Ausgabe 1/2024

@ nordlgh

Nordlab bleibt
unabhdngig und inhabergefihrt

Die Uber Jahre bewdhrte Laborphilosophie
wird durch den Geschéftsfihrerwechsel bestétigt

v.. Dr. Ludwig Grijter sen., Dr. Daniel Grijtzner, Dr. Hans C. Waldow, Dr. Ludwig C. da Silva Ferreira Alves Griter jr.

Mit dem Jahreswechsel 2024 begann
eine Umstrukturierung in der Geschafts-
fGhrung unseres Labors, die im Juli die-
sen Jahres nun abgeschlossen wurde.

e Seit nunmehr 25 Jahren besteht die
Partnerschaftspraxis fir Laboratoriums-
medizin und Mikrobiologie, die aus den
Laboren in Hameln und Hildesheim her-
vorgegangen ist. Gegrindet urspriing-
lich durch Dr. Hans GroB in Hildesheim
und Dr. Helmut Peter in Hameln, schlos-
sen sich die beiden Labore 1999 zu
einem labormedizinischen Kompetenz-
zentrum zusammen, welches den Grof3-
teil der medizinischen Analysen nieder-
gelassener Arzte und Kliniken in den
umliegenden Landkreisen dank moder-
ner Technik und versierter Fachkrafte
schnell und prazise durchfihren konnte.

Die Philosophie von Nordlab mit den
Standorten in Hameln und Hildesheim
zeichnet sich durch eine Struktur mit
flachen Hierarchien aus. Offene Kom-
munikation und kurze Entscheidungs-
wege sind die Basis fir ein dynami-
sches Umfeld, welches unser Labor von
den groBen, in Deutschland weit ver-
breiteten Laborkonzernen abhebt.

Seit Januar 2024 hat nun der Enkel
des ehemaligen Griinders des Labors

Hildesheim, Dr. Hans-Martin Grof3,

seinen Sitz in der Geschdftsfihrung an
Dr. Daniel Gritzner ibergeben. Uber
20 Jahre hat Dr. Grof3 sein Wissen und
sein Engagement in den Laboralltag ein-
gebracht und dabei auch den Standort
Hildesheim betreut. Neben der Labor-
routine setzte sich Dr. Grof3 auch in der
Berufspolitik ein, was jetzt von Dr. Hans
Christian Waldow weitergefihrt wird.
Dr. GroB3 wird weiterhin als angestell-
ter Arzt das Nordlab-Team unterstitzen.
Mit Dr. Gritzner, der seine Weiterbil-
dung zum Facharzt fir Labormedizin
und zum Facharzt fir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie
im Medizinischen Labor Hannover er-
worben hat, ist nun ein never Kollege
in den Inhaberkreis aufgenommen wor-
den. Da Dr. Gritzner selbst in Hanno-
ver die Erfahrung der Ubernahme eines
Labors durch einen Konzern und die
damit verbundenen Folgen erlebt hat,
hat er sich bewusst fir das inhaberge-
fihrte Nordlab entschieden. Hier mach-
te er weiterhin die Flexibilitat und Unab-
hangigkeit in den Fokus stellen und die
direkte Zusammenarbeit im Mitarbeiter-
team leben.

Im Juli wurde die Laborleitung nun
durch Dr. Ludwig C. Griter jr. er-
gdanzt. Dr. Griter hat seine Weiterbil-
dungszeit in der Mikrobiologie und
der Labormedizin in Heidelberg und

Hameln absolviert. Seit September 2021
war er als Weiterbildungsassistent fur
Laboratoriumsmedizin und als Facharzt
fir Mikrobiologie, Virologie und Infek-
tionsepidemiologie Teil des Hamelner
Nordlab-Teams.  Mit  Abschluss der
Facharztprifung  fir  Laboratoriums-
medizin wurde durch Dr. Griter jr. das
Geschdftsfihrerteam vervollstandigt.

