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Ausbidung und Berf

Die Stellung des Laborarztes
in der Bundesrepublik Deutschland

0. Fenner, Hamburg * in den Medizinaluntersuchungs- Bevolkerung titig. Auf diese Weise
: imtern, in den gerichtsmedizinischen wird auch deren hohes Spezialwissen
Instituten, im Transfusionsdienst, in diesem Personenkreis zugénglich
2. Teil den Gesundheitsbehorden, in der gemacht.
Bundeswehr, in der Forschung und :
Laboratoriumsdiagnostik wird in pharmazeutischen Industrie als Erstaunlicherweise werden aber die
Deutschland seit iiber 50 Jahren als Lebensaufgabe. Viele Leiter von meisten drztlichen Labor-
freiberufliche, drztliche Tatigkeit Krankenhauslaboratorien sind als untersuchungen (ca. 95 %) nicht
ausgelibt. Jedoch viele Laborarzte beteiligte Kassenérzte in der Ver- zentral von Fachérzten, sondern
wihlen die Arbeit in Krankenanstalten, sorgung der sozialversicherten dezentral in den Praxen der Nicht-

- Laborfachérzte ausgefiihrt.

Ausgaben fiir ambulante kassenérztliche Versorgung || D¢ Wirtschaftliche Effektivitat is
.| dadurch nicht voll ausgeschopft,
der sozialversicherten Bevolkerung im Vergleich fiir

weitere Moglichkeiten zur
die Aufwendungen fiir die Laboratoriumsdiagnostik Rationalisierung werden nicht nutzbar.

der Arzte und die von Laborfachirzten erbrachten ] Dafiir wird teilweise ein gewisser
speziellen Untersuchungen. : : x| Vorteil der ,patientennahen*
-y Versorgung gewonnen. Diese beiden
1975 = "'| Gesichtspunkte gilt es auch unter
"#| dem Aspekt der nunmehr nur be-
‘] grenzt zur Verfiigung stehenden
Mittel abzuwégen und die Balance
herzustellen.
] In keinem anderen Land der Welt .
Kassen- wird an so vielen Stellen
1971 arztl. /] Laboratoriumsdiagnostik betrieben
Umsatz #1' wie.in Deutschland. — Das zeigt
zwar einerseits ein erfreuliches
] Interesse an dieser speziellen arzt-
Labor- | lichen Tétigkeit, verbindet aber
arzte 7} andererseits damit teilweise eine
(0,8 %) unndtige Verteuerung dieses medizi-
Labor nischen Teilbereiches.
(1,2 %) iiiizer Allein aus volkswirtschaftlichen
12 % = 20 % Griinden wire zur Entlastung des
Sozialhaushaltes eine Konzentrierung
Zukiinftiger Trend durch Strukturverinderung der || inschenswert, Dics ist cine Aufgab
Gebiihrenordnung; Senkung der Kosten um @ 24/ || dcren Losung als sinnvolle Alter-

der gesamten Laborkosten.

* Nach einem Vortrag anlaBlich der Jahrestagung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir medizinische und
chemische Labordiagnostik, Van-Swieten-Tagung.
Oktober 1976, Wien.
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" Verteilung der Léboranalyserll_"_in einem Fachlabor

. (R. Schrader, Dipl.-Atbeit Matr.-Nr. 163049
-Universitidt Hamburg)
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. vorschldgen innerhalb der Arzteschaft
zu. bewiltigen ist. Die Einbeziehung
des medizinischen Spezialisten — so
unbequem dieser Gedankengang auch

_gelegentlich sein mag — in diese

- Lésung ist nicht zu umgehen. Einé

 ‘sinnvolle Konzentrierung drztlicher
‘Laboratoriumsdiagnostik ist auf die

.. Dauer gesehen nur in drztlichen

. Laboratorien unter qualifizierter
Leitung méglich. — Dies entlastet
den vorwiegend am Patienten titigen

“Arzt fiir seine eigentliche Aufgabe.
Diese-Losung wird auch getragen von
dem derzeitigen gegliederten Aufbau
der Arzteschaft nach der Facharzt-

. ordnung. — Ohne einer allzu starren

Anwendung der Facharztordnung das

: Wort reden zu wollen, wiirde die
‘Beschrinkung auf diejenigen

* Leistungen, die man beherrscht,
nicht nur die Qualitit steigern, die
"Wirtschaftlichkeit erhdhen, die

~ Sozialversicherung entlasten, sondern

auch, was mir zur Zeit ganz besonders
wichtig erscheint, das Ansehen der
Arzte stirken und deren Argumen-
tation als Vertreter ihrer Patienten
glaubhaft wirken lassen. Die Dis-

“kussion um die Mammographie

vermag diesen Aspekt deutlich
aufzuzeigen! Hier wurde beanstandet,

‘daB das Gerit von einem Arzt

betrieben und zur Verfiigung gestellt
wurde, der zwar gute zentrale und
raumliche Voraussetzungen zu bieten
vermochte, aber nicht iiber die
entsprechende fachérztliche Quali-
fikation verfiige. :

‘Gleiches gilt bei den mikro-

biologischen und serologischen
Untersuchungen. Zu den aufgezéhlten
Erwigungen der Qualitit, der Zweck-
maBigkeit, der Wirtschaftlichkeit

und der Konzentration des Erfah-
rungsgutes kommt noch die Frage des
Umweltschutzes. Die Konzentration
an wenigen ausgewdahlten und, soweit
notwendig, durch die Gesundheits-

¢] . die Sicherheit der Allgemeinheit und

des Einzelnen vor. Seuchen, Infek-
tionen, Intoxikationen und sichert

die Erhaltung der Therapiefdhigkeit
der Chemotherapeutica sowie die
Vermeidung von Hospitalismus;
wobei man diesen Begriff nicht nur
auf das Hospital und seine Mit-
arbeiter beziehen sollte, sondern auf
jede Stelle, an der arztliche Titigkeit
entfaltet wird. Zur Losung der Fragen,
die die Laboratoriumsdiagnostik
aufwirft, sind die verschiedenartigsten
Vorschlidge gemacht worden. Auch
Konzentrationsbemiihungen sind
erkennbar.

Die Zahl der Gemeinschafts-
laboratorien der Arzte ist im
Zunehmen begriffen. Die meisten
Gruppenpraxen in Westdeutschland
sind im Gegensatz zu den Verhilt-
nissen in den Vereinigten Staaten

" Gemeinschaftslaboratorien von

Arzten. Lediglich-die Praxiskliniken
oder die Arzthduser konnen den
Vergleich mit den Einrichtungen der
Arzte in den USA in dem Sinne einer
Gruppenpraxis aufnehmen. — Mit

- Interesse wird auch die Stellungnahme

des Bundesverfassungsgerichtes zu der
Frage dieser Laboratorien verfolgt;
die angesprochene Antwort des
Gesetzgebers steht indes noch aus. —

1971 wurde die Zahl der Gemein-
schaftslaboratorien auf 8 geschitzt,
zur Zeit — 1977 — diirfte sie auf
etwa 350 angestiegen sein.

Die .Zahl der arztlichen Einzellabora-

_torien ist dennoch unvermindert hoch

geblieben. Jeder Arzt hat ein gewisses
Bediirfnis an sofortiger Basisinforma- -
tion in seiner Praxis. Die vor-
gefertigten, meistens in guter

Qualitit angebotenen Reagenzien
bieten ihm und seinen Mitarbeitern
die Moglichkeit, diese Analysen in

" einem Standard durchzufiihren, der

der Qualititsiiberpriifung standhilt.

Eine Ubersicht iiber die
Laboratoriumsdiagnostik in
Deutschland ergibt etwa folgendes
Bild:

3 20000 Arzte fiihren ein kleines bis
mittleres Labor mit Blutbild,
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Harndiagnostik und bis zu 11
med.-chem. Leistungen,

Y 3000 Arzte fithren ein mittleres
Labor mit Haematologie, Gerinnungs-
testen, Funktionsproben und bis zu 20
med.-chem. Leistungen,

3 160 Arzte fiihren ein spezialisiertes
Labor mit einem Angebot bis zu 140
med.-diag. Leistungen.

