbarkeit unterstrei-
chen das Bestreben nach hochstem
Qualitatsstandard.

Anhand der verschiedenen Icons kann
der Status einer Nachverordnung ver-

Aufgrund der direkten Verbindung mit folgt werden.

den Laborprozessen und der automati-
sierten Uberpriifung der Durchfiihrbar-
keit konnten somit auch die internen
Ablaufe optimiert und vereinfacht wer-
den. Durch die sorgfaltige Ausarbei-
tung des Konzepts wurde die vollstan-
dige Digitalisierung aller notwendigen
Bearbeitungsschritte zukunftsweisend
realisiert. Hierbei wurden verschiedene
Rollen und Aufgaben berucksichtigt,
die integraler Bestandteil der Abwick- In der Auftragsiibersicht ist eine getétigte
lung einer Nachverordnung in den viel- Nachverordnung anhand des nachfolgen-
faltig strukturierten Laborstandorten LSS S L

sind. Diese umfassende Betrachtung v\

ermoglicht es, auf herkommliche pa- A
pierbasierte Ablaufe zu verzichten, und
dies im Einklang mit dem Gedanken der
Nachhaltigkeit. Ein weiterer Schritt in
Richtung Effizienz und zeitgemasser
Arbeitsumgebung zeigt sich schliess-
lich auch darin, dass an einigen Stand-
orten fur die Laborabwicklung neu Tab-
lets eingesetzt werden - ein deutlicher
Schritt in Richtung Digitalisierung und
Schaffung moderner Arbeitsplatze.

Diese Erneuerung verdeutlicht das Be-

streben, medizinische Prozesse zu- Bereits im Hauptauftrag enthaltene Ana-
ganglicher, flexibler, moderner und lysen konnen nicht erneut bestellt wer-
gleichzeitig qualitativ hochwertiger zu den. Es erscheint ein entsprechender

talt Hinweis oder die schon bestellte Analyse
gestalten.

ist markiert.

PERSONLICHE UNTERSTUTZUNG FUR SIE UND
IHRE ANLIEGEN

Mit lhrer persénlichen Kundenberaterin/

Ihrem personlichen Kundenberater haben Sie eine
zentrale Anlaufstelle fur all Ihre Anliegen.

RISCH.CH/KUNDENBERATUNG
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LABOR
DR. RISCH

Mit Uber 2'500 Besucherinnen und Be-
suchern war der nationale Labortag
vom 4. November 2023 bei Dr. Risch
ein voller Erfolg. Viele interessierte
Menschen lernten die Welt der Labor-
medizin und ihre Relevanz fur das
Gesundheitssystem kennen.

TAG DER

Eine Initiative des
Laborverbandes FAMH

tag der

s,
O. . o
oo labormedizin




Die Labormedizin hat eine enorme Be-
deutung fur die Gesundheit, denn rund
70% der arztlichen Diagnosen basieren
auf Laborbefunden. Unter dem Motto
«lLabormedizin rettet Leben» wurde
auf Initiative des Laborverbandes
FAMH zum ersten Mal der nationale
Tag der Labormedizin durchgefuhrt.
Die Dr. Risch-Gruppe unterstutzte die-
se Aktion und offnete die Turen der La-
bore in Buchs SG und Liebefeld BE fur
die Offentlichkeit.

Die Laborrundgange boten spannende
Einblicke in den Laboralltag und ani-
mierten zu Gesprachen mit dem
Dr. Risch-Fachpersonal. Neben inter-
essanten Fachbeitragen konnten die
Besucherinnen und Besucher die inno-
vative Dr. Risch-Transportdrohne be-
sichtigen und beim «Labor zum Mitma-
chen» ihr Fahigkeiten unter Beweis
stellen, zum Beispiel beim Blutabneh-
men am Dummy-Arm oder beim Anset-
zen eines Schnelltests.

«Das Tagesprogramm war sehr attrak-
tiv und abwechslungsreich», so lautete
der Tenor vieler Besucherinnen und
Besucher - von Jung bis Alt und aus
allen Gesellschaftsschichten. Mit ihrer
Offenheit und Gesprachsfreude haben
sie wesentlich zum Gelingen dieses
grossen Tages und zur positiven Stim-
mung beigetragen.