Das Ziel der zukinftigen Praxisinhaber
Dr. Ludwig Griter sen., Dr. Ludwig C.
Griter jr., Dr. Daniel Gritzner und
Dr. Hans C. Waldow wird der Erhalt
der direkten Kommunikation und der
Unabhangigkeit, genau wie die Etablie-
rung innovativer Technik und Methoden
sein. Als regionales Labor und Teil der
Hamelner sowie Hildesheimer Arzte-
schaft wird sich das Nordlab auch wei-
terhin fir eine optimale Patientenver-
sorgung einsetzen und die personliche
Bindung zu den niedergelassenen und
in den Kliniken tatigen Kolleglnnen im
Fokus behalten.

In diesem Sinne freuen wir uns auf eine
auch weiterhin gute Zusammenarbeit.

Unterstitzung fir

V! : af 9

® Mit einer Spende konnte Nordlab
den Forderverein  der Handballab-
teilung des VFL-Hameln unterstitzen
und somit einen Beitrag leisten, alle
Mannschaften, von den Kleinsten in der
E-Jugend bis hin zu den Spielern der
zweiten Herren, mit neuen Trikots aus-
zustatten.

Wir wiinschen fir die kommende Sai-
son spannende und erfolgreiche Spiele.
Das Nordlab-Team driickt auf jeden Fall
die Daumen.
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Nordlab proudly presents . . .
Die neue Laborautomation
in der Hamatologie

Die neue Sysmex-Laborautomation in der Hématologie

Im Juli hatten wir bereits unsere grof3e
UmbaumaBnahme in der Hamato-
logie angekindigt, und jetzt ist es
soweit: Die Gerdte sind auf dem
neusten technischen Stand und wir
arbeiten nun mit einer Hamatologie-
Automatisation des Markifihrers Sys-
mex.

Welche Anderungen ergeben sich
hierdurch fir Sie?

Bei Anforderung eines automatischen
Differentialblutbildes wird nun ein zu-
satzlicher Parameter gemessen: Die
unreifen Granulozyten. Hierunter fallen
Promyelozyten, Myelozyten und Me-
tamyelozyten, welche von den Geraten
auf Grund ihres im Vergleich zu reifen
Zellen hdheren  Nukleinsaureanteils
als eigene Population erfasst werden.
Stabkernige Granulozyten und Blasten
werden NICHT zu den unreifen Granu-
lozyten gezahlt (siehe nebenstehender
Musterbefund).

unreifer Granulozyt unter dem Mikroskop
(Foto: Sysmex)

Klinische Bedeutung
unreifer Granulozyten
Das Vorhandensein von unreifen Granu-
lozyten oberhalb des Referenzbereichs
ist bis auf wenige Ausnahmen patho-
logisch. Hierzu zdahlen insbesondere
Neugeborene unter drei Tagen, welche
regelhaft hohere unreife Granulozyten-
zahlen aufweisen. Zudem kénnen eine
Glukokortikoid- oder Chemotherapie
sowie das Vorliegen einer Schwanger-
schaft den Wert der unreifen Granulo-
zyten erhdhen.

Bei erhdhtem peripheren  Granulo-
zyten-Verbrauch werden unreife Vorstu-
fen aus dem Knochenmark ins Blut frei-
gesetzt. Dies geschieht als frihe Immun-
reaktion im Rahmen einer Infektion oder
entzindlichen Erkrankung. Der Anstieg
unreifer Granulozyten im peripheren
Blut kann daher zusammen mit ande-
ren Parametern wie z.B. CRP und PCT
genutzt werden, um den Schweregrad
einer Infektion (bis zur Entwicklung
einer Sepsis) frihzeitig zu erken-
nen und addquat zu therapieren.

Neben den genannten reaktiven

Ursachen, fihren auch maligne
myeloproliferative Erkrankungen,
insbesondere die CML, zu einer
Erhdhung der unreifen Granulo
zyten, sodass bei entspre-
chendem anamnestischem
und klinischem Verdacht
eine weitere Abklarung
indiziert ist.