‘Davon sind:

') 155 Fachiirzte fiir Laboratoriums-
diagnostik, die freiberuflich unab-
‘hingig in ihrer Fachpraxis diese
#rztliche Tétigkeit ausiiben. Man kann
‘diese Laboratorien als Freie
‘Laboratorien bezeichnen.

‘) etwa 5 drztlich geleitete, aber in
iirgendeiner Form wirtschaftlich anders
‘organisierte Laboratorien, die zum
Teil auch andere Aufgaben wahr-
nehmen (Pharmakologie — Umwelt-
‘fragen — Produktion von
Reagenzien).

> 350 Gemeinschaftslaboratorien
von praktizierenden Arzten. Labor-
‘gemeinschaften mit mittleren, teil-
mechanisierten oder vollmechani-
sierten Programmen (hochgradige
‘punktuelle Mechanisierung).

Als Mitarbeiter stehen zur Verfiigung
etwa: '

> 20000 med.-technische Assisten-
tinnen und eine groBere Zahl
Arzthelferinnen sowie angelernte
Hilfskrafte. Angesichts der
zunehmenden Mechanisierung _
gewisser Teilbereiche in Laboratorien
ist die Zahl der Mitarbeiter aus-
reichend, an gewissen Orten schon
eine Uberbesetzung erkennbar, da die
Arbeiten auf diesen Gebieten zu-
nehmend mechanisiert werden und
diese mechanisierten Arbeitsplétze
die Verrichtungen der Mitarbeiter
simulieren.

Hier findet ein Prozef statt,
vergleichbar demjenigen, der
kiirzlich von dem Gewerkschaftler
Loderer fiir die Berufe der Fein-
mechanik geschildert wurde (Furien
des Fortschritts, der Einflu3 der
Mikroelektronik auf unser Leben.
Do., 23. 6. 1977, Fernsehen,

2. Programm).
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Herr Loderer konnte in iiberaus
klarer und eindringlicher Weise
darlegen, was ich mich seit Jahren
aufzuzeigen bemiihe.

1. Die Technik ermdglicht den
Fortschritt, vernachlissigt aber die
Wiinsche des Einzelnen an die
Erhaltung seines Arbeitsplatzes.

2. Die Technik simuliert die
einfacheren Arbeiten-auf den
Arbeitsplitzen, sie entlastet den
Menschen. . '

3. Die Technik schafft hoch-
spezialisierte, aber weniger Arbeits-
platze.

4. Die Technik ist zuverldssig, aber
nicht unfehlbar.

5. Die Massenprobleme der
technischen Revolution bediirfen
der sorgfaltigen Kontrolle.

Das heiBt, angewandt auf das
Laboratorium: die einfachen Arbeiten
werden technisiert und weg-
rationalisiert. Komplizierte Arbeits-
vorgénge erfordern weniger, aber
besser geschultes Personal. Die Zahl
der erwiinschten Informationen
wichst. (Die Kosten sollten indes
nicht steigen.) Die Resultate bediirfen
einer sorgfaltigen SchluBkontrolle und
das Zusammenspiel verschiedener
Informationen einer abschlieBenden
Interpretation. Neben der verinderten
Zusammensetzung des Stabes der
Mitarbeiter in den Laboratorien wird
eine vermehrte Zahl von fachlich
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qualifizierten Arzten in Laboratorien
unausweichlich notig. Allein die
Ausweitung des Wissensstandes
‘macht dieses Arbeitsgebiet fiir eine
Person uniiberschaubar. So werden
sich unter dem Obertitel ,,Laborarzt**
mehrere Subspezialititen herausbilden
(Mikrobiologie, Immunologie, Blut-
transfusionswesen u.4.).

Die neuen Erkenntnisse erfordern
einen laufenden LernprozeB aller
Beteiligten. Das gilt fiir das eigene
Praxislaboratorium ebenso wie fiir
das fachirztliche Laboratorium
sowie fiir die iibernommene
Befundung einzelner oder vielfacher
Werte als Grundlage der Diagnose.
Hinzu kommen die Fragen der
Therapiekontrolle, die Uberwachung
des Reaktionsbildes chronischer
Leiden mit Hilfe des Laboratoriums
oder die vorsorgliche Untersuchung
ausgewihlter Personenkreise auf ihrem
sie gefdhrdenden Arbeitsplatz (oder
z.B. Untersuchungen wihrend
besonderer Lebensperioden wie Alter
oder Schwangerschaft).

Die permanente Zusammenarbeit mit
den anderen Arzten erfordert die
Information dieses groBen an der
Fortbildung interessierten Kreises. Sie
wird gefordert durch zahlreiche
Vortriage auf den drztlichen
Kongressen. Spezielle Tagungen
widmen sich ausschlieBlich der

Diagnostik. Die ,,Medica-
Diagnostika* in Diisseldorf ist ur-
spriinglich von den Laborirzten
begriindet, um laborirztliche Ver-
fahren der Masse der Arzteschaft zu
vermitteln. In zweijdhrigem Abstand
halten die Laborirzte zusitzlich
einen eigenen FachkongreB in Berlin
ab. :

Die Verschiebung in der
Laboratoriumsdiagnostik zur Praxis-
seite wird anhalten. Der Anteil der
Laborirzte an den einfacheren
Arbeiten wird weiter fallen. Ein-
fachere Untersuchungstechniken
werden der Praxis oder der Praxis-
gruppe zur Verfiigung stehen.
Gleichzeitig wird im fachérztlichen
Laboratorium eine stirkere Hin-
wendung zu den fachirztlichen
Leistungen zu verzeichnen sein!

Die gesetzliche Basis und die
Definition der fachdrztlichen Labor-
tatigkeit ist in der Berufsordnung zu
suchen. Das mag unbefriedigend
erscheinen. Wer jedoch:die Verhilt-
nisse in der BRD kennt, wei3, daB
auf dem Sektor Gesundheitswesen
dies die iibliche Form ist, die Fragen
durch eine Landesgesetzgebung zu
regeln.

Ein wesentlicher Faktor jeder
arztlichen Tétigkeit in der BRD ist
die Arbeit als Kassenarzt im Rahmen

der RVO. Die Ausgaben der Kranken-,
kassen fiir Laborleistungen sind in den:
letzten Jahren so gestiegen, daB dies
eine konzertierte Aktion im Jahre

1975 mit erheblichen Verdanderungen
der Gebiihrenordnung und _
Senkungen bis zu 40 % (Durchschnitt -
24%) ausloste. Dieser Trend des
Leistungszuwachses war bisher

weltweit zu beobachten. Es sprechen
jedoch gewisse Anzeichen dafiir, daB
zur Zeit eine Tendenzwende eintritt.
sowohl, was die absoluten Zahlen, als
auch, was die kritiklose Anwendung
von Mehrfachanalysen betrifft. Die
Zahlenflut hat weniger zur Kldrung
strittiger Probleme als vielmehr zu
einer Verwirrung der Arzte und
Patienten gefiihrt (zuviel Labor-
kranke, zuviel Nachfolgediagnostik).
Die Laborirzte haben immer wieder
auf das unsinnige zu vieler, unkoor-
dinierter und unkontrollierter Zahlen
warnend hingewiesen. — Diese
Warnungen sind iiberhort worden, die
wahren Absichten dieser Hinweise
wurden verkannt und selbst heute,
nachdem die Misere offensichtlich ist,
scheint manchem der Rat unbequem! °
Ahnliche Probleme gibt es iiberall.

Um den Butterberg abzubauen, kann
man zwar die Zahl der Kiihe und der
Betriebe verringern, aber nicht die

Ziichtung besserer Milchkiihe mit

héherer Milchleistung einstellen.

Wir brauchen leistungsfahige
Laboratorien auf verschiedenen
Ebenen und in ausreichender Ver-
teilung. Eine Strukturanalyse des
Bedarfs scheint deshalb wichtig.

Die Nachfrage an medizinischen .
Laborleistungen nahm bisher jahrlich
um 209 zu. Das bedeutet einen ex-
ponentiellen Anstieg. Etwa alle vier
Jahre verdoppelt sich die Analysen-
menge und damit die zu ver- .
arbeitenden Daten.

Uber einen groBeren Zeitraum muB
ein derartiger Datenanstieg kritisch
betrachtet werden, da er ins

‘Unendliche gehen wiirde. Vielmehr ist

anzunehmen, daB eine Séttigung
eintritt, die erst wieder steigende
Zahlen aufweist, wenn fundamentale -
neue wissenschaftliche Erkenntnisse
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ooder soziologische, veridnderte
Verhaltensweisen dies auslésen.

