Ausgabe 3/2022

@ nordlgh

Affenpocken - die kleine Schwester des humanen Pockenvirus

Schwere Verldufe sind jedoch nur Einzelfélle

Die Affenpocken sind eine seltene,

vermutlich vor allem von Nagetie-

ren auf den Menschen Ubertragene,
Viruserkrankung. Gemaf aktuellen Er-
kenntnissen sind Ubertragungen von
Mensch-zu-Mensch ebenfalls maglich,
vor allem bei engem/sexuellem Kon-
takt.

* Der Erreger der Affenpocken ist das Af-
fenpockenvirus ,Orthopoxvirus simiae”
(auch Monkeypox virus, MPXV, ge-
nannt). Das Virus ist verwandt mit den
klassischen humanen Pockenviren (Vao-
riola, Smallpox). Allerdings verlaufen
Erkrankungen durch die Affenpocken in
der Regel deutlich milder als durch die
1980 ausgerotteten Menschenpocken.
Schwere Verlaufe sind jedoch in Einzel-
fallen maglich.

Verbreitung

Affenpockenviren sind in West- und
Zentralafrika bei Nagetieren verbrei-
tet (Affen sind Fehlwirte). Allerdings
werden seit Mai 2022 in Deutschland,
wie auch in verschiedenen anderen
Ldndern auBerhalb Afrikas, Fdlle von
Affenpocken beim Menschen beobach-
tet. Bei den Erkrankten handelt es sich
erstaunlicherweise nicht wie bisher um
Reiseriickkehrer vom afrikanischen Kon-
tinent. Vielmehr scheinen aktuell viele
Ubertragungen im Rahmen von sexu-
ellen Aktivitaten erfolgt zu sein (v.a.
unter Ménnern mit haufig wechselnden
ménnlichen Sexualpartnern).

Symptomatik

Die Erkrankung beginnt oft mit allge-
meinen  Krankheitssymptomen  oder
wird davon begleitet (wie z.B. Fieber,
Kopf-, Muskel- und Rickenschmerzen).
Typisch sind die teilweise sehr schmerz-
haften Hautverénderungen, welche die
Stadien vom Fleck bis zur Pustel (Ma-
cula, Papula, Vesikula und Pustula)
durchlaufen und letztlich verkrusten und
abfallen. Diese Effloreszenzen fanden
sich bisher v.a. auf Gesicht (inkl. Mund
und Augen), Handfladchen und FuBsoh-
len. Bei den aktuellen Fallen wurde ein
Ausschlag auch/ausschlieBlich im Uro-
genital- und Anal-Bereich beobachtet.
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Die Hautveranderungen halten in der
Regel zwischen zwei und vier Wochen
an und heilen ohne Behandlung von
selbst ab. Eine Narbenbildung ist még-
lich, auBerdem kann es zu einer bakte-
riellen Superinfektion der Hautlasionen
kommen. Allerdings sind auch sys-
temische Infektionen mdoglich. Zu den
schwerwiegenderen  Komplikationen
gehdren  Enzephalitis,  Bindehaut-,
Hornhaut- und Lungenentzindung.
Schwere Krankheitsfolgen sind in der
Regel entstellende Narben und blei-
bende Hornhautschdden bis hin zum
Sehverlust. In Zentral- und Westafrika
haben in den letzten Jahren nach Anga-
ben der WHO etwa 3-6 % der gemel-
deten Falle zum Tod gefihrt. Angesichts
der Untererfassung (insbesondere bei
milderen Verlaufen) dirfte die Gesamt-
letalitat darunter gelegen haben.

Ubertragung

In Endemiegebieten kann es durch Kon-
takt mit infizierten Tieren und durch den
Verzehr ihres nicht ausreichend erhitz-
ten Fleisches zur Ubertragung des Virus
auf den Menschen kommen. Nur bei
engem Kontakt ist auch eine Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch méglich,
was bei den aktuellen Féllen in Deutsch-
land der Fall zu sein scheint. Diese
Ansteckung erfolgt Uber Koérperflussig-
keiten der Infizierten und Uber Kontakt
mit den typischen Hautverénderungen
der Affenpocken-Erkrankten. Eine Uber-
tragung durch Trépfchen ist jedoch
bereits beim Auftreten unspezifischer
Symptome und noch vor Entwicklung
der Hautlasionen méglich. Eine Uber-
tragung durch Speichel ist somit mdg-