Unsere neuen Hamatologie-Geréte ar-
beiten mit einem hohen Automatisie-
rungsgrad, was eine prazise und effizi-
ente Diagnostik erméglicht. Damit diese
reibungslos und ohne Verzégerungen
ablaufen kann, bitten wir Sie darum,
folgende Punkte zu beachten:

e Es diirfen ausschlieBlich, wie bisher
auch ublich, 2,7 ml EDTA-Monovet-
ten verwendet werden (fir (Klein-)
Kinder stellen wir 1,6 ml Réhrchen
zur Verfigung)

e Fir die Anforderung der folgenden
Parameter bendtigen wir insgesamt
nur eine 2,7 ml-EDTA-Monovette:

- Blutbild, klein oder grof3
(automatisch)
- Retikulozyten
- Manuelles Differentialblutbild
(mikroskopisch)
- HbAlc

* Die Kolbenstange der Monovette
muss vollstandig zurickgezogen
werden, bis ein Einrasten (Knack!)
spurbar ist, erst dann darf die
Kolbenstange abgebrochen werden

® Bitte verwenden Sie keine Codier-
kappen mehr, diese sind nicht mehr
ndtig und stéren den Ablauf der
Bearbeitung lhrer Probe

* Bitte bekleben Sie jedes
Réhrchen mit nur einem BarCode

um Stérungen des Analyse-Prozesses
zu vermeiden
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So geht es bei Hamatologie-Anforderungen

schnell und stérungsfrei

Auf's Knack kommt's an!

Wir sind uns bewusst, dass die hier genannten Anderungen auch
lhren routinierten Arbeitsablauf betreffen und besondere Aufmerksamkeit

erfordern. Deshalb danken wir lhnen umso mehr fiir lhre Mithilfe!

kleines und grofies Blutbild

Retikulozyten

manuelles Differentialblutbild

HbATlc

\

1 Monovette (2,7 ml) + 1 BarCode

ohne Codierkappe

Chromogranin A bei neuroendokrinen Prostatakarzinomen

Eine der haufigsten Karzinomentitdten
in der Bevdlkerung und gleichzeitig
die haufigste maligne Neoplasie des
Mannes stellt das Prostatakarzinom
mit ca. 25 % dar (Krebsregister Stand:
07.12.2023). Risikofaktoren fir die
Entstehung eines Prostatakarzinoms
sind vor allem das Alter des Mannes,
eine familigre Pradisposition, aber
auch Rauchen und Alkoholkonsum.

* Mit der Bestimmung des Prostata-
spezifischen Antigens (PSA) steht schon
langer eine immunologische Diagnostik
zur Verfigung, die nicht nur als
Verlaufskontrolle, sondern auch als
Screening-Verfahren eingesetzt werden
kann. Diese Diagnostik kann aber bei
neuroendokriner Ausdifferenzierung ei-
nes Prostatakarzinoms versagen. Eine
Alternative in diesen Féllen bietet die
Bestimmung von Chromogranin A.

Da Prostatakarzinome (PCa) haufig
nur langsam voranschreiten, stehen
verschiedene Therapiealternativen zur
Verfigung, die sich nach den individu-
ellen Gegebenheiten des Patienten (Al-
ter, Tumorstadium, Gesundheitszustand
u.a.) richten. Ein therapeutischer An-
satz, vor allem bei progressiven oder
metastasierten Prostatakarzinomen,
ist die Androgendeprivationstherapie
(ADT). Durch Entzug der mannlichen