Beispiele:

»Krankenhaus E
mit ca. 900 Betten

(Klin.-Chemie)

1960. . ... 138000 Analysen
1965 . . ... 255000 Analysen
1970 . .. .. 525000 Analysen

 Zahl der Analysen verdoppelt sich ca. alle
"5 Jahre. )

Krankenhaus M
‘mit ca. 1900 Betten

1973... .. 855138 Analysen
1974... .. 1015405 Analysen
1975..... 1118071 Analysen

Zahl der Untersuchungen hitte in 3 Jahren
bei anhaltendem Trend iiber 1,3 Millionen
" Analysen erreichen miissen.

" In der ambulanten Praxis findet zur
Zeit auBerdem eine Struktur-
verschiebung statt. Dies ist zum Teil
Ausdruck eines Nachholbedarfes,

- aber auch Folge der Forderung der
Offentlichkeit, die veraltete Form
medizinischer Tétigkeit zugunsten der
besseren Information durch ,,harte
Werte* zu verlassen (soziologisch

- veranderte. Verhaltensweise). Dies
mogen die Zahlen in der néchsten Spalte

i wiedergeben, die zwar nicht mehr ganz
aktuell sind, aber doch die Schwer-
punkte aufzeigen.

Die im Krankenhaus beobachtete
Trendwende abnehmender Laboran-
forderungen wird auch in der freien
Praxis erkennbar. Das ist bei der
Untersuchung der Frage der Selbst-
und Fremdzuweisung erkennbar.
Dabei ist kritisch zu beriicksichtigen,
daB der fiir die Fachlaboratorien
erkennbare Leistungsanstieg zum Teil
andere Ursachen hat, die auf der
Durchfithrung neuer Analysentech-
niken beruhen. So klafft das Ver-
héltnis Fremdzuweisung zwar nicht

Leistungsverschiebung
im Labor

Med. Chemiegruppe
(GoA 835) Laborleistungen
pro 100 Behandlungsfille

‘Lab.med.3/4: XVII (1977)

1966 1974
Allgemein-
medizin 1 10
Internist 10 64
Urologe 1 71
Laborarzt 33 38

Gesamtzahl der Labor-
leistungen pro 100
Behandlungsfille

Die Laborleistungen steigen
pro 100 Behandlungsfalle

RVO-Kassen = 23 69
Ersatzkassen 30 74

mehr um 2,5 Analysen pro Patienten-
probe auseinander, sondern nur noch
um eine Leistung (siche Abbildung

,, Test-Umsatz . . *“). Gemessen an dem
unterschiedlich groBen Angebot an
verschiedenen Analysen (Fachlabor
140 Analysen, Basislabor bis zu 20
Analysen) ist dies nicht ganz er-
klérlich. Die knappen Mittel der
Sozialversicherung werden zum Um-
denken auch auf dem Gebiet der
Laboratoriumsdiagnostik zwingen.

‘Eine MaBnahme konnte darin

bestehen, die fachliche Bezogenheit
der arztlichen Labordiagnostik nach
sachlichen Gesichtspunkten besser
abzugrenzen als bisher, wie das auch
sonst fiir andere Fachgebiete ge-
schehen ist. Hier ergibt sich eine Auf-
gabe fiir die Arztekammern, durch
die Klarung dieser Fragen in der Fach-
arztordnung den Kassenérztlichen
Vereinigungen entsprechende Richt-
linien an die Hand zu geben.

Dr. Otto Fenner F.L.
Bergstrale 14

2000 Hamburg 1 [ |

Sehr verehrte Frau Doktor,
sehr geehrter Herr Doktor,

kennen Sie schon unseren
neuen Katalog fiir Formulare
und Hilfsmittel filir die

~ Rationalisierung_in der

arztlichen Praxis?

Die Formulare sind jeweils
in OriginalgrdBe. abgebildet.
DIN-A-4-Formate sind ver-
kleinert wiedergegeben.

Alle nachfolgend aufge-
filhrten Formulare sind
innerhalb 5 Werktagen
lieferbar.

Anmeldung/Rezeptwiederholung
Medikamentenverordnung = .
Krankenschein-Anmahnung
Krankenschein-Nachlieferung

' Erkldrung/Privatbehandlung

Telefon-Notizblock
Bescheinigung Sprechstundenbesucl

Arztliches Attest

Arztliches Zeugnis

Arztliche Bescheinigung zur
Vorlage bei

Arztliche Dlat—Beschean.gung

Arztliche Bescheinigung fiir
Schiiler

Kurzer Arztbericht

Uberweisungsbrief
Internistischer Standardbrlef
EKG-Befund

Blutstatus .
Harnuntersuchung

Dokumentation nach-der = -
Rontgenverordnung -
Bestrahlungskarte

Terminplaner fiir Arzt'praxe'n‘,'_‘ ._ i

Bitte schenken Sie uns Ihr - ¢
Vertrauen und fordern Sie um-.
gehend den Formularkatalog.

mit Preisliste an. '

Richten Sie Ihre Anfrage an den

VERLAG KIRCHHEIM & CO GMBH
POSTFACH 25 24
6500 MAINZ

Name

StraBe

Ort
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Neue Versandpackungsnormen
erhohen Sicherheitsanspriiche

Im Laborbereich der Medizin muB
stindig korpereigenes Untersuchungs-
gut von Menschen und Tieren ver-
‘sendet werden, wobei, unabhéngig vom
Zweck der Untersuchung, der
Verdacht bestehen muB, daB es
Krankheitserreger enthilt. Aus diesen
Griinden kommt es entscheidend
darauf an, eine Versandpackung zur
Verfiigung zu haben, die sicherstelit,
daB keine Gefahren fiir die Umwelt
entstehen und die Laborprobe un-
verandert und laborgerecht erhalten
bleibt.

Der NormenausschuB Medizin im
Deutschen Institut fiir Normung
(DIN) hat mit den Regelungen im DIN
55515 Teil 1 und 2 Richtlinien fest-
gelegt, denen die Versandpackungen
fiir medizinisches Untersuchungsgut
entsprechen miissen. Bestimmte An-
:forderungen sind sowohl an das
VersandgefdB als auch an dessen
Umbhiillung und schlieBlich and den
Versandbeutel zu stellen.

‘Das VersandgefaB selbst ist das
Behiltnis, in das das medizinische
Untersuchungsgut gefiillt wird. Hier
sind nicht nur maximale Fiillh6hen
und intakte Verschliisse vorgeschrieben.
Es diirfen auch nur Werkstoffe ver-
wendet werden, die das medizinische
Untersuchungsgut nicht beeinflussen.
Der Werkstoff darf dariiber hinaus
weder durch das Untersuchungsgut
noch durch Zusitze wie Fixierungs-
mittel usw. quellen oder gel6st
werden. Er muB sich zudem
sterilisieren lassen oder abflammbar
sein. Gefordert werden Wasserdichte,
Etikettierbarkeit, Formstabilitidt und
Durchsichtigkeit sowohl bei Kunst-
stoff- als bei GlasgefdBen.

Beim Transport sind die GefiBe
gewissen Belastungen ausgesetzt und
deshalb mit einer Umhiillung ver-
sehen, die gewihrleisten muB, daB
kein Priifgut austritt, das Gefd3

nicht bricht und auch den freien Fall
in bestimmtem MaB unbeschadet
ubersteht.

Die Versandhiille als duBerste Ver-
packung muB so beschaffen sein, daB
die gesamte Packung bei iiblicher
postalischer Behandlung unversehrt
bleibt. Sie darf den postamtlichen
Vorschriften, insbesondere hinsichtlich
Aufschrift und AuBenseite, nicht
entgegenstehen. Auch die GroBe des
Anschriftenfeldes ist vorgeschrieben
und soll mindestens 40 x 80 mm
betragen.