Impressionen aus
Liebefeld und Buchs

VERANSTALTUNGEN
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DSTIC

Am 14. Marz 2024 fand in Vaduz das
28. Diagnostik-Symposium der Dr. Risch-
Gruppe statt. Rund 150 Fachpersonen
aus dem deutschsprachigen Raum
nahmen an der Veranstaltung zum
Thema «Diagnostic Stewardship» teil.
Die Fachtagung steht unter dem Patro-
nat der Liechtensteinischen Arztekam-
mer, des Arztevereins Werdenberg-
Sarganserland sowie der Privaten
Universitat im Furstentum Liechten-
stein (UFL).

Auch in Zeiten fortschreitender medizi-
nischer Innovation ist der verantwor-
tungsvolle  Einsatz  diagnostischer
Ressourcen von entscheidender Be-
deutung. Die sogenannte «Diagnostic
Stewardship» nimmt dabei eine zentra-
le Rolle ein. Die Diagnostic Stewardship
hat zum Ziel, diagnostische Tests sinn-
voll und effizient einzusetzen und zu
einer Verbesserung der diagnostischen
Aussagekraft von Tests beizutragen.
Gleichzeitig werden durch eine gute
Stewardship Ressourcen geschont. Am
diesjahrigen Symposium von Dr. Risch
sprachen sieben erstklassige Referen-
tinnen und Referenten Uber Fragestel-
lungen aus dem klinischen Alltag und
bewahrte Praktiken im Bereich der Di-
agnostik.

BEI LEBERERKRANKUNGEN IST
DER LABORTEST UNVERZICHTBAR
Aufgrund des starken Alkoholkonsums,
der zunehmenden Alterung und des
Anstiegs von metabolischen Risikofak-
toren (Blutfette, Blutdruck, Blutzucker,
Ubergewicht) ist in den ndchsten Jahr-
zehnten mit einem Anstieg der Sterb-
lichkeit im Zusammenhang mit Fett-
lebererkrankungen zu rechnen. Prof.
Peter Mirtschink vom  Uniklinikum
Dresden erlauterte in diesem Zusam-
menhang die unverzichtbare Rolle der
Labormedizin. Einerseits konnen er-
hohte Leberwerte in einer Routine-
untersuchung gemessen werden, an-
dererseits kommen jedoch auch Pati-
entinnen und Patienten in die Arztpra-
xis, die bereits Symptome haben. Prof.
Mirtschink betonte, dass eine Analyse
nur dann sinnvoll ist, wenn daraus eine
Diagnose sowie eine Behandlung abge-
leitet werden kann.



ERZINFARKT DURCH LABORTEST

- ERKENNEN

Schmerzen im Brustkorb (Thorax-
schmerzen) konnen zahlreiche Ursa-
chen haben, von harmlosen Entzindun-
gen bis hin zum Herzinfarkt. Dr. Luca
Koechlin vom Herzzentrum am Unispi-
tal Basel sprach Uber die Herzinfarkt-
diagnostik, bei der Labortestungen ei-
nen wichtigen Eckpfeiler bilden. Etwa
10% aller Spitalnotfalle betreffen Tho-
raxschmerzen. Da es sich potenziell
um lebensbedrohliche Falle handelt, ist
eine rasche Diagnose elementar. Gera-
de im Bereich der medizinischen Labo-
re wurden in den letzten Jahren sehr
grosse Fortschritte erzielt. Innerhalb
weniger Stunden liegen Resultate vor,
aus denen die behandelnden Arztinnen
und Arzte die weitere Behandlung ab-
leiten oder Entwarnung geben.

STANDIG MUDE - DAS CHRONIC
FATIGUE SYNDROM

Dr. Kirsten Wittke, Oberarztin an der
Berliner Charité, referierte Uber das
Chronic Fatigue Syndrom (fachlich My-
algische Enzephalomyelitis), eine kom-
plexe chronische Erkrankung, die oft
durch Infektionen ausgelost wird. Ne-
ben der standigen Mudigkeit ist eine
Belastungsintoleranz ein charakteristi-
sches Symptom. Dabei fuhren bereits
alltagliche Tatigkeiten zu Erschopfung
und weiteren Symptomen. Die Diagno-
se lasst sich erstellen, wenn die Anzei-
chen mindestens sechs Monate anhal-
ten, ohne dass Besserung eintritt.
Dr. Wittke erlauterte das Vorgehen bei
der Diagnostik. Dabei kommen sowaohl
Labor- als auch apparative Untersu-
chungen zum Einsatz, etwa zur Mes-
sung der Handkraft oder ein 10-minuti-
ger Stehtest.