lich; eine Ausbreitung Uber Aerosole,
dhnlich SARS-CoV-2, ist nach aktuellem
Kenntnisstand aber unwahrscheinlich.
Mit dem Virus kontaminierte Gegen-
stande (Kleidung, Bettwdsche, Hand-
ticher, Essgeschirr) kénnen ebenfalls
infektids sein, weshalb eine besonders
grindliche Desinfektion der Gegenstan-
de empfohlen wird. Ob_Affenpocken
durch direkte sexuelle Ubertragungs-
wege (z.B. durch Samenflissigkeit oder
Vaginalsekret) verbreitet werden kén-
nen, ist derzeit noch nicht abschlieBend
geklart, scheint aber denkbar. Als Ein-
trittspforte gentigen kleinste Hautverlet-
zungen sowie alle Schleimhaute (Auge,
Mund, Nase, Genitalien, Anus), mégli-
cherweise auch der Respirationstrakt.
Infizierte sind ansteckend, solange sie
Symptome aufweisen (in der Regel
zwei bis vier Wochen lang). Menschen,
die in engem Kontakt mit einer anste-
ckenden Person stehen, wie z.B. Sexu-
alpartner und Haushaltsmitglieder, ggf.
Angehérige des Gesundheitswesens,
sind daher einem hdheren Infektions-
risiko ausgesetzt.

Impfung

Eine Impfung gegen Affenpocken wird
in Deutschland aktuell nur fur bestimmte
Risikogruppen empfohlen. Hierzu z&h-
len asymptomatische Personen im Alter
>18 Jahre nach Affenpockenexposition
(Postexpositionsprophylaxe (PEP)). Au-
Berdem ist eine Impfung fir Personen
mit einem erhdhten Expositions- und
Infektionsrisiko empfohlen. Dies schlief3t
Ménner =18 Jahre, die Sex mit Man-
nern haben (MSM) und dabei haufig

die Partner wechseln sowie Personal in
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Speziallaboratorien ein. In Deutschland
ist seit 2013 ein Impfstoff gegen Pocken
zugelassen, der seit Juli 2022 auch zum
Schutz gegen Affenpocken verwendet
werden kann (Imvanex). Hierbei han-
delt es sich um einen im Menschen nicht
vermehrungsfahigen  Lebendimpfstoff.
Personen, die in der Vergangenheit ge-
gen Pocken geimpft worden sind, schei-
nen auch einen gewissen Schutz gegen
Affenpocken zu haben (Schutz von
85 % gegeniber Affenpocken durch
vorherige Pockenimpfung). Die STIKO
empfiehlt daher fir Personen, die be-
reits gegen Pocken geimpft sind, nur
eine 1-malige Impfung/Booster mit dem
aktuellen Affenpocken-Impfstoff.

Diagnostik
SolltenSieinlhrerPraxis
einen Verdachtsfall ha-
ben, gibt es auf der
Seite des RKIl ein
Ubersichtliches  Fluss-
schema: ,Affenpocken:
Verdachtsabklarung und Manohmen
Orientierungshilfe fir Arztinnen und
Arzte”
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Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 01.09.2022 fiir Niedersachsen

Der Virusnachweis erfolgt Gber eine
PCR. Hierzu bendtigen wir einen trocke-
nen Abstrich von offenen Hautldsionen,
von Vesikelflussigkeit, Krustenmaterial
oder einen Rachenabstrich. Diesen Tup-
fer schicken Sie bitte in einer separaten
Tite, gut verschlossen und deutlich be-
schriftet, in unser Labor. Hier wird dann
die virale DNA aus der Patientenprobe
isoliert und mittels unserer hochsensi-
tiven in-house PCR-Methode auf zwei

charakteristische Gene des Pockenvirus
analysiert. Zusatzlich schicken wir das
Material zur Bestatigung an das RKI
nach Berlin.

Meldung Affenpockentall

GemdfB § 6 Abs.1 Nr. 5 IfSG sind Ver-
dacht, Erkrankung und Tod an das zu-
standige Gesundheitsamt meldepflichtig.

Text- und Bildquelle: https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/A/Affenpocken/Affenpocken.html

Gewinnung von Mittelstrahlurin

Fehler bei der Préianalytik liefern falsche oder unbefriedigende Ergebnisse in der Urindiagnostik

Im Februar des vergangenen Jahres
informierten wir Uber die Umsetzung
der neuen Qualitatsstandards in der
mikrobiologisch-infektiologischen Dia-
gnostik u.a. in Bezug auf Erregerdiffe-
renzierung und Empfindlichkeitsprifung
bei Verdacht auf Harnwegsinfektionen
(MiQ 02, 2020). Seitdem stellen wir in
unserem Laboralltag fest, dass diese An-
derung fir viele Einsender immer wieder
zu Problemen und Nachfragen fihrt.

e Die groBte Unsicherheit birgt of
fensichtlich das Prozedere, dass bei
Wachstum von drei oder mehr Spezies
von einer Kontamination mit der Haut-
flora auszugehen ist und dadurch be-
dingt keine weiterfihrende Diagnostik
erfolgt. Im Praxisalltag lauft hier der be-
handelnde Arzt in eine Sackgasse. Aus
wissenschaftlicher Sicht aber ein sinn-
volles Vorgehen, da die Keimbelastung
im Urin im Fokus steht und nicht die
der Haut. Auch wichtig: Eine Keimbe-
lastung kleiner gleich 1.000 Keime/ml
ist in der Regel aus medizinischer Sicht
irrelevant.