Spezielle Priifungen sind vorgesehen,
um die Bestéindigkeit und Haltbarkeit
der ProbengefdBe zu testen. Gefiillte
VersandgefaBe in ihrer Umhiillung
diirfen nicht zerbrechen, wenn sie aus

‘einer Hohe -von 5 Metern auf Beton-

boden fallen. Weiter muf3 ein Unter-
druck- und ein Spiiltest absolviert
werden, auBerdem ein Uberdruck-

Test. Gepriift wird zudem der Einflufl

hoher Temperaturschwankungen:

Das GefaBl wird mit der Priiflésung
gefiillt und im Wasserbad auf 60 Grad
erwiarmt bzw. in der Kiihltruhe auf

— 20 Grad abgekiihlt. GroBe An-
forderungen stellt die Norm an die
Verschliisse der Behiltnisse, die auch
extrem dicht sein miissen. Nach
Versuchsreihen wird mit der UV-
Lampe registriert, ob kein Unter-
suchungsgut ausgeflossen ist.
Insgesamt handelt es sich um sechs
Priifungen, die bei jeder Behélter-
charge stichprobenartig vorgenommen
werden; erst dann kann die Charge
passieren.

Mit der neuen Norm wird nicht nur
die allgemeine Sicherheit gewahrt.

Es ist ausdriickliches Ziel, die Sicher-
heit weiter zu erhéhen, die Versand-
packungen fiir medizinisches Unter-
suchungsgut haben miissen. Es ist
namlich durchaus die Moglichkeit
gegeben, daBl Laborproben pathogene

Regelung zuschicken lassen.

Keime enthalten oder daB es'sich um -
ekelerregende Stoffe handelt.

Die Richtlinien der Postordnung, die
mittlerweile 60 Jahre alt sind, stehen
der neu genormten Versandart nicht
entgegen, weil dort noch eine Pack-
mittelkombination von Glas, Blech
und Holz einschlieBlich aufsaugendem
Material vorgeschrieben ist. Moderne
Verpackungstechniken sowie dick-
wandigere Gladser und die Ver-
arbeitung von Kunststoffen sind dem
heutigen Stand der Technik wesentlich
besser angepaBt.

Laborirzte, die die neuen DIN-
Bestimmungen in aller Ausfiihrlich-
keit haben mochten, konnen sich -
unter Angabe der Nummern DIN
55515, Teil 1 iiber die Beuth Verlag
GmbH, Burggrafenstrale 4—7,

1 Berlin 30, ein Exemplar der

Re. B
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Mitteilungen aus der Gesellschat

fur Laboratoriumsmedizin

Kongreli der Deutschen Gesellschaft
fiir Laboratoriumsmedizin,

15.—19. Mai 1977, Berlin

Seit 1975 hat nun dreimal in Berlin
ein KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fir Laboratoriumsmedizin
stattgefunden. Die steigende Teil-
nehmerzahl — 1975 waren es nur
rund 500 Teilnehmer, 1976 bereits
fast 1000, 1977 dagegen iiber 2000
Teilnehmer — zeigt, daB dieser
KongreB dem Anliegen der auf dem
Gebiet der Laboratoriumsmedizin
titigen Arzte und Naturwissen-
schaftler nach Information und Fort-
bildung, nach wissenschaftlicher
Diskussion und Prisentation ent-
spricht. In diesem Jahr waren zum
crsten Mal Gaste aus Belgien, GroB-
britannien, Holland, Osterreich,
Italien und der Schweiz gekommen.

Eine der Plenarsitzungen mit dem
Thema ,,Laboratoriumsdiagnostik
rheumatischer Krankheiten* wurde
von Referenten aus der Schweiz und
aus Deutschland gemeinsam gestaltet,
eine weitere Plenarsitzung mit dem
Thema ,,Laboratoriumsdiagnose der
Hamoblastosen* fand unter dem
Vorsitz des Osterreichischen Hamato-
logen Prof. Dr. Braunsteiner unter
Mitwirkung von Osterreichischen und
deutschen Wissenschaftlern statt.

Zur Eroffnung der Tagung sprach als
Vertreter des Berliner Senats Senats-
direktor Naulyn und als Vertreter der

Berliner Arztekammer deren Prisident

Prof. Heim. Beide Redner wiesen

Zwischen den Vortragen (v.L.n.r.): Prof. Dr. Richard Merten, Diisseldorf, Mitglied des
Gesamtvorstandes der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Loboratoriumsmedizin‘ und der
,-COWS of WASP* (siche Beitrag auf Seite XX1II), und diesjihriger Empfénger der Ernst-
Fromm-Medaille: Prof. Dr. Bruno Della Vida, Rom (Prisident; der WASP). Dr. Louis de
Vos, Gent (Prisident der Section Monospecialisée de Biologie Médicale der UEMS).

- darauf hin, daB das Fachgebiet der

Laboratoriumsmedizin besonders
einpragsam den standigen technischen
und wissenschaftlichen Fortschritt
erkennen lasse. Dieser KongreB sei
hierfiir eine wirksame Dokumentation
und Darstellung. Herr Naulyn er-

‘wihnte besonders, daB auch in Berlin

auf dem Sektor des technischen Fort--
schritts Pionierarbeit geleistet worden -
sei. Das auf diesem KongreB demon-
strierte Labor-Datenverarbeitungs-
system im Berliner Krankenhaus
Neukolin sei in jahrelanger Entwick-
lungsarbeit entstanden. Die hierbei
gewonnenen Erfahrungen sollten
weiteren Systemen als Hilfe und
Grundlage dienen. .

Die 4 Plenarsitzungen mit den
Schwerpunktsthemen ,,Funktions-
diagnostik der Hypophyse — Labora-
toriumsdiagnose der Himoblastosen— .
Das Notfall-Laboratorium —
Laboratoriumsdiagnose der Er-
krankungen des rheumatischen
Formenkreises* wurden von’
namhaften Wissenschaftlern (Prof.
Kriiskemper, Diisseldorf, Prof.
Braunsteiner, Innsbruck, Prof.
Prellwitz, Mainz, Prof. Miiller,

Basel) geleitet. 25 Referenten
berichteten iiber den neuesten Stand
der Laboratoriumsdiagnostik in diesen
Bereichen. Die Zusammenfassung
methodischer und diagnostischer
Fragen zu abgerundeten Referaten
zeigte deutlich die weitreichenden

und umfassenden Méglichkeiten
unseres Fachgebiets, in dem sich
analytische und diagnostische
Gesichtspunkte zu einer Einheit
verkniipfen lassen.
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In der Plenarsitzung ,,Funktions- -
‘diagnostik der Adenohypophyse*
wurden die modernsten Methoden zur
Bestimmung der Hypophysenhormone
und zur Funktionspriifung der durch
sie gesteuerten Teilfunktionen dar-
gestellt. Gleichzeitig wurde ihre
Einordnung in die vom klinischen
Bild geleitete endocrinologische
Diagnostik referiert.

In der Sitzung zum Thema der
Hamoblastosen wurden zytologische,
zytochemische und immunologische
Methoden und die Befunde interpretiert
dargestelit.

Zum Thema ,,Notfall-Laboratorium**
sprachen die Leiter groBer Zentral-
laboratorien mit optimaler Notfall-
versorgung. Es wurde gezeigt, daB es
mit Einsatz moderner Techniken der
Analytik, des Transports und der
Befundiibermittlung, besonders mit
Hilfe von EDV-Anlagen, maglich ist,
eine umfassende Laboruntersuchung
in Notfillen innerhalb kiirzester Zeit
.durchzufiihren.

Auf der Sitzung iiber die Diagnostik
rheumatischer Krankheiten wurde
gezeigt, daB auBer einer subtilen
klinischen und réntgenologischen
Untersuchung Laborbefunde wichtige
Kriterien zur Differenzierung dieser
Krankheitszustdnde liefern. Zur
Differentialdiagnose entziindlicher
rheumatischer Prozesse kommen ‘ein-
mal Bestimmungen biochemischer
Parameter, aber auch immunologische
Untersuchungen,.z. B. HLA-Antigene,
Autoantikorper, Immunkomplexe,
Komplementverbrauch, infrage. Auch
auf den Nachweis einer verinderten
zelluliren Immunitit wurde hin-
gewiesen.