Geschlechtshormone, vor allem Tes-

tosteron und Dihydrotestosteron oder
durch eine Blockade der Androgen-
rezeptoren, kann den hormonab-
hangigen Tumorzellen der Wachstums-
reiz entzogen werden, sodass es im
besten Fall zu einer vollstdndigen Kon-
trolle des PCa kommt. Unter der ADT
kann es jedoch in selteneren Fallen zu
einer neuroendokrinen Ausdifferenzie-
rung der Tumorzellen kommen. Das neu-
roendokrine Prostatakarzinom (NEPC)
stellt einen aggressiven Subtyp des PCa
dar, der nicht mehr auf eine ADT an-
spricht und somit als kastrationsresistent
bezeichnet wird. In diesen Fallen ist die
Bestimmung des PSA meist wenig hilf-
reich, da der Anstieg des PSA haufig
nur gering ist oder sogar vollstandig
ausbleiben kann. Die NEPC verhalten
sich hierbei wie andere neuroendokri-
ne Tumoren und sezernieren Vorlaufer-
molekiile verschiedener Hormone, so-
dass die Bestimmung von spezifischen
neuroendokrinen Serummarkern wie

dem Chromogranin A oder der NSE
erforderlich wird.

Chromogranin A wird in denselben Vesi-
keln wie die Katecholamine gespeichert
und fungiert als Vorlaufermolekil be-
stimmter Hormone wie Vasostatin-1 oder
Parastatin. Im Serum werden Konzen-
trationen von 102 pg/| normalerweise
nicht Uberschritten. Neben seiner Rolle
als Tumormarker bei neuroendokrinen
Tumoren (NET) wie dem Ph&ochromo-
zytom oder den funktionell inaktiven
NET (z.B. Insulinom oder Gastrinom)
kann eine CgA-Testung in 3-monatigen
Abstanden bei Patienten unter ADT emp-
fohlen werden (Evidenzgrad C). Eine
erhdhte CgA-Konzentration ist jedoch
nicht spezifisch fir eine maligne Erkran-
kung oder eine Ausdifferenzierung, da
auch nichtmaligne Erkrankungen wie
Niereninsuffizienz, Pankreatitis, chro-
nisch entzindliche Darmerkrankungen,
Hyperparathyreodismus oder bei Ein-
nahme von Medikamenten (Protonen-
pumpeninhibitoren) zu einer Erhdhung
fihren konnen, die es differential-
diagnostisch abzuwéagen gilt. Zudem
besteht eine zirkadiane Rhythmik von
ca. 30 %, weswegen die Blutentnahme
for Verlaufskontrollen nach Maglichkeit
zu Ghnlichen Tageszeiten erfolgen sollte.

Fir die Bestimmung des Chromo-
granin A bendtigen wir Serum.
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Die Sicherheit des Patienten
ist unser hochstes Gut!
Unsere neue QMB, Eva-Christin Junginger, stellt sich vor

Seit dem 1. Juli 2024 bin ich Beauf-
tragte fir das Qualitdtsmanagement im
Nordlab und zustandig fir die Einhal-
tung von Normvorgaben, Erfillung von
Richtlinien und Ansprechpartnerin  fir
alles, was in diesem Zusammenhang
steht.

e Als ich damals vor 18 Jahren mei-
ne Ausbildung zur veteringr-medizi-
nisch-technischen Assistentin an der
tierarztlichen Hochschule Hannover
begann, wusste ich nicht, dass es diese
Stelle berhaupt gibt.

Jedoch lernt man im Berufsalltag
schnell, jedes Messsystem zu Uberpri-
fen und sei es ,noch so sicher”. Schon
frih haben mich Prozesse interessiert,
die das bestmdgliche Ergebnis fir den
Patienten liefern. Spater lernte ich, dass
diese Strukturen ,vorbeugende Maf3-
nahmen” und mit der neuen Version der

DIN EN ISO 15189 ,Risiken und Chan-

cen” genannt werden.

Tatséchlich hat meine  QM-Laufbahn
mit einer Schulung zum Thema ,Richt-
linie der Bundesarztekammer” begon-
nen und sich seitdem standig entwi-
ckelt. Mich begeistert, dass wenn ein
Managementsystem gut aufgebaut und
strukturiert ist, der Patient ein hohes
Maf3 an Sicherheit garantiert bekom-
men kann. Gerade akkreditierte Labore
sorgen durch kontinuierliche Prozesse
fir Verlasslichkeit.