Da der Grund fir die Kontamination
in erster Linie in der Praanalytik zu
finden ist, haben wir fir Arztlnnen
und Patientinnen eine bebilderte An-
leitung erstellt, die kostenlos bei uns
angefordert werden kann. Denn
obwohl der Mittelstrahlurin eine
der gangigsten Proben ist, ist die
Fehlerquote in der Probengewin-
nung ungewdhnlich hoch und
in der Urindiagostik mit gravie-
renden Folgen behaftet. Haufig

wird vor der Probengewinnung
auf ein grindliches Handewa-
schen bzw. eine grindliche
Reinigung im Genitalbereich
verzichtet. Um hier in Zukunft
for Abhilfe zu sorgen, steht
nun die Anleitung zum Ab-
ruf oder Download auf der
Homepage zur Verfigung.

Wir empfehlen, die An-
leitung auf der Patienten-
toilette aufzuhdngen oder
mit dem Probengefaf3
auszuhandigen.
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Unsere Neue

Alles neu und doch alles beim Alten

Mit Beginn der diesjahrigen Sommerferien startete in der Ab-
teilung Klinische Chemie die Installation der neven Laborauto-
mation. Nach ca. 15 Jahren Betriebsdauer lief der technische
Support fir das Altsystem aus, sodass es an der Zeit war, auf
eine neue Gerdtegeneration umzustellen.

® Zuletzt wurden etwa 110 verschiedene Parameter in bis zu
12.000 Proben taglich durch die vier klinisch-chemischen und
die vier immunologischen Analyseeinheiten vollautomatisch
bestimmt. Den anforderungsspezifischen Probentransport von
Gerdt zu Gerdt Gbernahm dabei ein Forderband, was dem
Gesamtsystem im Laborjargon auch die Bezeichnung ,Straf3e”
einbrachte. Unsere ,alte Straf3e” war also ein echtes Arbeitstier
und DAS Herzstick der Klinischen Chemie bei Nordlab.

Vor etwa drei Jahren begann die Suche nach einem adéaquaten
Nachfolgesystem. Was hatte sich in den letzten Jahren auf dem
Markt der Laborautomationen getan? Was konnten moderne
Gerdte leisten? Was konnten sie nicht? Mit welchem System
waren wir am besten fir die Zukunft gewappnete

Verschiedene Anbieter wurden eingeladen, ihre Systeme zu
prasentieren. Bei Besichtigungen in anderen medizinischen La-
boren wurden Erfahrungen ausgetauscht und die eigenen An-
forderungen, Bedirfnisse und Wiinsche wurden konkretisiert.
Ende 2021 fiel dann die Entscheidung: Wir halten an den seit
vielen Jahren bei uns etablierten Analysesystemen von Siemens
Healthineers fest und stellen auf die Aptio®Automation mit der
neusten Gerdtegeneration der Analyseeinheiten ADVIA® Che-
mistry XPT und ADVIA® Centaur XPT um. Resultate der ,neuen
StraBBe” sind somit vergleichbar mit den Ergebnissen des Altsys-
tems und Verlaufskontrollen kénnen fortgefihrt werden. Zusatz-
lich verfigt das neue System iber automatisierte Kihlarchive,
sodass Nachforderungen zukinftig flexibler und schneller be-
arbeitet werden kénnen.

Um die Patientenversorgung wahrend der Umstellung weiterhin
in gewohnt hoher Analysenqualitat gewdhrleisten zu kénnen,
musste der Austausch der Gerdte im laufenden Betrieb erfol-
gen. Aufgrund der erfahrungsgemaf reduzierten Probenzahlen
boten sich hierfir die Sommerferien an. In einer konzertierten
Wochenendaktion wurden die Altgerate von der automati-
schen Probensteuerung abgekoppelt und als Stand-Alone-Ein-
heiten in einem dafir hergerichteten benachbarten Laborraum
installiert. Die anforderungsspezifische Zuordnung der Proben
zu den entsprechenden Analyseeinheiten musste nun manuell
erfolgen. Gleichzeitig wurden die alte Automation sowie eine
der zukinftig nicht mehr benétigten Kihlzellen zur Probenarchi-
vierung riickgebaut. Mitte Juli rollten in der Falkestrafe schlief3-
lich die LKW mit den Neugerdten an. Wortwértlich begann
nun die ,heifle Phase”. Der auBergewdhnlich warme Sommer
verlangte Mensch und Technik einiges ab. Wahrend auf der ei-
nen Laborseite Schraube fir Schraube die neue Strafle wuchs,
wurde auf der anderen Seite mit zusdtzlichen Ventilatoren und
Kihlakkus die Routine an den Altgerdten aufrechterhalten, da
die Hitze den Gerdten zu schaffen machte und auch das Kihl-
wasser zu Warmwasser aufheizte. Anfang August war es dann
soweit, dass die Einarbeitung und erste Testmessungen an den

