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Zusammenfassung: Wir berichten iiber die neuen
Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Liquordiag-
nostik und klinische Neurochemie (DGLN) zur Er-
langung der Fachqualifikation Liquordiagnostik (Li-
quorzertifikat), der Ausbildungsberechtigung und zur
Spezifikation von Ausbildungslabors. Empfehlungen
der DGLN zur internen und externen Qualititskontrolle
(Ringversuch) werden angesprochen und eine Erweite-
rung der Richtlinien der Bundesédrztekammer beziiglich
der Einfiihrung von Liquor/Serum-Konzentrationsquo-
tienten vorgeschlagen. Die Strukturbedingungen eines
Routinelabors fiir Liquordiagnostik, wie qualifizierte
Zytologie, integrierter Befundbericht und adiquate As-
servierung der Liquor/Serum-Proben wird diskutiert.

Schliisselwérter: Liquordiagnostik, Ausbildung

Summary: The German Society for CSF Diagnosis
and Clinical Neurochemistry (DGLN) has developed
guidelines for the education and qualified performance
of CSF analysis. The guidelines specify the conditions
for obtaining a personal certificate or a certificate for a
qualified training laboratory. This article refers also to
the recommendations of the DGLN regarding internal
and external quality control (CSF survey) and a pro-
posal for the extension of the current guidelines of the
‘Bundesirztekammer’ to include CSF/serum concentra-
tion quotients.

The structural conditions of a routine laboratory for
CSF analysis are discussed regarding qualified cytol-
ogy, integrated CSF data report and careful asservation
of the CSF samples.
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Fachqualifikation/Ausbildungslabors

as zunehmende Interesse an der Liquordiagnostik

[1, 2] im Rahmen der allgemeinen Klinischen
Chemie hat zu einer erfreulichen Erweiterung der
Basisversorgung fiir die Diagnose neurologischer Er-
krankungen gefiihrt.

Um die Qualitit der seither weitgehend auf Spezial-
labors beschriankten Liquordiagnostik auch auf einer
breiteren Basis gewéhrleisten zu kdnnen, und so fiir den
anfordernden Neurologen eine Analysensicherheit zu
gewihrleisten, hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Liquordiagnostik und Klinische Neurochemie (DGLN)
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie (DGN) Richtlinien erstellt (www.dgln.de).
Diese Richtlinien beschreiben Inhalt und Umfang der
Ausbildung, die zum Erwerb der Fachqualifikation
Liquordiagnostik (Liquorzertifikat der DGLN) erforder-
lich sind.

Die DGLN regelt mit den Richtlinien auch die Vo-
raussetzungen, die fiir den Erwerb der Ausbildungsqua-
lifikation in Zusammenhang mit der Einrichtung eines
qualifizierten Ausbildungslabors fiir Liquordiagnostik
erforderlich sind.

In einem ersten Durchgang hat die Weiterbildungs-
kommission der DGLN bereits fiir 19 Naturwissen-
schaftlerInnen und Neurologlnnen die Fachqualifikati-
on erteilt und die Qualifikation von 14 Labors als
Ausbildungslabors im Rahmen der Ubergangsbestim-
mungen bestétigt (siehe www.dgln.de).

Qualitatskontrolle

Als Teil der Bemiihungen der DGLN um einen hohen
Standard der Liquordiagnostik wurden auch Empfeh-
lungen zur internen und externen Qualititskontrolle for-
muliert (www.dgln.de). Diese Empfehlungen sind ins-
besondere auf dem Hintergrund einer Erweiterung der
Richtlinien der Bundesédrztekammer [3] fiir die Liquor-
diagnostik wichtig geworden.

Ein zentrales Qualititsmerkmal der Liquordiag-
nostik, die Auswertung von Liquor/Serum-Konzentrati-
onsquotienten fiir Serumproteine [4, 5] wurde noch
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nicht in die Richtlinien (Anlage 1b) aufgenommen.
Umso wichtiger ist es, eine Empfehlung fiir die Durch-
fiihrung der Qualitétskontrolle zu haben, die dem Stand
des heutigen Wissens entspricht [4—-6], die Ringver-
suchsbeurteilung [6] und die Kontrolltitigkeit von Eich-
beamten unterstiitzt.

Die von der DGLN empfohlene Erweiterung der
jetzigen Richtlinien [3] ist von der Bundesédrztekammer
fiir die nidchste Novellierung der Richtlinien zugesagt.
Eine entsprechende Empfehlung ist in Tabelle 1 fiir die
Konzentrationsquotienten dargestellt. Diese Tabelle
dient bereits im Rahmen der Selbstverpflichtung vieler
Teilnehmer am Ringversuch Liquor bei INSTAND [6]
als Grundlage der Beurteilung (s. a. www.dgln.de).