ANAMIEN IM LABOR ABKLAREN

Dr. Jeroen Goede, Chefarzt der Hama-
tologie am Kantonsspital Winterthur,
sprach am Symposium Uber den Ein-
satz von Labortests zur Abklarung von
Anamien (umgangssprachlich Blutar-
mut). Anhand von praktischen Beispie-
len zeigte er auf, wann eine Analyse
sinnvoll und wie wichtig die Rolle der
Arztin oder des Arztes ist. Die Ursa-
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chen fur Anamien konnen hochst un-
terschiedlich sein. Bei einer sich vege-
tarisch ernahrenden 19-jahrigen Frau
ist die Ursache mit hoher Wahrschein-
lichkeit eine andere als bei einem
75-jahrigen pensionierten Metzger. Die
Basisabklarung sowie der Kontext der
Patientinnen und Patienten erlaubt es,
in drei viertel aller Falle die Diagnose
und Behandlung bereits in der Arzt-
praxis festzulegen. Bei den restlichen
Fallen ist das Blutbild, und damit die
Laborergebnisse, oft ausschlaggebend
fur Ursachenforschung und Behand-
lung.

GERINNUNGSHEMMER STELLEN

LABOR VOR HERAUSFORDERUNGEN
Rund 1% der Weltbevolkerung nimmt
Medikamente zur Verhinderung der
Blutgerinnung  (Blutverdinner oder
auch Antikoagulantien). Damit sollen in
der Regel Thrombenbildungen in veno-
sen Gefassen oder im Herzen verhin-
dert werden. Im medizinischen Alltag
kommt es oft zu Situationen, in denen
Laboranalysen sehr hilfreich und wert-
voll sind. Dr. Brigitte Brand vom Kan-
tonsspital Graubunden berichtete von
diesen Fallen und Uber die Herausfor-
derungen der Labore. Insbesondere
vor Operationen, bei bedrohlichen Blu-
tungen oder Patientinnen und Patien-

ten mit extremem Korpergewicht sind
Laboranalysen zur Vorbeugung von
Blutgerinnungen von elementarer Be-
deutung.

ASTHMA UND ALLERGIEN:
QUANTENSPRUNG BEI DIAGNOSTIK
UND BEHANDLUNG

Sie haben sich zu den haufigsten Zivili-
sationskrankheiten entwickelt und sind
weiterhin auf dem Vormarsch. Die
Rede ist von Asthma und Allergien.
Prof. Harald Renz von der Philipps-
Universitat Marburg berichtete am
Symposium Uber die Fortschritte bei
Therapie und Diagnose. Hier wurde in
den letzten zehn Jahren ein regelrech-
ter Quantensprung vollbracht. Die Ba-
sis fur die Diagnostik bildet die Identi-
fizierung der krankheitsauslosenden
Allergene, wobei die molekulare Aller-
giediagnostik eine entscheidende Rolle
spielt. Dabei werden spezifische Anti-
korper im medizinischen Labor gemes-
sen, wodurch jene Allergene gefunden
werden, die eine entzindende Wirkung
auf den Korper haben.
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UPCOMING

EVENT

JUNI 2024

15.06.2024

Barenmatte, Turnhalleweg 1, 5034 Suhr
8. MPA-SYMPOSIUM

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

19.06.2024 12.00-13.30

(@"} Virtuell, per Zoom

ATELIERS CAS CLINIQUES MEDECINS

19.06.2024 13.30-16.30 Uhr
Dr. Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
SCHNUPPERNACHMITTAG BMA

20. - 21.06.2024

KKL Luzern, Europaplatz 1, 6005 Luzern

26. FORTBILDUNGSTAGUNG DES KOLLEGIUMS FUR
HAUSARZTMEDIZIN (KHM)

«ALLES BLEIBT IM WANDEL»

Wir freuen uns auf lhren Besuch am Stand Nr. 3, Niveau A,
im Foyer des Konzertsaales!

27.06.2024

Centre de Congres Beaulieu Lausanne, Avenue des Bergiéres 19,
1000 Lausanne 22

CMPR CONGRES 2024

26EME COLLOQUE DE FORMATION CONTINUE DU COLLEGE
DE MEDECINE DE PREMIER RECOURS (CMPR)

«LE CHANGEMENT EN PERMANENCE »

Entdecken Sie die Laborwelt der Dr. Risch-Gruppe

am Stand Nr. 23!

27.-29.06.2024

Congress Kursaal Interlaken, Strandbadstrasse 44,
3800 Interlaken

JAHRESKONGRESS GYNECOLOGIE SUISSE

Wir freuen uns auf Ihren Besuch am Stand Nr. B41!

