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Wir danken Herrn Dr. von Meyer fiir seine konstruktiven
Kommentare bzgl. unserer Arbeit [1, 2] und mdchten auf
die drei Fragen wie folgt Stellung nehmen:

1. Tatsdchlich sind hamolytische Proben aus jenen
Bereichen, in welchen mittels Verweilkaniile Blut
abgenommen wird, wesentlich haufiger. Dieser
Umstand ist weithin bekannt und gut publiziert [3].
Der Umstand jedoch, dass teilevakuierte Abnah-
merdhrchen mit geringerem Sog, wie sie in unserer
Erhebung verwendet wurden, zu einer niedrigeren
Héamolyserate fiihren konnten, ware fiir viele Labora-
torien eine wichtige Information. Diese Fragestellung
wird in der aktuellen Literatur kontrovers diskutiert
[4, 5]. Tatsdchlich haben wir diese Daten ebenfalls
ausgewertet, jedoch hitte dieses den Umfang unserer
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Publikation bei weitem gesprengt. Eine Folgearbeit
hierzu ist derzeit in Arbeit.

2. Die Idee von Herrn von Meyer ist sehr gut und auch
wir hatten bereits an eine solche Auswertung gedacht.
Um einen solchen Vergleich jedoch anstellen zu kon-
nen, ware es notwendig, dass der Sog in den vergli-
chenen Rohrchen ident ist. Da wir seit der Umstellung
auf ein Vakuum-Blutabnahmesystem im Jahre 2012
ein Serum-Réhrchen ohne Gel mit den Abmessun-
gen 16x100 mm und einem Fiillvolumen von 8 mL
verwenden und in dieser Zeit kein vergleichbares
Lithium-Heparin-R6hrchen zum Einsatz gekommen
ist, kbnnen wir eine solche Auswertung zu unserem
eigenen Bedauern nicht anstellen.

3. Die Definition der Himolyse ist immer noch Gegen-
stand unzdhliger Diskussionen. Eine echte Harmo-
nisierung der Messung von freiem Himoglobin sowie
die Einigung auf einen allgemein giiltigen Cut-Off
zur Definition hdmolytischer Proben existiert bis
dato noch nicht [6]. Wir geben Herrn von Meyer vol-
linhaltlich Recht den H&amolysegrad einer Probe
testspezifisch auszuwerten. Eine solche Auswertung
mit automatisierter Stornierung der entsprechenden
Anforderung oder Generierung eines Befundkom-
mentars ist heute in gréfleren Laboratorien iiber die
Labor-EDV oder direkt {iber die entsprechenden Ana-
lyzer leicht moglich.

Aufgrund der angesprochenen fehlenden Harmonisierung
der Definition der Hamolyse wollten wir in unserem
Manuskript den Lesern mehrerer Moglichkeiten der Aus-
wertung bieten:

Erstens haben wir den Mittelwert der Himolyseindizes
der einzelnen Zeitintervalle ausgewertet und dargestellt.
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SlsaRssa Da dies jedoch von untergeordneter praktischer Relevanz
N I fiir ein Labor ist, haben zweitens zusitzlich ausgewertet
ol amoon wie viele hdmolytische Proben in den Perioden produziert
SI s3sse wurden. Um hier noch weiter zu differenzieren und dem
pay Leser zu erméglichen sein eigenes Verstdndnis fiir diese
¥ Thematik zu entwickeln, haben wir drei unterschiedliche
glzgggzz Grenzwerte verwendet: Ein HI von 10 ist jener Wert, ab
:." SSssas welchem laut der Herstellerfirma jenes Gerites, welches
,?, in unserer Arbeit zur Messung der Hamolyseindices und
der klinischen Chemie verwendet wurde, der erste Kkli-
§ \;o E § §, 5 nisch chemische Parameter (LDH) iiber 10% des tatsachli-
g' chen Wertes verandert wird. Der zweite Wert ist jener, der
) N von der Arbeitsgruppe der EFLM ,.Laboratory Errors and
E slossas Patient Safety“ (WG-LEPS) und einigen anderen Autoren
g’»f Vst = vorgeschlagen wird [4, 7-9] und der dritte Cut-Off ist
%’ § ein von uns definierter Wert, ab welchem die Probe mit
R Sicherheit als hochgradig hdmolytisch zu werten ist.
s |glzgner Drittens haben wir uns bei der Berechnung der
§ :é: eeeee durch Hamolyse entstehenden Folgekosten auf unser im
5 Vorfeld publiziertes theoretisches Konstrukt bezogen [10],
f. 2lanxng welches, wie von Dr. von Meyer vorgeschlagen, eine Aus-
rﬁ; é SSocoo wertung auf Testebene vorsieht. Daher ist die finanzielle
5 Auswertung im aktuellen Manuskript bezogen auf jene
E [2|lurneye Proben, bei welchen erstens zumindest einer der durch
’E‘C) é Secss Hdmolyse verdnderbaren Parameter angefordert war und
ﬁo zweitens der Hamolysegrad bezogen auf diese Parameter
E &:; m3RSEAR erh6ht war und eine neuerliche Blutabnahme bedingen
= lgle~°°° wiirde.
§ Um Herrn von Meyer und allen anderen Lesern eine
% a \E § E E E noch detailliertere Auswertung zu bieten haben wir die
= | R entsprechenden Prozentzahlen der Proben in den jew-
g olomeow eiligen Hamolysegruppen dieser Antwort angehdngt
§ ;,f ST (Tabelle 1).
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