Ringversuch Liquor

Der auf der Basis der DGLN-Empfehlungen durchge-
fiihrte Ringversuch von INSTAND [6] wird als vorbild-
lich von der DGN unterstiitzt. Darin werden auf der
Basis der mit Prioritdt ausgewerteten Liquor/Serum-
Quotienten auch die Patienten-relevanten Interpretatio-
nen mit Bezug auf altersbezogene Referenzbereiche ab-
gefragt. Es wird ausdriicklich nicht nach Diagnosen ge-
fragt, was grundsitzlich allein aus dem Liquorbefund
nicht moglich ist. Hierin ist u. a. der aktuelle Liquor-
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Ringversuch der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Chemie und Labormedizin nach Vorstellung der DGLN
und DGN verbesserungsbediirftig.

Der Ringversuch Liquor von INSTAND bietet auch
die Kontrolle der Bestimmung von oligoklonalem IgG.
Dabei wird die Bewertung nach dem internationalen
Konsens [11] durchgefiihrt.

Auflerdem wird im Ringversuch die Kontrolle von
erregerspezifischen Antikorpern in Liquor und Serum
angeboten, die mittels Antikorper-Index ausgewertet
und auf dieser Basis interpretiert werden (Beispiele un-
ter www.dgln.de).

Mit dem von INSTAND angebotenen Ringversuch
,vor Ort” fiir Liquorzytologie [7] wird eines der unver-
zichtbaren Gebiete der qualifizierten Liquordiagnostik,
die Zytologie, auf einen vergleichbaren Qualititsstan-
dard in den verschiedenen teilnehmenden Labors ange-
hoben.

Detaillierte Ausfiihrungen dieser Schwerpunkte sind
auf der Webseite der DGLN (www.dgln.de) abrufbar.

Liquordiagnostik im Zentrallabor oder
im niedergelassenen Privatlabor

Die hohe Qualitédt der Liquordiagnostik in der Bundes-
republik griindet sich auf die Néhe der Speziallabors fiir

Tabelle1: Erganzungs- und Korrektur-Vorschlag fiir MessgréBen im Liquor (zur Anlage 1b — RiLi-BAK)
Nr. Analyt Zielwert Max. Max. Max. Abweichung Konz.-Bereich
Unpréazision Unrichtigkeit des Einzelwertes
1 Albumin®) SW 8 % 8 % 24 % > 30 mg/l
2,4 mg/l 2,4 mg/l 7,2 mg/l < 30 mg/I*)
2 Gesamtprotein SW 10 % 10 % 30 % > 100 mg/I
10 mg/l 10 mg/l 30 mg/l <100 mg/I**)
3 Glucose RMW 5% 5% 15 % > 3,3 mmol/l
0,16 mmol/l 0,16 mmol/I 0,5 mmol/Il < 3,3 mmol/I**)
4 IgA¥) SW 15 % 15 % 45 % > 0,6 mg/l
0,09 mgl/l 0,09 mg/I 0,27 mg/I < 0,6 mg/I**)
5 1gG¥) SW 10 % 10 % 30 % > 3,0 mg/l
0,3 mg/I 0,3 mg/l 1,0 mg/l < 3,0 mg/I**)
6 IgM¥) SW 15 % 15 % 45 % > 0,6 mg/l
0,09 mg/l 0,09 mg/I 0,27 mg/I < 0,6 mg/I**)
7 Lactat SW 7 % 7 % 21 % > 1.5 mmol/l
0,1 mmol/l 0,1 mmol/l 0,3 mmol/l < 1.5 mmol/I**)
8 QAIbumin SW 10 % 10 % 30 % > 0,5x1 0_3
0,05x 1073 0,05x1072 0,15x1072 < 0,5x1073+*)
9 Qpga sw 10 % 10 % 30 % >0,5x107°
0,05x1073 0,05x1073 0,15x1072 <0,5x1073**)
10 Qga SW 10 % 10 % 30 % >0,5x1073
0,05x1073 0,05x107° 0,15x107° < 0,5x1073+*)
11 Qgu SwW 10 % 10 % 30 % >0,5x107°
0,05x1073 0,05x1073 0,15x1072 < 0,5x1073*%)
*) Gilt fur Liquor- und Serumprobe, die zusammen im Liquor-Assay bestimmt werden.
**) Der Zielwert unterhalb dieser Grenze wird nach absoluter Abweichung, nicht nach prozentualer Abweichung beurteilt.
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Liquordiagnostik zu den Neurologischen Kliniken, wie
dies auch in den Empfehlungen des Wissenschaftsrates
[8] im Bereich der Klinischen Chemie betont wurde.
Untersuchungen, die der facherspezifischen Diagnostik
und insbesondere der klinischen Forschung dienen,
konnen danach in der Verantwortung der zustdndigen
Kliniken stehen, verbunden mit der Vorstellung, dass
die Nihe zur Klinik auch zur Stirkung der klinischen
Forschung beitrigt. Der Wissenschaftsrat betonte aber
auch gleichzeitig, dass es kein optimales, in allen Klini-
ken in gleicher Weise anwendbares Konzept fiir die Or-
ganisation der Klinischen Chemie gibt. Entsprechendes
beobachten wir auch in der Entwicklung der Liquor-
diagnostik, die in Einzelfillen auch schon seit Jahren
erfolgreich in Zentrallaboratorien oder niedergelasse-
nen Labors stattfindet. Diese Labors garantieren aller-
dings eine entsprechende organisatorische Struktur fiir
die Liquordiagnostik. Gerade die Formulierungen der
DGLN, die fiir die Qualitét eines Ausbildungslabors in
Liquordiagnostik aufgestellt wurden, machen deutlich,
welcher Art die Bedingungen sein miissen, um, un-
abhéngig von der organisatorischen Zuordnung, die
notwendige Qualitiit der Liquoranalytik in der Routine-
diagnostik neurologischer Erkrankungen zu garantie-
ren.