Auf mehreren Symposien und
Workshops wurden aktuelle Themen
aus der Laboratoriumsmedizin -

referiert und diskutiert. Hauptthemen

waren: ,,Symposium iiber. Differential-
blutbildautomaten — Labordaten-
verarbeitung: Neue Entwicklungen
und Trends — Enzymimmunoassay —
EDV im klinisch-chemischen und
bakteriologischen Laboratorium —
Mikrobiologische Diagnostik des
Hospitalismus*‘. Zu diesen Workshops
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waren als Referenten Teilnehmer aus
der ganzen Welt, unter anderem aus
Amerika, Holland, England und
Belgien gekommen, um iiber eigene
Erfahrungen zu sprechen und mit den
deutschen Teilnehmern zu diskutieren.

Unter dem Titel ,,Methodische

" Fortschritte im Medizinischen

Laboratorium* konnten zu mehreren
Schwerpunktsthemen freie Vortrige
angemeldet werden. Unter diesem
schon vor 6 Jahren von Dr. Lommel
und Frau Prof. Résler-Englhardt
gewihlten Titel sollen jedes Jahr
Wissenschaftler die Moglichkeit
erhalten, auf Kongressen, Tagungen,
in Biichern oder Fachzeitschriften
iiber eigene Ergebnisse auf dem
Gebiet der Laboratoriumsmedizin zu
berichten. In diesem Jahr haben rund
90 Wissenschaftler von dieser Mog-
lichkeit Gebrauch gemacht. Wegen
der groBen Zahl von Einsendungen
mubBten die freien Vortriage auf 4
Nachmittage verteilt werden. Zu
allen Sitzungen waren die Vortrags-
sile bis zum letzten Platz gefiillt oder
sogar iiberfiillt und es wurde bis zum
spaten Abend angeregt diskutiert.
Alle Vortrige sollen entweder als
Originalbeitrage oder als Kurzfassung
in der Zeitschrift ,,Laboratoriums-
medizin‘ veréffentlicht werden.

Seminare, die groBenteils von Geréte-

-oder Reagentienherstellern veranstaltet

wurden, dienten der Information iiber

“neue Methoden oder neue Mef3-

prinzipien und ihre diagnostische
Bedeutung. Damit war den Herstellern
Gelegenheit gegeben, die ihren
Entwicklungen zugrundeliegenden
Forschungen und Priifungsarbeiten
vorzutragen, Gebrauch und Fehler-
quellen ihrer Gerite oder Methoden
zu erldutern und sich der Diskussion
zu stellen.

Wichtige Neuerungen, die hier vor-

“gestellt wurden, waren z.B. enzym- -

immunologische Testverfahren, -
ELISA-Technik (Boehringer Mann-
heim), Bestimmung von Anti-
epileptica (Merck, Darmstadt),
Laser-Nephelometer (Hyland),
Bichromat-Analyzer (Abbott GmbH),
vorgefarbte Objekttriger fiir das
Differentialblutbild (Boehringer
Mannheim), vorgefertigte, mit
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Antigen beschickte Objekttrager zur
indirekten Immunfluoreszenz
(Hyland), neue vereinfachte Firbe-
techniken fiir das Differentialblutbild
(Merck, Darmstadt) und industriell

. gefertigte Kulturplatten zur

Anreicherung von Pilzen (Merck,
Darmstadt). _

Der KongreB zeigte deutlich, daB die
Bedeutung der Laboratoriumsmedizin
auf vielen breit gefacherten Gebieten
liegt: Entwicklung und Standardisa-
tion neuer Methoden, Erfassung neuer
Parameter aus Blut und Korper-
flissigkeiten, Aufklirung latenter
Krankheitszustinde, Differential-
diagnose bekannter pathologischer
Prozesse, Abklarung krankhafter, das
Krankheitsbild begleitender Vorginge
in Blut und Geweben. Die
Zusammensetzung des Fachs aus
vielfiltigen Einzelgebieten ergibt sich
aus der groBen Beteiligung von
Wissenschaftlern, die auf besonderen
Fachgebieten titig sind und als
Experten dieses Fachgebiets gelten,
z.B. Hiamatologie, klinische Immuno-
logie, Mikrobiologie, Rheumatologie,
Endocrinologie u.a. Die Thematik
der freien Vortrige lieB erkennen,
daB von der Grundlagenforschung,
Analytik und MeBtechnik bis zur
krankheitsorientierten Forschung und
Differentialdiagnostik eine breite
Palette besteht, die von diesem Fach
Laboratoriumsmedizin koordiniert
wird.

Ein neuer Trend der wissenschaft-
lichen Entwicklung zeigte sich in der
zunehmenden Beliebtheit von Work-
shops und Seminaren, sowie freien
Vortrigen mit Diskussion; es scheint,
daB die Teilnehmer vorwiegend nicht
passiv sich weiterbilden wollen,
sondern aktiv im Erfahrungs- und
Gedankenaustausch titig sein

wollen.

_ Neben dem wissenschaftlichen -

Programm bot die Deutsche Gesell-
schaft fiir Laboratoriumsmedizin
ihren Mitgliedern und Gisten
geniigend Gelegenheit auch zum
beruflichen Gedankenaustausch. Am
Vortag des Kongresses fand die
Sitzung der IUEMS statt, zu der
Teilnehmer aus vielen Landern
Europas, besonders der Président der
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WASP, Prof. Della Vida, Italien, ge- -

kommen waren. Nach AbschluB des
Kongresses tagten im Hotel Berlin-
Hilton die Mitglieder des Instituts fiir
Standardisierung und Dokumentation
und diskutierten tiber Fragen des
Personalbedarfs und der Kosten-
analyse medizinischer Laboratorien.

Wihrend des Kongresses tagte der
wissenschaftliche Arbeitskreis

der Gesellschaft. Er beschif-

tigte sich vorwiegend mit der Ge-
staltung der neuen Zeitschrift
LABORATORIUMSMEDIZIN.

Es miisse gesichert sein, daB diese ein
sachlich wissenschaftliches und
beruflich-fachliches Geprige erhalte.
Es wurde beschlossen, daB alle ein-
gehenden Arbeiten von auf dem
jeweiligen Gebiet besonders erfahrenen
Wissenschaftlern gepriift werden
sollen. Der Arbeitskreis beschloB
ferner die Intensivierung seiner Arbeit
zur Verbesserung der-Qualitat der
Analytik durch Schaffung thematisch
begrenzter Kleinarbeitskreise und
durch Einladung besonders quali-
fizierter Experten zum Gedanken-
austausch und in beratender Funktion.

Der Vorstand und der Ausschu
KongreBgestaltung befaBten sich mit
der Planung kiinftiger Kongresse.
Die Gesellschaft veranstaltet im
Herbst dieses Jahres vor der Medica
wieder ihre Herbsttagung.
Schwerpunktsthema wird voraus-
sichtlich ,,Immunfluorészenz‘ sein.
AuBerdem ist eine Kleinkonferenz
zur Standardisierung von Radio-
Immun-Assays vorgesehen. Die
Herbsttagung wird von Herrn Dr
Utz P. Merten orgamslert

Auf der ,,Medica* gestaltet die’
Gesellschaft, vertreten durch ihren
KongreBausschuB, in Zusammen-
arbeit mit Herrn Prof. Warnatz,
Erlangen, ein Symposium iiber
klinische Immunologie, an dem
filhrende Immunologen sich gestaltend
beteiligen werden.

1979 wird der nichste KongreB fiir
Laboratoriumsmedizin wieder in
Berlin stattfinden. Berlin als Tagungs-
ort hat sich auch wegen seiner
reichhaltigen kulturellen Méglich-
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keiten bewéhrt. An der Kongref-
gestaltung wird sich die Oster-
reichische Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin beteiligen.

In der gleichzeitig in Berlin
stattfindenden Mitgliederversammlung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin gab der
Vorstand einen umfassenden Titig-
keitsbericht. Er konnte auf zahlreiche
konstruktive Leistungen im ersten
Jahr seiner Tétigkeit hinweisen. Dazu
gehorten auf wissenschaftlichem
Gebiet Griindung dieser neuen
Zeitschrift, Herausgabe von zwei
weiteren Binden der Buchreihe
,,Methodische Fortschritte im
Medizinischen Laboratorium*,

Beteiligung am wissenschaftlichen

Programm der ,,Medica*. Auf
beruflichem Gebiet wurde leider
deutlich, daB auch intensive Be-

mithungen des Vorstands um Einfluf- = -
nahme auf Gesetzgebungen im '
Interesse einer bedarfsgerechten
drztlichen Versorgung der
Bevolkerung bisher nicht zum Erfolg
gefiihrt haben, so z.B. die intensiven
Bemiihungen in Sachen Kosten-
dampfungsgesetz und Bundesseuchen-
gesetz, so daB die Kluft zwischen
politischer Konzeption und.

arztlicher fach-orientierter Intention
erschreckend deutlich wird.