Die hohen Erwartungen und Anforde-
rungen der deutschen Akkreditierungs-
stelle versuche ich als Herausforderung
anzunehmen und in das Management-
system nahtlos einflieBen zu lassen.
Auch wenn die eine oder andere Vor-
gabe ein Stirnrunzeln hervorruft.

In Hannover habe ich mein Zuhause ge-
funden. Urspriinglich komme ich jedoch
aus Herford, wo der Grofteil meiner
Familie lebt und die ich gerne besuche.
In meiner Freizeit lese ich gerne ...alles,
auBBer DIN-Normen.

Entspannung finde ich auch im Reisen,
vor allem an die Nord- oder Ostsee.
Der Blick in die Ferne und der frische
Wind machen den Kopf wieder klar
und erweitern im wahrsten Sinne den
Horizont.

MFA-Azubis zu Gast bei Nordlab

Der 2. Ausbildungsjahrgang macht einen Schulausflug in unser Labor

In Kooperation mit der HLA in Hameln
haben uns Anfang Marz die zwei
Klassen des zweiten Ausbildungsjahr-
gangs zur MFA besucht, um einen
Einblick in unsere Arbeit und préanaly-
tische Informationen zu bekommen.

* Wir haben uns sehr gefreut, als die
Zusage der Teamleitung fir Medizini-
sche Fachangestellte der HLA in Hao-
meln fir den geplanten Schulausflug
der beiden Klassen kam.

Und so hatten wir an zwei Tagen je-
weils ca. 20 Schilerlnnen - ja, tat
sachlich: pro Klasse gab es auch einen
ménnlichen Auszubildenden — zu Gast
bei uns im Labor.

Das Programm fir diesen Tag gestalte-
ten drei junge Arztinnen und eine Na-
turwissenschaftlerin aus unserem Team.
Nach einer Fihrung durch unsere Ab-
teilungen, ging es Uber zum fachlichen
Teil.

Als erstes beschaftigen wir uns mit der
vendsen Blutentnahme und was es da-
bei zu beachten gibt. Und natirlich

stand auch die praktische Durchfihrung
auf dem Programm. Dabei waren die
Vorkenntnisse bei den Schilerlnnen sehr
unterschiedlich. Es gab MFA, bei denen
es zur Routine des Praxisalltags gehor-
te, aber es gab auch einige, die bisher
noch gar keine Blutentnahme durchge-
fGhrt hatten. In entspannter Runde und
unter &rztlicher Aufsicht wechselte die
Ubung zwischen ,Tater und Opfer”. Je-
der konnte und durfte sich einmal aus-
probieren oder stechen lassen. Davor
waren selbst die Lehrkrafte nicht gefeit.

Anschlieffend gingen wir direkt zum
nachsten Thema ,Blutgruppen” Gber.
Nach einer theoretischen Einfihrung
bestimmten die Schilerlnnen ihre eige-
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Bedsidetest: Auf dem Testfeld des Anti-A kann man sehr gut die
geronnene Probe erkennen. Deshalb ldisst diese Probe auf die
Blutgruppe A schlief3en.

nen Blutgruppen aus den gewonnenen
Proben mittels eines Bedside-Tests. Eine
noch heute gangige und verpflichtende
Methode zur Absicherung der Blutgrup-
pe vor einer Transfusion.

AbschlieBend stand die Gewinnung
von ,Mittelstrahlurin” und die Testung
mit Urin-Stix auf dem Programm.

Wir haben uns iber die sympathischen
und neugierigen Gdste in unserem
Labor sehr gefreut. Unserem Nord-
lab-Team hat die Vorbereitung und
Durchfihrung sehr viel SpaB3 gemacht
und wir hoffen, dass wir dieses Projekt
im nachsten Jahr wiederholen werden.