1. Liquor, als einmaliges Punktat gewonnen, ist zu
kostbar, um auf verschiedene Labors aufgeteilt zu wer-
den. Insbesondere ist die Zusammenstellung aller fiir
die Neurologie notwendigen Liquor- und Serumdaten
eines Patienten in einem integrierten Befundbericht
wichtig. Die fachspezifischen Kenntnisse des Labor-
leiters ermoglichen dann bereits im Labor eine eigen-
standige medizinische und methodische Plausibilitéts-
kontrolle [9, 10].

2. Die Liquordiagnostik kann nicht ohne Verlust ei-
nes wichtigen Teils (Zytologie) aus dem unmittelbaren
Einzugsbereich einer neurologischen Klinik in externe
Privatlabors ausgelagert werden [7]. Der Zeitraum fiir
eine qualifizierte Zelldifferenzierung (ca. 2 Stunden) er-
fordert entsprechende kliniknahe Strukturen. Automati-
sche Zelldifferenzierungs-Gerite sind nicht in der Lage,
entscheidende Informationen wie Tumorzellen, Ery-
throphagen/Siderophagen oder den direkten Bakterien-
nachweis zu vermitteln.

3. Liquor als einmaliges Punktat ist auch eine wichti-
ge Quelle fiir forschungsrelevante Informationen, die
nur durch einen engen Kontakt zwischen Neurologen
und Klinischen Chemikern gewihrleistet ist. Liquorpro-
ben miissen also, verschieden von Serumproben, spe-
ziell asserviert werden.

4. Um die Qualitit der Liquordiagnostik zu garantie-
ren, ist eine dauerhafte Zustindigkeit, sowohl von
Akademikern als auch von medizinisch-technischen
Angestellten wichtig, da zu hdufige Rotation von Mitar-
beitern auf den Arbeitsplidtzen leicht zu einem Quali-
tatsverlust der Analytik und Befundung fiihrt.

Zusammenfassend kann als Forderung fiir die Struk-
tur eines qualifizierten Liquorlabors genannt werden:

e die Sicherung einer qualifizierten Zytologie,
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e Asservierung des Liquors fiir spétere Spezialanalytik
oder fiir Forschungsfragen,

e Absicherung der notwendigen Fachkompetenz, gege-
benenfalls durch Vermeidung unnétiger Rotation auf
den Arbeitsplitzen, und

e Zusammenfiihrung aller Daten in einem integrierten
Befundbericht [9, 10]. Diese Einzelbefunde der Routi-
neanalytik, Bakteriologie, virologische Information und
Zytologie miissen dabei nicht zwingend im selben
Labor erhoben werden, sofern es gelingt, die in den ver-
schiedenen Abteilungen erarbeiteten Daten in einem in-
tegrierten Befundbericht zusammenzufiihren und eine
Plausibilitdtskontrolle mit Endbeurteilung durchzufiih-
ren.

Werden diese Punkte eingehalten, ist es nicht aus-
schlaggebend, ob das Liquorlabor organisatorisch
einem klinisch-chemischen Labor oder einer neurologi-
schen Klinik zugeordnet ist. Auch ein Privatlabor in
rdumlicher Nihe zur Klinik mit qualifizierter Zytologie
und integrativer Befundung kann den Forderungen voll
entsprechen.