Der KongreB fand unter den
Teilnehmern, wie die vielen An-
erkennungsschreiben aus aller Welt
zeigten, einen positiven Widerhall.
Es wurde nur -bedauert, daB es nicht
moglich war, wegen der zeitlichen
Uberschneidungen des Programms
alle wichtigen und interessanten
Veranstaltungen zu besuchen.

R-E. B
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Mitelungen aus der Gesellschaft
fur Ldboratoriumsmedizin — Avbeitskreise

R XN/ 13
,,Lehre und Wissenschaft*
Der Al_‘bei_tskreis ,,Lehre u'nd-vWissens‘chaft"‘ veranstaltet jeweils im Rahmen der ,,Medica*
-einen Halbtag ,,Aktuelle Laboratoriumsdiagnostik*‘.

In diesem Jahr findet diese Veranstaltung am Donnerstag, dem 17.11.1977,
9.00—12.30 Uhr,im Saal 2 des Messe-KongreB-Centers, Diisseldorf, statt.

Moderatoren: Frau Prof. Dr. A.

. Rosler-Englhardt und Prof. Dr. W,
Diefenthal.

Vorsitzender: Prof. Dr. H. Wamatz,
Erlangen

. Thema: Laboratonumsdlagnostlk von
- Immunopathlen

:',Progrqmm : L Rundtiséhgespr&ch

- Teilnehmer : Prof. Dr. H. Schubothe, .

Frelburg, Prof. Dr. Federlin. GleBen,
_‘an -Doz. Dr. H. W. Baenkler,
:,Er]angen Prof. Dr. H. P. Seelig,
'Heldelberg, Priv.-Doz. Dr. U. Rother
N Heldelberg

':v Immunhamatologte

.'Immunhamatologlsche Anamlen Be-
_‘stlmmung ‘und Bedeutung von Wirme-
_autoantikdrpern, Kalteagglutininen,
f_,komplementabhanglgen Autohamo-
‘lysinen sowi€ Antlkorpem bei’ medi-

_j'-jkamentenabhang;gen 1mmunhamo- o

“lytischeri Andmien ; Bestimmung und
- Bedgutupg,von Autoantikérpern bei
-;Immunth'rombopenien

2 Rundtzschgesprach

:‘Tellnehmer Priv.Doz. Dr. H. W.
Baenkler, Erlangen und alle Teil-
nehmer B

' ImmundzagnOSIzk
~'bez Lebererkrankungen

'Bedeutung der Immunglobulmspxegel
-und der Komplementsplegel bei-
Lebererkrankungen Bestlmmung
.uund-Bedeutung von HB,-Antigen,
HBc-Antngen und e-Antlgen und .

Antikorpern bei akuten und chroni-
schen Lebererkrankungen — Routine-
nachweis eines HA-Antigens? -
humorale Autoantikorper bei chro-
nisch aktiver Hepatitis und primér
bilidrer Zirrhose — zellulire Immun-
reaktionen gegeniiber Gewebsan-
tigenen bei chronischen Leberer-
krankungen

3. Runduschgesprach

Teilnehmer: Priv.-Doz. Dr. U. Rother,,'
. Heldelberg,_Prof Dr. H. P. Seelig,

H_eidel'be‘rg und alle Teilnehmer. - -

ImMundiagnostik
bei Nierenerkrankungen

Immundiagnostik an Nierenbiopsien
und ihre praktische Bedeutung —
Nachwels von zirkulierenden Auto-
antlkorpern von zirkulierenden

. Immunkomplexen von Vcranderungen

des Komplementsplegels von Nephri-
tisfaktor-bei den doppelseitigen hima-
togenen Gl_omerul_onephntlden

4. Rundttschgesprach

Texlnehmer Prof. Dr. K Federhn
GieBen; Prof. Dr. H. Warnatz Er-
langen _und alle Teilnehmer.

" Immundiaghostik bei den

immunpathologischen System-
erkrankungen (Kollagenkrankhelten)

Bedeutung der. Immunglobulmsplegel

.und’ Komplementsplegel in der

Praxis — Nachweis und Bedeutung
von antinukledren Antikdrpern,
antids DNS-Antikorpern, Antxkorpem

_ gegen das ext_rahlerbare nukledre.

Antigen (enA) und der antimito-
chondrialen Antikoérper — Methoden
in der Bestimmung der Rheuma-
faktoren und ihre Wertigkeit — HLA-

‘B27 bei M. Bechterew und Infekt-

arthritiden.

5. Rundtzschgesprach

Teilnehmer: Prof. Dr. K. Federlm
GieBen und alle Teilnehmer.

Immvundia'gnos.tik
bei Endokrinopathien’

a) Immunologische Befunde bei
Schilddriisenerkrankungen: Nachweis
und Bedeutung der Antikorper gegen
Thyreoglobulin, gegen das mikro-
somale Antigen der Schilddriisenzelle,
des long acting thyroid- stimulator
(LATS) und des human specific

thyroid stimulator (HTS) :

b) Immundlagnostlk bei Dlabetes
Nachweis von Allergien gegen Insulin
bei Diabetes — Methoden zum Nach- -
weis von Insulinantik6rpern bei In-
sulinresistenz und ihre Bedeutung.

Begleitwort der Schriftleitung: Die Veranstal-
tung soll sowohl dem Facharzt fiir Labora-

" toriumsmedizin als auch anderen auf dem

Gebiet der medizinischen Immunologie titigen
Arzten die notwendlgen methodischen Infor-
mationen vermitteln. Dariiber hinaus gibt sie -
ein umfassendes Bild dessen, was auf dem
Gebiet der Medizinischen Immunologie diag-
nostisch von Bedeutung ist. Namhafte Im-
munologen geben eine zusammenfassende Dar-
stellung dieses Gebiets. Diese ermogl;cht dem
Laborarzt die Interpretation seinér Befunde.
Fiir den in der Klinik und Praxis titigen Arzt
gibt sie Hinweise fiir die Durchfiihrung einer
Diagnostik mit lmmunolognschen Methoden

-und Einordnung der Befunde in das Krank-

heitsbild.:
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Aus W|ssenschdft||chen Gesd|scha&en

und intemationdlen Gremien

COWS of WASP, die internationale

‘Standardnsnerungskommnssmn auf dem Gebiet der
Laboratoriumsmedizin

:Die Commission on World Standards
*of the World Association of Societies
‘of (Anatomic and Clinical) Pathology
.[frei iibersetzt: Internationales Stan-
:dardisierungskomitee der Weltor-
-ganisation der Gesellschaft fiir
_anatomische und klinische Pathologie
: (Laboratoriumsmedizin)] ist 1950 ge-
 griindet worden. Der erste Vorsitzende
“ist Sydney C. Dyke (Wolverhampton,
-England) gewesen, der zuvor die
British Association of Clinical
Pathologists und 1947 die World
Federation of Constituent Societies
of Clinical Pathology gegriindet hatte,
aus der die WASP hervorgegangen
“ist. 1959 libernahm Peter 1. A.
Hendry (Newcastle, Australien) den
Vorsitz, 1962 Bradley E. Copeland
(Boston/Massachusetts, U.S.A.). In
" den 1950er Jahren hat sich die COWS
of WASP mit der Standardisierung
von Methoden befafit. Seit 1962 wird
den Referenzmaterialien (Standards,’
Kontrollproben) besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet. Schritt fiir Schritt
sind Subkomitees gegrundet worden
so fir

> Standards fiir Radioisotope

" ) Spurenelemente

> Internationale Ringversuche .