27.06.2024 13.00 - 13.45 Uhr
SATELLITEN-SYMPOSIUM

«Clinical Laboratory Pearls in Women'’s Health»
mit Prof. Dr. Lorenz und

PD Dr. med. Marc Baumann, Bern, Inselspital
Raum Burnig

Link zur Anmeldung: sggg-kongress.ch

JULI 2024

02.07.2024

Kongresszentrum Davos, Talstrasse 49a, 7270 Davos
38. MEDIWEEK DAVOS

D’ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE-OBSTETRICALES
Kaffeesponsoring

AUGUST 2024

20.08.2024 18.00 - 19.30 Uhr

Dr. Risch, Lagerstrasse 30, 9470 Buchs
DROGENANALYTIK - IST BETRUG NOCH MOGLICH?
+ BESICHTIGUNG GROSSLABOR

Fortbildung fur medizinisches Fachpersonal

22.08.2024 14.00 - 20.00 Uhr

Universitat St. Gallen, Dufourstrasse 50, 9000 St. Gallen
Raum 09-11, Bibliotheksgebaude

2. SYMPOSIUM FUR HAUSARZT:INNEN

Besuchen Sie uns an unserem Stand!

26.-30.08.2024

Universitat Zurich, Haldeliweg 2, 8044 Zirich
ZAIM MEDIDAYS ZURICH 2024

Die Fortbildung fur Allgemeine Innere Medizin
in Praxis und Spital

29.08.2024 19.00 - 20.30 Uhr

Hotel Einstein, Berneggstrasse 2, 9000 St. Gallen
WECHSELJAHRE

Fortbildung fur medizinisches Fachpersonal




SEPTEMBER 2024

12.09.2024  19.00 - 20.30 Uhr

Dr. Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
WECHSELJAHRE

Fortbildung fur medizinisches Fachpersonal

13.-15.09.2024 und 18. - 21.09.2024

Messeplatz «Im alten Riet», 9494 Schaan

24. LIGHA 2024

In Kooperation mit dem Landesspital sowie Kantonsspital
Graublnden

Besuchen Sie uns an unserem Stand!

19.-20.09.2024

Palazzo dei Congressi, Piazza Indipendenza 4, 6900 Lugano
8. SGAIM HERBSTKONGRESS 2024

22° CORSO DI AGGIORNAMENTO PER IL MEDICO DI BASE
Besuchen Sie uns an unserem Stand!

21.09.2024 9.30-17.00 Uhr
Innovation Hub Genolier, Route du Muids 3, 1272 Genolier
«LE FRENCH PARADOX»

21.09.2024

Hotel Royal, Rue de Lausanne 41 - 43, 1201 Genf
LA JOURNEE D’AUTOMNE DE 'AGAM
Besuchen Sie uns an unserem Stand!

25.09.2024 13.30-16.30 Uhr
Dr. Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
SCHNUPPERNACHMITTAG BMA

26.09.2024 19.00 - 20.30 Uhr

Restaurant Schonbuhl, Ungarbuhlstrasse 4, 8200 Schaffhausen
WECHSELJAHRE

Fortbildung fur medizinisches Fachpersonal

OKTOBER 2024

02.10.2024 12.00- 13.30 Uhr

@ Virtuell, per Zoom

ATELIERS CAS CLINIQUES MEDECINS

04.-05.10.2024

Villa Sassa Hotel Residence, Via Tesserete 10, 6900 Lugano
SCATIZZA: JOURNEES INTERNATIONALES

Besuchen Sie uns an unserem Stand!

26.-27.10.2024

Centre Loewenberg, Lowenberg 45B, 3280 Murten
13. CONGRES ROMAND DE LARAM

Besuchen Sie uns an unserem Stand!

VERANSTALTUNGEN

NOVEMBER 2024

01.-03.11.2024

Kongresszentrum Davos, Talstrasse 49a, 7270 Davos Platz
53. SVA-KONGRESS

«ONKOLOGIE»

Entdecken Sie die Laborwelt der Dr. Risch-Grppe

am Stand Nr. 38!

07.11.2024

Wurth Haus Rorschach, Churerstrasse 10, 9400 Rorschach
KLINFOR FORTBILDUNG

Besuchen Sie uns an unserem Stand!