Richtlinien fur die Ausbildung und den
Erwerb der Fachqualifikation Liquordiag-
nostik (Liquor-Zertifikat der DGLN)
(Stand 9/2002)

Es ist wesentliches Ziel dieser Richtlinien, zu einheit-
licher Qualitét in der Liquordiagnostik und klinischen
Neurochemie beizutragen und im Interesse einer quali-
fizierten laborgestiitzten Diagnostik neurologischer Er-
krankungen die dazu notwendigen Voraussetzungen zu
schaffen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Liquordiagnostik und
Klinische Neurochemie e. V. (DGLN) als kooptiertes
Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) hat in Zusammenarbeit von Naturwissenschaft-
lern und Neurologen mit Erfahrung in der Liquordiag-
nostik die folgenden Richtlinien entwickelt. Diese wur-
den mit den Mitgliedern der DGLN, mit dem erweiterten
Vorstand der DGLN und mit Mitgliedern des Vorstands
der DGN entwickelt und diskutiert. Diese Richtlinien
wurden am 8. 3.2002 vom Vorstand der DGLN be-
schlossen und vom Vorstand der DGN bestitigt (9/02).

Die DGLN fiihrt die Aufgaben, die mit den Richt-
linien verbunden sind, durch, spricht sie aber mit dem
Vorstand der DGN ab, um die Relevanz der Liquordiag-
nostik fiir die Differentialdiagnose neurologischer Er-
krankungen zu sichern.

Grundsitzlich regeln diese Richtlinien den Erwerb
der Fachqualifikation (Liquor-Zertifikat) fiir alle in der
Liquordiagnostik titigen MedizinerInnen und Naturwis-
senschaftlerInnen aus der Chemie, Biochemie oder Bio-
logie mit einem abgeschlossenen Hochschulstudium.
Eine Harmonisierung mit entsprechenden Teilen der
Ausbildungen in Klinischer Chemie und in Labormedi-
zin wire begriiBenswert und wird durch Kooperation
mit dieser Fachgesellschaft angestrebt.
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Die hier genannten Voraussetzungen fiir die Fiihrung
eines Ausbildungslabors fiir Liquoranalytik konnten
auch eine Hilfe bei der Formulierung der Richtlinien
fir die Akkreditierung von medizinischen Labors fiir
die entsprechenden Organisationen darstellen.

Die Richtlinien regeln:

e Aufgaben und Zusammensetzung der Weiterbil-
dungskommission der DGLN

e Erwerb der Fachqualifikation Liquordiagnostik

o Ausbildungsinhalte fiir die Fachqualifikation Liquor-
diagnostik (Anhang 1)

e Bestitigung der Ausbildungsqualifikation
Benennung  qualifizierter ~ Ausbildungslabors
Liquordiagnostik und Klinische Neurochemie

e Laborkurse (Anhang 2)

e Ubergangsbestimmungen

und
fiir

I. Weiterbildungskommission der DGLN

Der Vorstand (nach Beratung unter Einbeziehung des
erweiterten Vorstandes) beruft mindestens 8 Mitglieder
fir die Weiterbildungskommission der DGLN. Die
Hilfte der Mitglieder soll eine Hauptausbildung in Bio-
chemie, Biologie, Chemie, Klinischer Chemie oder
Labormedizin haben. Die andere Hilfte der Kommis-
sionsmitglieder sollen Neurologen sein, wobei einer
gleichzeitig als Mitglied in der Fortbildungskommissi-
on der DGN mitarbeitet. Die Kommission benennt ei-
nes ihrer Mitglieder zur/zum Vorsitzenden. Mindestens
ein Mitglied sollte auch Mitglied des Vorstandes der
DGLN sein.

Die Kommission befindet in allen Fragen zu

1. Bescheinigung der Fachqualifikation

2. Bescheinigung der Ausbildungsqualifikation

3. Benennung qualifizierter Ausbildungslabors

4. Priifungsordnung/Priifungskommission

II. Erwerb der Fachqualifikation Liquordiagnostik und
Klinische Neurochemie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Liquordiagnostik und
Klinische Neurochemie e. V. iiberpriift auf Antrag, ob
die Bedingungen fiir den Erwerb der Fachqualifikation
in Liquordiagnostik erfiillt sind und erteilt ein Liquor-
Zertifikat.

Der Antrag kann entweder an den Vorstand der
DGLN (Sekretir) oder an den Vorsitzenden der Weiter-
bildungskommission gesandt werden. Die DGLN ver-
mittelt auf Anfrage detaillierte Informationen, u. a.
auch iiber die Kosten des Verfahrens (Priifungsauf-
wand), Geschiftsordnung der Kommission oder aktuel-
le Kursangebote (www.dgln.de).