- & Immunhimatologie

) Himatologie

. ) Bewertung von Laboratoriumstests

> Mikrobiologische Reagenzien

2 Nomenklatur

> Methodologie der Qualitits-
kontrolle

> Entwicklungsldnder

2 Hormone im Harn

Um die Tatigkeit der COWS wirk-
samer gestalten zu kénnen und An-

regungen zu Problemen aus aller
Welt zu erhalten, sind seit 1964 alle
Mitgliedorganisationen, spéter auch
die Lénder, in denen es keine Gesell-

.schaften der Laborirzte gibt, einge-

laden worden, Deligierte in die COWS
zu entsenden. Heute sind etwa 70
Léander in der COWS vertreten, die
regelmiBig an weltweiten und konti-
nentalen Zusammenkiinften teil-
nehmen. Bis heute sind von der
COWS 19 Plenarsitzungen abge-
halten worden, u.a. wihrend der 9
bisher veranstalteten WASP-Kon-
gresse (1951 London, 1954 Washing-
ton/DC, 1957 Briissel, 1960 Madrid,
1963 Mexiko, 1966 Rom, 1969 Mon-
treal, 1972 Miinchen, 1975 Sydney).
Der nichste KongreB wird 1978 in
Rio de Janeiro stattfinden.

Organisatorisch stehen dem Vor-

sitzenden (Bradley E. Copeland)-als -

Coordinating Chairman drei stellver-
tretende Vorsitzende (Co-Chairmen)
mit besonderen Aufgabenberelchen ‘
zur Selte -

) fiir die Organisation der Veran-
staltungen und internationale Kon-

- takte (K.-G. von Boroviczény, Berlin)

O fiir alle Standardisierungsfragen
(A. Burlina, Verona)

> fiir Kontakte mit den Sub-
komitees und Mitgliedern sowie fiir
Publikationen (M. Rinsler, Harrow:
Middlesex, England)

siecben Kontinentsekretire fiir Europa,

" Afrika, Naher Osten und Nordafrika,

Australien und die Linder des indi-

schen Ozeans, Ostasien und-Oceanien,

Siidamerika und Nordamerika, sowie
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als Herausgeber des Mitteilungs-
blattes (News Bulletin) Utz P. Merten,
Koln. Das in englischer Sprache etwa

‘4 mal im Jahr erscheinende News '
* Bulletin wird durch den Herausgeber.

an Interessenten kostenlos versandt.

Das COWS of WASP hat seit Jahren
eine besondere Aufmerksamkeit der
Vergleichbarkeit von Laboratoriums- _
werten gewidmet und fiihrt hierzu
internationale Ringversuche durch,
zu denen die Deligierten eingeladen .
werden. Diese Ringversuche haben

- wesentlich zur Verbreitung der Be-

miihungen um eine weltweite Ver- -
gleichbarkeit von Analysenergebnissen’
beigetragen und den Gedanken der
Qualititssicherung im medizinischen
Laboratorium besonders gefordert.

In dhnlicher Weise sind die Be- -
mithungen auf dem Gebiet der Ein-
heiten in der Medizin anzuseheri‘, die . -

'1975 auf einem Symposium in -

Ga|thersbourg/Washmgton/DC -
einer gemeinsamen EntschlieBung d_er =
wichtigsten internationalen Standardi- -
siergmgskomitees (ICSH, IFCC

und WASP) sowie 1976 auf dem

- 4. Internationalen Symposium iiber

MaBeinheiten.und Einheiten in der
klinischen Pathology und klinischen
Medizin mit Vertretern von 28 Inter- .
nationalen Gesellschaften zu wesent-
lichen Fortschritten auf dem Wege
zur Verwendung der SI-Einheiten und
gesetzlichen Einheiten gefiihrt haben.
Wichtige Vorarbeiten hierzu sind im
gleichen Jahr (Mai 1976) auf einem:
Symposium in Freiburg i. Br. geleistet
worden, zu dem das Institut fiir .
Standardisierung und Dokumeitation

* im medizinischen Laboratorium: .
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(INSTAND) Vertreter der mit dem
Einheitengesetz konfrontierten
deutschen Institutionen und Fachge-
sellschaften eingeladen hatte*. In
einem fiir die Entwicklungslander be-
sonders wichtigen Subkomitee sind
z.B. die fiir Siidamerika brennenden
Probleme einer raschen Gerite-
reparatur durch Verhandlungen mit
den meisten amerikanischen und

" deutschen Geriteherstellern gel6st
worden: heute konnen Hilferufe iiber
Kurzwellensender schnellstens weiter-
geleitet werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Labo-
ratoriumsmedizin ist eine der Mit-
gliedorganisationen der WASP. Sie
wird im COWS of WASP durch
. Prof. Dr. R. Merten (Liesegang-
straBe 15, 4000 Diisseldorf 1) und
von dem Verfasser dieser Zeilen
(Dr. K.-G. von Boroviczény, Lynar-
str. 12, 1000 Berlin 20) vertreten, bei
denen sich alle interessierten Personen
iiber die Funktionen der COWS of
WASP informieren kénnen und an
die sie Probleme, die international
bearbeitet werden sollten, heran-
tragen konnen.

Dr: K.-G. ‘von Boroviczény
Co-Chairman for Meetings of COWS of WASP

* Ein ausfihrlicher Bericht erscheint in Heft 2 der
INSTAND- Schnftenreme

| eserbriefe

Famulatur
in der
Labor-Fachpraxis

Die Famulatur in der Labor-Fachpraxis ist nicht
nur sinnvoll, sondern zweckmiBig und not-
wendig. Diesen SchluB aus eigenen Erfahrungen
zog Dr. Dietrich Giitgemann, Bonn, in seinem
Beitrag in Lab.med. Nr. 2 unter dem Titel

,,Die Famulatur beim Facharzt fiir
Laboratoriumsmedizin*‘. Dazu folgende Leser-
auffassungen.

Den giingigen Vorstellungen des Medizin-
studenten beziiglich der praktischen Seite des
Arzt-Patienten-Verhdltnisses kann in der

Laborarzt-Famulatur nur in duferst geringem

Umfang entsprochen werden : etwa im Falle
der Probenahme an Ort und Stelle, welche
sich zur_ Kontrolle der Antikoagulantien-
Therapie oder zur Diagnostik einer Gonorrhoe
bewdhrt. Wihrend meiner Famulatur bei

- G. beschiiftigte ich mich unter seiner

Anleitung mit Problemen der Immunelektro-
phorese von der Literatur bis zur photo-
graphischen Dokumentation der Ergebnisse.
Innerhalb des von mir als angenehm
empfundenen, von G. empfohlenen festen
Rahmens der Famulatur hatte ich geniigend
Zeit zur Information iiber andere Unter-
suchungen, insbesondere iiber deren Aus-
sagemoglichkeiten oder auch iiber die
héufigsten Fehler der Einsender. Ich werde
wahrend meines Praktischen Jahres wohl
nicht mehr einen Staphylococcus epidermidis
kritiklos mit Antibiotika beschiefen.
Vorzugsweise die drztliche Kooperation lernte
ich durch die Famulatur als bedeutendes
Instrument des Laborarztes kennen: Die
Indikation auch seltener Untersuchungen, die
Wahl der giinstigsten Methodik, die -
abschliefiende Priifung und Beurteilung der
Ergebnisse sowie die intensive Fehlersuche
durch den Labormediziner sind fiir den
behandelinden Arzt eine zentrale Stiitze seines
Handelns, dies insbesondere bei fiir diesen
Arzt seltenen Untersuchungen.

Insgesamt erscheint die Famulatur beim
Laborfacharzt sinnvoll. Ich finde es loblich,
dap sich G. iiberhaupt der Miihe

unterzogen hat, ,,Richtlinien zur -

Durchfiihrung der Famulatur beim

Laborfacharzt* auszuarbeiten. Wo begegnet
man dieser Einstellung im Studium bei
Professoren und Lehrassistenten?

Bernhard Dalkmann, Bonn
cand. med.

Ihre Aussage iiber die Angebote bzw.
Nutzung von Famulaturstellen der
verschiedenen medizinischen Bereiche kann
ich nicht teilen: da ich als ehemaliges Fach-
schaftsvorstandsmitglied selbst mit der
Vermittiung von Fumulaturstellen zu tun
hatte, weif ich, dap in den von den regionalen
Arztekammern erstellten Katalogen die
Mehrzahl der Angebote gerade und
hauptsdchlich aus dem dffentlichen
Gesundheitsdienst kam und nur sehr
vereinzelt (!) Praxisfamulaturen iiberhaupt .
angeboten wurden. Letzteres liegt dann
allerdings teilweise and den Griinden, die Sie
selbst beschreiben.