A [KW-weise neue Geréite und Zubehor
Ein Team von Fachkréften diverser Gewerke baut die neve StraBe auf W
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Die neue Routine geht an den Start und wird noch von Siemens-Technikern

iiberwacht!

neuen Gerdten starten konnten. Wir-
den die neuen Systeme genauso prazi-
se und korrekt messen wie die alten?
Sind die Ergebnisse mit den Altgerdten
vergleichbar? Samtliche Parameter der
acht neuen Analyseeinheiten wurden
Uberprift und - sofern erforderlich -
nachjustiert. Auch die Steverung des
Probenflusses durch die Automation so-
wie die korrekte Ubertragung der Mess-
ergebnisse in die Labor-EDV wurden
verifiziert.

Am 30. Juli 2022 war schlussendlich al-

les startklar. Klinisch-chemische
Parameter und infektionsserolo-
- gische Anforderungen werden
von nun an automatisiert in ge-
. wohnter Zeit und hoher Quao-
litgt auf der neuen ,Strafbe”
gemessen. Eine Anderung der
Wertelagen ist dabei nicht zu
erwarten.  Nachforderungen
sind ab sofort wieder in den
gewohnten Zeitfenstern mog-
lich und kdnnen durch die
automatisierten  Kthlarchive
insbesondere in Verbindung mit Order
Entry-Auftrdgen zukinftig noch schnel-
ler bearbeitet werden.

Aufgrund der weltweit gestorten Liefer-
ketten infolge der Coronapandemie und
des Krieges in der Ukraine werden wir
jedoch leider weiterhin immer wieder
ausgebremst. Durch die eingeschrank-
te Verfigbarkeit einzelner Reagenzien
kann es bei einigen Untersuchungen
auch zukinftig zu Verzégerungen
kommen. Wir bitten dafir um Verstand-
nis.

Wer ist eigentlich . . .

. . . Luzia Pommerening, LTL in der Hématologie

Nach einem Berufsgrundbildungsjahr
(BGJ) mit den Schwerpunkten Chemie,
Physik und Biologie in Hannover, absol-
vierte ich eine zweijahrige Ausbildung
zur landwirtschaftlich-technischen Lo-
borantin im Tiergesundheitsamt Han-
nover. Im Anschluss daran begann ich
meine Tatigkeit 1991 im damaligen
bakteriologisch-serologischen Institut
Dr. Peter, heute Nordlab, in der
RIA-Abteilung.

* Im Radio-lmmuno-Assay-Labor wurden
bei uns damals Hormone und Tumor-
marker in Kérperflissigkeiten bestimmt.
Nach zwei Jahren wechselte ich in

die Probenvorbereitung, in
der ich fir 20 Jahre die
Leitung der Abteilung Gber-
nahm. Ich habe neben der
Routine das QM-System mit
aufgebaut und bei der Ein-
richtung neuer EDV-Systeme
unterstutzt.

Aufgrund personlicher Ver-
anderungen verkirzte ich
dann  meine Arbeitszeit
und ging in die Klinische
Chemie. Mein Arbeitsbereich umfasst
hier die Hamatologie, Gerinnung und
Elektrophoresen. Zu meinen Lieblings-
aufgaben gehéren Blutentnahmen und
das Mikroskopieren. In meiner Verant-
wortung liegen auch regelméaBige, un-
abhangige Laborkontrollen im Rahmen
des QM und die Stammdatenpflege.
Sehr gerne arbeite ich auch bei der Or-
ganisation des Zukunfttages mit, weil es
mir Freude bereitet, junge Menschen fir
unsere Arbeit zu begeistern.

Privat kimmere ich mich um Haus, Gar-
ten und Familie und mache gerne lange
Spaziergénge.

Stuhlproben
reicht eine
kirschkerngrofpe
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NACHFOROERUNGEN KONNEN
WIEOER 1M GEWOHNTEN
ZEITFENSTER
GETATIGT WERDEN

@y, Wenn Proben und Scheine
assend in einer Tte
verschickt werden,
geht die Abarbeitung
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