Voraussetzungen fiir die Anerkennung der Fach-
qualifikation in Liquordiagnostik:

1. Nachweis eines abgeschlossenen Hochschulstudiums
der Biochemie, Biologie, Chemie oder der Medizin

2. Hinreichende Laborpraxis (siehe Anhang 1), die in
einem der qualifizierten Labors (siehe III.) oder mit
Einzelnachweis in unterschiedlichen Labors erworben
wurde
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3. Kenntnisse iiber die Relevanz der Liquoranalytik im
Rahmen allgemeiner neurologischer Diagnostik. Hospi-
tation in einer neurologischen Klinik fiir wenigstens
4 Wochen (kann iiber grofleren Zeitraum aufgeteilt wer-
den)

4. Erfolgreiche Teilnahme an einem mehrtigigen La-
borkurs, bei dem u. a. die Beurteilung von Liquorbefun-
den trainiert und gepriift wurde (Anhang 2)

5. Erfolgreiche Teilnahme an einem Kurs fiir Liquor-
zytologie mit Zertifikat (Anhang 2)

6. Nachweis der Teilnahme an mindestens 2 labordiag-
nostikorientierten Kursen, die die klinische Relevanz
der Analytik vermitteln (Anhang 2)

7. Grundkenntnisse iiber allgemeine Labordiagnostik:
Alle fiir die Neurologie relevanten Verfahren, die vor
allem die Blutanalytik betreffen, z. B. Tumormarker,
Autoantikorper, Thrombophiliemarker, Sepsismarker,
molekularbiologische Techniken, etc.

8. Theoretische Kenntnisse (siche Anhang 1), die im
Rahmen einer Priifung durch die Priifungskommission
der DGLN gepriift werden:

e Relevante Analysenmethoden

e Anatomie und Physiologie als fiir die Interpretation
der Liquoranalytik notwendige Grundlagen

e Zytologie

e Neuroimmunologie

e Medizinisch-neurologische Kenntnisse, die fiir eine
krankheitsbezogene Interpretation der Liquordatenmu-
ster notig sind (Anhang 1)

1. Qualifizierte Laboratorien fiir die Ausbildung in
Liquordiagnostik

Die Ausbildungsqualifikation eines Liquorlabors hingt
von der Ausbildungsqualifikation des Antragstellers
und der Qualifikation des Labors ab.

a) Ausbildungsqualifikation des Leiters:

Die Ausbildungsberechtigung wird ad personam fiir
zundchst 5 Jahre erteilt und auf Antrag jeweils um 5
Jahre verlédngert.

Die mehrjidhrige Tatigkeit in einem Liquorlabor, das
die Voraussetzungen eines Ausbildungslabors erfiillt, ist
Grundvoraussetzung fiir die Ausbildungsqualifikation.
Das sind mindestens 3 Jahre nach Erwerb der Fachqua-
lifikation Liquordiagnostik mit mehr als 3000 beur-
teilten Liquores. Die einschlidgige wissenschaftliche
Tatigkeit (Publikationen, Vortrige auf Fachtagungen,
Promotion oder Habilitation) und die Teilnahme an
Weiterbildungs- und Fachtagungen oder Laborleitertref-
fen der Fachgesellschaften sollten dokumentiert werden
(siehe auch Ubergangsregelung).

b) Voraussetzungen fiir ein qualifiziertes Ausbil-
dungslabor fiir Liquordiagnostik:

Das Labor sollte einen jdhrlichen Probendurchgang
von ca. 1000 Liquor- und Serumpaaren haben und das
folgende Grundprogramm (evtl. in Zusammenarbeit mit
anderen Laboratorien) durchfiihren:

e Visuelle Inspektion
e Zytologie: Bestimmung der Zellzahl und Durchfiih-
rung einer Zelldifferenzierung

J Lab Med 2003; 27 (9/10): 322-328 325



Seite 326

9.10.03 09:40

(S.322 bis 328)

Blackwell Laboratoriums Medizin JLM

5.64d/W (Jan 14 1998)

{Journal}Blackwel/JLM/j1lm-9-10/371m03066/3j1m03066.3d

H. Reiber, M. Uhr: Liquordiagnostik-Ausbildung und Fachqualifikation

e Proteinanalytik: Gesamteiweill im Liquor. Albumin,
IgG, IgA, IgM in Liquor und Serum

e Isoelektrische Fokussierung zum Nachweis oligo-
klonalen IgG’s

e Nachweis erregerspezifischer Antikorper in Liquor
und Serum (ELISA, Antikorper-Index)

e Laktat

e Zusammenfassung der oben genannten Parameter in
einem integrierten Gesamtbericht mit Interpretation

e Fallgerechte Einbeziehung weiterer spezieller Para-
meter. Dies ist je nach Labor variabel, z. B. Tumor-
marker, Demenzmarker, Tumorzytologie, PCR fiir
neurotrope Erreger, allgemeine Labordiagnostik neuro-
logischer Erkrankungen, etwa Coeruloplasmin und
Kupfer fiir Morbus Wilson.