07.-08.11.2024

Lintharena, Oberurnerstrasse 14, 8752 Nafels
27. KONGRESS FUR PRAKTISCHE
GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE
Besuchen Sie uns an unserem Stand! Alle aktuellen
Veranstaltungen
20.11.2024 18.00 - 20.00 im Uberblick
Tibits, Place de la Gare 11, 1003 Lausanne

ATELIERS CAS CLINIQUES MEDECINS

21.-22.11.2024

Le Cube, Avenue de Vertou 2C, 1110 Morges
GRSSGO - JOURNEES D'’AUTOMNE 2024
Besuchen Sie uns an unserem Stand Nr. 32!

28.-30.11.2024
Kursaal Interlaken, Strandbadstrasse 44, 3800 Interlaken
SAMM-KONGRESS

Besuchen Sie uns an unserem Stand!

28.11.2024 08.45-17.15 Uhr
Katholisches Pfarreizentrum, Lerchenfeldstrasse 3, 9500 Wil
14. WILER HAUSARZTSYMPOSIUM
Besuchen Sie uns an unserem Stand!
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UBER DIE DR. RISCH-GRUPPE

NEU UND
EINZIGARTIG

IN DER LABORMEDIZIN IN DER SCHWEIZ
UND LIECHTENSTEIN

-

€@ DrRisch

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

DR. RISCH SETZT MASSSTABE!
Noch effizientere und sicherere Kurier-
leistungen fur hochste Qualitat.

DAS MODERNE
TOURENPLANUNGSSYSTEM

Die Basis von Dr. Rischs LabEXPRESS
bildet das hochmoderne Tourenpla-
nungssystem, das auf neuesten Tech-
nologien basiert. Durch die Verwen-
dung von Echtzeitdaten analysiert das
System Verkehrsstrome, Wetterbedin-
gungen und weitere relevante Fakto-
ren, um die optimalen Routen fur Ab-
holungen/Lieferungen zu planen. Dies
fuhrt zu einer effizienten Nutzung der
Ressourcen und minimiert Verzoge-
rungen.

S _

Arsim Ahmeti
Leiter Logistik
Dr. Risch-Gruppe

arsim.ahmeti@risch.ch

—wee

EFFIZIENZSTEIGERUNG UND
ZEITERSPARNIS

Dank der optimierten Tourenplanung
kann Dr. Risch eine signifikante Effizi-
enzsteigerung bei der Abhol- und Lie-
ferabwicklung erreichen. Weniger Zeit-
verlust durch Staus oder ungunstige
Strassenverhaltnisse fuhrt zu einer
schnelleren und termingerechten Ab-
holung und Zustellung von Sendungen.

NACHHALTIGKEIT IM FOKUS

Ein zentraler Wert von Kurierdienst Dr.
Risch ist die Nachhaltigkeit. Das Tou-
renplanungssystem wahlt nicht nur die
schnellsten Routen aus, sondern be-
rucksichtigt auch Umweltfaktoren wie

den Spritverbrauch und damit verbun-
dene Emissionen. Durch die Auswahl
umweltfreundlicher Routen wird der
CO,-Fussabdruck reduziert und ein
Beitrag zum Umweltschutz geleistet.

OPTIMALE VORBEREITUNG

IM LABOR

Auch das Labor profitiert von der Echt-
zeitverfolgungsfunktion des Touren-
planungssystems. Es erhalt genaue In-
formationen Uber die Ankunft der
Kuriere sowie die Menge der angelie-
ferten Sendungen. Dadurch kann das
Labor die Ankunft optimal vorbereiten
und eine effiziente Weiterverarbeitung
der Analysen sicherstellen.
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IHR KURIERDIENST

s

@ DrRisch

DAS TOURENPLANUNGSSYSTEM AUF EINEN BLICK
Maximale Effizienz dank Echtzeitdaten
Sicherer Probentransport aufgrund digitaler Erfassung

Schnell und zuverlassig: von der Abholung uUber
die Analytik bis hin zur Befundiibermittlung

Optimierter CO,-Fussabdruck durch automatisierte

Routenoptimierung

KURIERANFORDERUNGEN
Sie konnen Ihren Kurier bequem
per Telefon oder E-Mail anfordern.

+41 58 523 30 08

PERSONLICHE UNTERSTUTZUNG FUR SIE UND
IHRE ANLIEGEN

Mit Ihrer personlichen Kundenberaterin/

Ihrem personlichen Kundenberater haben Sie eine
zentrale Anlaufstelle fur all Ihre Anliegen.

kurier@risch.ch

RISCH.CH/KUNDENBERATUNG
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