e Interne und externe, fachgerechte Qualitiitskontrolle.
Fiir die externe Qualitédtskontrolle muss an einem Ring-
versuch teilgenommen werden, der, iiber die unzurei-
chenden Bedingungen von Rilibék hinaus, auf der Basis
von Liquor/Serum-Quotienten priift (Publikation der
DGN/DGLN).

Die interpretierende Zusammenfassung aller Daten
des Grundprogrammes ist eine wesentliche Vorausset-
zung fiir die Anerkennung als qualifiziertes Liquorla-
bor. Sollte z. B. die Bestimmung der spezifischen Anti-
korper in einem anderen, z.B. virologischen oder
mikrobiologischen Labor erstellt werden, so ist es den-
noch notwendig, die Daten in Kooperation mit diesen
Labors in einen integrierten Gesamtbefund aufzuneh-
men. Labors ohne hinreichende personelle und techni-
sche Kapazitit fiir Zytologie (Zelldifferenzierung) sind
als Ausbildungslabor nicht qualifizierbar. Bei Ausschei-
den des/der Ausbildungsberechtigten oder bei Verinde-
rung der Laborstruktur erlischt die Anerkennung als
Ausbildungslabor.

IV. Ubergangsbestimmungen

1.1. Die Ubergangsbestimmungen gelten bis zu 2 Jah-
ren, nachdem die Giiltigkeit der Weiterbildungsinhalte
vom Vorstand der DGLN beschlossen worden ist (d. h.
bis 9/2004). i

1.2. Fachqualifikation: Wihrend der Zeit der Uber-
gangsbestimmungen koénnen sich Personen die Fach-
qualifikation ohne Priifung bescheinigen lassen, die
mindestens seit 5 Jahren selbstindig Liquordiagnostik
und Klinische Neurochemie durchgefiihrt haben. Die
hierbei durchgefiihrten Laboruntersuchungen miissen in
etwa dem Weiterbildungsinhalt des Zertifikates entspre-
chen. Die in Anhang 1, Abs. 4 genannten Bedingungen
entfallen.

1.3. Ausbildungsberechtigung: Bei Erwerb der Fach-
qualifikation im Rahmen der Ubergangsbestimmungen
entfillt die zusitzliche dreijdhrige Praxiszeit als Voraus-
setzung fiir den Erwerb der Ausbildungsberechtigung.
1.4. Ausbildungslabors: Auf Antrag konnen Labors als
Ausbildungslabor von der Weiterbildungskommission
der DGLN ohne Wartezeit anerkannt werden. Voraus-
setzung ist, dass der Laborleiter im Rahmen der Uber-
gangsbestimmungen die Ausbildungsberechtigung in
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Liquordiagnostik und klinischer Neurochemie erworben
hat.

1.5. Die Hiirtefille werden von der Weiterbildungs-
kommission der DGLN gepriift. Eine teilweise Aner-
kennung von bereits durchgefiihrten Weiterbildungsin-
halten ist moglich.
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ANHANG 1

Richtlinien fiir die Weiterbildung in Liquordiagnostik
und Klinischer Neurochemie

(Diese Richtlinien sind mit dem angestrebten Beféhi-
gungsnachweis Liquordiagnostik und klinische Neuro-
chemie der Bundesirztekammer abgestimmt.)

1. Weiterbildungszeit

1.1 Die Weiterbildungszeit betrdgt bei ganztigiger
Tatigkeit ein halbes Jahr, bei Halbtagstitigkeit ein Jahr.
Diese Zeitspanne sollte in hochstens zwei Abschnitten
absolviert werden.

1.2 Wihrend dieser Weiterbildungszeit bzw. bis zu
einem Jahr danach muss an insgesamt 4 von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Liquordiagnostik und Neuro-
chemie anerkannten Kursen mit zusammen mindestens
30 Wochenstunden teilgenommen werden (Anhang 2).
1.3 Am Ende der Weiterbildungszeit wird eine Beschei-
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nigung vom Ausbildungsberechtigten ausgestellt, aus
der die Zeit der Weiterbildung und die Zahl der durch-
gefiihrten Laboruntersuchungen hervorgeht.

2. Weiterbildungsinhalte

Wihrend seiner Weiterbildung muss der Weiterzubil-
dende theoretische und praktische Kenntnisse im Be-
reich der Liquordiagnostik und Neurochemie erwerben.
Zur Erginzung seiner im Ausbildungslabor erworbenen
Kenntnisse muss er 4 Kurse belegen (sieche Weiterbil-
dungszeit und Anhang 2). Die Ausbildung muss folgen-
de Inhalte umfassen:

2.1 Theoretische Grundlagen der Liquordiagnostik und
Neurochemie, Durchfiihrung und Betrieb manuell be-
triebener und automatischer Analysengerite einschliel3-
lich der Beurteilung von Analysenfehlern, der Fehler-
suche, Fehlerbehebung und Kenntnisse zur klinischen
Relevanz von Befunden.

Hierzu gehoren Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten (o, obligatorisch; f, fakultativ) in:

2.1.1 Physiologie und Pathophysiologie des Liquor-
kompartiments und des Nervensystems (0)

2.1.2 Neuroimmunologische Reaktionsmuster (0)

2.1.3 Krankheitsorientierte Evaluation von Befund-
mustern (0)

2.1.4 Methodik und Durchfiihrung spezieller Laborun-
tersuchungen der Liquordiagnostik

2.1.4.1 Zytologische Methoden (Zellzahl, Zelldifferen-
zierung) (o), Immunzytochemie, In-situ-Hybridisierung

2.1.4.2 Nephelometrie, Turbidimetrie, Photometrie (o)
2.1.4.3 ELISA (o)

2.1.4.4 Tsoelektrische Fokussierung (o)

2.1.4.5 Elektrophoretische Trennung von Proteinen mit
unspezifischen und/oder spezifischen Immundetekti-
onsverfahren (Affinititsblot, Immunoblot) (f)

2.1.5 Methodik und Durchfiihrung spezieller Laborun-
tersuchungen der Neurochemie

2.1.5.1 Tumormarker (f)

2.1.5.2 Laktat (o)

2.1.5.3 Autoantikorper (f)

2.1.5.4 Hirnproteine als Demenz-Marker (f)

2.1.5.5 Nachweis von Liquor in Sekreten (f)

2.1.5.6 Therapeutisches Drug-Monitoring zentral wirk-
samer Medikamente (f)

2.1.6 Molekularbiologische = Techniken (qualitativer
oder semiquantitativer Nachweis von humanem oder er-
regerspezifischem Genommaterial (f)

2.1.7 Qualititskontrolle (intern und extern) (o)

2.2 Folgende Richtzahlen zum Nachweis der Weiterbil-
dung miissen erbracht werden:

o selbstindige Auswertung und Beurteilung von
Liquorbefundberichten mit vollstindigem Grundpro-
gramm und Spezialanalytik von mindestens 800 Patien-
ten. Dazu gehoren folgende Daten:

o Gesamteiweil3, Albumin, IgG, IgA, IgM mit Quotien-
tendiagramm und Beurteilung der intrathekalen Syn-
these und Laktat

o Erregerspezifischer Antikorper und Bestimmung des

H. Reiber, M. Uhr: Liquordiagnostik-Ausbildung und Fachqualifikation

Antikorper-Index

o Isoelektrische Fokussierung mit Nachweis oligoklo-
naler Banden

o Liquorzytologie (Zellzahl und Zelldifferenzierung)

e selbstiindige Durchfithrung, Befundung und Doku-
mentation folgender Untersuchungen:

o Mikroskopische Untersuchung des Liquors und Be-
fundung nach einfacher Firbung, mindestens 250 Pa-
tienten

o Quantitative immunologische Bestimmung von Pro-
teinen und anderen Substanzen mittels Nephelometrie,
mindestens je 300 Patienten

o Quantitative immunologische Bestimmung von Pro-
teinen mit Berechnung des Antikorperspezifitéitsindex,
mindestens 200 Patienten

o Isoelektrische Fokussierung von Proteinen im Liquor
und Serum, mindestens 300 Patienten

2.3 Die unter Punkt 2.1 wie 2.2 genannten Kenntnisse
konnen zum Teil durch den Besuch der vorgesehenen
Kurse erworben werden.

3. Das Zertifikat fiir die Fachqualifikation
Liquordiagnostik

3.1 Das Zertifikat wird auf Antrag erteilt.

3.2 Die Vorraussetzungen fiir die Anerkennung der
Fachqualifikation in der Liquordiagnostik miissen er-
fiillt sein.

3.3 Zwischen Beendigung der Weiterbildungszeit sowie
Anmeldung zur Priifung darf nicht mehr als ein Jahr
vergehen.

4. Ausbildungslabors

4.1 Das Ausbildungslabor sollte iiber einen Durchgang
von ca. 1000 Liquor-Serumpaaren verfiigen.

4.2 Das Ausbildungslabor muss von der DGLN aner-
kannt sein.

4.3 Der Laborleiter muss die von der DGLN vergebene
Ausbildungsberechtigung besitzen.

4.4 Das Ausbildungslabor muss regelmifig an von der
DGLN anerkannten externen Qualititskontrollen teil-
nehmen.

5. Ausbildungsberechtigte

5.1 Der Ausbilder muss im Besitz der Ausbildungsbe-
rechtigung sein.

5.2 Die Ausbildungsberechtigung wird auf Antrag ad
personam erteilt.

5.3 Zwischen Erteilung des Zertifikats fiir die Fachqua-
lifikation Liquordiagnostik und Antragstellung auf
Ausbildungsberechtigung muss der Antragsteller min-
destens 3 Jahre selbstindig auf dem Gebiet der Liquor-
diagnostik und Neurochemie gearbeitet haben.

5.4 Die Voraussetzungen werden durch die Weiterbil-
dungskommission der DGLN tiberpriift.

5.5 Der Ausbildungsberechtigte muss bestitigen, dass
er die Ausbildung entsprechend den Richtlinien der
DGLN durchfiihrt. Die Priifungs- und Weiterbildungs-
kommission kann Auskunft tiber die Zahl der in Ausbil-
dung befindlichen Personen, Zahl der jéahrlich unter-
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suchten Liquorproben, Geriteausstattung und durchge-
fiilhrten Methoden einholen und anonymisierte Bei-
spiele von Befunden anfordern.

5.6 Ausbildungsberechtigte miissen Mitglieder
DGLN sein.

5.7 Die Ausbildungsberechtigung entféllt und kann
durch die Weiterbildungskommission der DGLN aus-
driicklich entzogen werden, wenn die Voraussetzungen
nicht mehr gegeben sind (z. B. Nichteinhaltung der
Weiterbildungsrichtlinien, mehr als dreijdhrige Unter-
brechung der Tatigkeit als Laborleiter usw.).

der

6. Richtlinien fiir die Priifung zur Erlangung des
Liquor-Zertifikates

Die Richtlinien fiir die Priifung und Zusammensetzung
der Priifungskommission sind bei der Weiterbildungs-
kommission zu erfragen.

ANHANG 2

Erginzende Laborkurse

Ein wichtiger Bestandteil fiir das Erlangen des Zertifi-
kats fiir die Fachqualifikation Liquordiagnostik ist die
Teilnahme an Laborkursen, die von der DGLN aner-
kannt sind, der folgenden Ausrichtungen:

1. Mehrtidgiger Laborkurs, der Methodenvergleiche an-
bietet, praktische und theoretische Kenntnisse der
Liquoranalytik iibt, verbunden mit Training und einem
Test zur Interpretation von Liquorbefunden. Detaillier-
tes Zertifikat fiir die erfolgreiche Teilnahme.

2. Zytologie-Kurs mit Priifung der Kenntnisse an Préipa-
raten der wesentlichen Zelltypen des normalen und pa-
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thologischen Liquors. Detailliertes Zertifikat fiir die er-
folgreiche Teilnahme.

3.Zwei Kklinisch orientierte Kurse iiber allgemeine
Labordiagnostik neurologischer Erkrankungen (Teil-
nahme-Bescheinigung), z. B. Fortbildungsakademie der
DGN.

Allgemeiner Laborkurs mit Interpretationstraining
und Abschlusspriifung

Als wichtiger Bestandteil ist die Interpretation von
ca. 40 verschiedenen Liquorbefunden zu leisten. Diese
Befunde sollten geeignet sein, Plausibilitétsaspekte so-
wohl in methodischer als auch neurologischer Hinsicht
zu thematisieren. Daneben sollen die wesentlichen neu-
rologischen Erkrankungen eingeschlossen sein. Die
richtige Bewertung von 90 % der Befunde ist Voraus-
setzung fiir den Erhalt des Zertifikates.

Kurs in Liquorzytologie

Die Teilnahme an einem Kurs, der praktisch die Fihig-
keit in Differenzierung von Liquorzellen an Zellpripa-
raten priift und zertifiziert, wird z. B. in dem Ringver-
such Liquorzytologie in Stadtroda angeboten.

Kurse zur allgemeinen Laboranalytik neurologischer
Erkrankungen

Im Rahmen der Fortbildungsakademie der DGN wer-
den labororientierte Diagnostik-Kurse angeboten.

Diese Halbtagskurse werden im Rahmen der DGN-
Jahrestagung validiert und vermitteln krankheitsbezo-
genes Wissen in allgemeiner Labordiagnostik, vor
allem auch in der Analytik anderer Korperfliissigkeiten.