Sowohl Ihre Einschéitzung der Komplexitdt
des labormedizinischen Fachgebietes mit den
daraus resultierenden Verstindigungs-
schwierigkeiten zwischen ,,Analytiker* und
»Praktiker* als auch Ihre Ansichten iiber den-
Gewinn fiir den Famulanten, im speziell
Samulaturbezogenen und im interdisziplindren
Sinne, halte ich fiir richtig. Zu einzelnen
Punkten Ihrer ,,Regelungen*‘ michte ich gern

" folgende Erginzungen bzw. Bemerkungen

anfiigen:

1. Es sollte iiberlegt werden, ob der Famulant
wihrend seiner vierwéchigen Tdatigkeit nicht
Jeweils 2 Wochen in zwei verschiedenen
Abteilungen arbeiten kann. Meiner Meinung
nach ist das fiir ihn fachlich zu bewdltigen
und bedeutet im iibrigen eine Zunahme an
Attraktivitdt.

2. Vielleicht liegt es nur an dem Reizwort
,»Weisungsbefugnis', daf mir diese in ihrer
wahrscheinlichen Intention vollig richtige und
selbstverstindliche Regelung iiberspitzt
vorkommt; zumindest scheint der Nachsatz
diesen Eindruck noch zu verstéirken. ( Wird
studentische ,,Arrogan,. als gegeben
angesehen ?) '

3. Diesen Punkt halte ich ‘aus meinen eigenen
Erfahrungen heraus fiir besonders wichtig.

6.-Solange der Student nicht einseitig zu
.ungeliebten Arbeiten** herangezogen wird,
ist nichts gegen diese Regelung einzuwenden ;
ich selber habe in dieser Hinsicht auch keine
negativen Erfahrungen gemacht. In puncto
»Sonderstellung** konnte allerdings auch
gefragt werden, warum der Famulant hin-
sichtlich einer Bezahlung eine Sonder- bzw.
Abseitsstellung genieft. (Vergleichsweise
betrdgt im dffentlichen Gesundheitsdienst der
einheitliche Sai:z fiir 4 Wochen Famulatur
2.Z1.580,— DM brutto.)

9. Dieser Punkt hat direkt nichts mit einer

Laboratoriumsfamulatur zu tun, und mir ist
darum nicht klar, warum die Aussage gemacht
wird.

Sibylle Berner, Bonn
cand. med. |
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Personliches

Prof. Dr. med. Gotz Linzen-
meier, Direktor des Institutes
fir Medizinische Mikro-
biologie, Klinikum Essen der
Ruhruniversitit, vollendete am
17. Juli 1977 sein 60. Lebens- -
jahr. Professor Linzenmeier ist
hervorgetreten durch Grund-
lagen- und angewandte
Forschung auf den ver-
schiedensten Gebieten der
Bakteriologie, insbesondere
dem der Chemotherapie und -
der Antibiotikabehandlung
einschlieBlich der Probleme der
Resistenzentwicklung. Er hat
hierzu Richtlinien fiir die
Resistenzbestimmungen im
Auftrage des Deutschen
Institutes fiir Normung (DIN)
erarbeitet. Prof. Linzenmeier
war langjihriger Schriftfiihrer
der Deutschen Gesellschaft fiir
‘Hygiene und Mikrobiologie
und ihr Prisident. Er ist ein
engagiertes Mitglied der
Deutschen Gesellschaft

fiir Laboratoriumsmedizin
und unterstiitzt hier die
Bemiihungen um die externe
Qualititssicherung durch
Ringversuche auf bakteriolo-

Stelenangebot

gischem und serologischem
Gebiet als Berater bei der
zentralen Einrichtung des
Institutes fiir Standardisierung
und Dokumentation im
Medizinischen Laboratorium
(Instand) und der Deutschen
Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin.
Professor Linzenmeier ist
ferner Vorstandsmitglied der
Gesellschaft fiir Chemo-
therapie.

*

Prof. Dr. med. Johannes
Meyer-Rohn, Universitits-
Hautklinik, Hamburg,
vollendet am 31. Juli 1977
sein 65. Lebensjahr.
Professor Meyer-Rohn ist im
Kreise der Dermatologen als
Kenner der Probleme aus dem
Laborbereich bekannt. Er hat
sich im Laufe seiner
wissenschaftlichen Laufbahn
besonders mit bakteriolo-
gischen Arbeiten, der Frage
der Resistenzentwicklung von
Gonokokken, der Lues-
Serologie und auch der

_Lab.med. 3/4: XXV-(1977)

Mykologie befaBt. Auf diesen
Gebieten hat Professor
Meyer-Rohn bei iiber-
regionalen Fortbildungs-
veranstaltungen héufig seine
umfassenden Kenntnisse zur
Verfiigung gestellt. Er ver-
korpert jenen Idealfall von
Arzt, der sowohl am Kranken-
bett als auch im Laboratorium
gediegene Erfahrungen besitzt
und auf keines verzichten
mochte.

*

Prof. Dr. med. Wolfgang
Diefenthal ist zum neuen
Chefarzt der 2. Inneren
Abteilung des Wenckebach-
Krankenhauses, Berlin,
gewihlt worden. Diefenthal
wurde am 13. 8. 1927 in Berlin
geboren. Nach dem Medizin-
studium, zunichst an der
Humboldt-Universitit, spater
an der Freien Universitit
Berlin, promovierte er 1952
mit einer experimentellen
Studie iiber Organ-Wechsel-
wirkungen. Es folgten Titig-
keiten als Assistenzarzt auf
verschiedenen Fachabteilungen
bis 1970. Daneben hatte
Diefenthal wesentlichen Anteil
am Aufbau eines Forschungs-
institutes fiir Virologie; dieses
Institut wurde durch die

XXV

Deutsche Forschungsgemein-
schaft und den Stifterverband
fiir die Deutschen Wissen-
schaften geférdert und im
Jahre 1975 von der Freien
Universitit Berlin iiber-
nommen. In dieser Zeit
wurden — neben der
klinischen Tatigkeit — zahl-
reiche wissenschaftliche
Arbeiten veréffentlicht und
der Fachkontakt durch haufige
Besuche im Ausland gefordert.
Auf Grund seiner wissen-
schaftlichen Arbeiten
habilitierte sich Dr. Diefenthal
1964 fiir das Fach ,,Innere
Medizin‘ und wurde 1970
zum auBerplanmiBigen
Professor ernannt.

Nach AbschluB der Weiter-
bildung sowohl zum Facharzt .
fiir Innere Medizin als auch
zum Facharzt fiir
Laboratoriumsdiagnostik
leitete er seit 1970 das aus der
Inneren Abteilung hervor-
gegangene Zentrallabor des
Wenckebach-Krankenhauses.
Nachdem ihm die kommis-
sarische Leitung der Inneren
Abteilung bereits im Sep- - .
tember 1976 tibertragen wurde,
ist Prof. Diefenthal jetzt zum
Chefarzt der 2. Inneren
Abteilung gewdhlt worden und
steht ebenfalls in der Nach-
folge Prof. Dr. Germers.

Fir eine bedeutende, tiberregional arbeitende Laborgememschaftspraxns im Grofraum Kéin suchen wir fiir

d|e Erweiterung bestehender Arbeitsgebiete einen qualifizierten .

Mediziner Dr. med.

Der neue Mitarbeiter soll
bereits bestehende Arbeits-
gebiete in eigener Ver-
antwortung weiter aus-
bauen und interesse fiir
neue Arbeitsbereiche
mitbringen.

Fundierte Kenntnisse in
Mikrobiologie und Im-
munologie sind erforder-
lich. Ein Facharzt kame
unseren Vorstellungen
besonders entgegen und
wirde sowohl! die Ein-

arbeitung als auch eine
evtl. Aufnahme in die
Gemeinschaftspraxis.
wesentlich erleichtern.
Um eine zligige Integration
in das erfahrene Kollegen-
team zu gewahrleisten,
solite der neue Mitarbeiter
nicht alter als 40 Jahre
sein. Das Gehalt entspricht
den hohen Anforderungen,
die an den neuen Mit-
arbeiter gestelit

werden.

Die sozialen Neben-
leistungen sind ent-
sprechend.

Wenn Sie glauben, den
gestellten Anforderungen
gerecht zu werden, dann
richten Sie bitte lhre
Bewerbungsunterlagen
(Lebenslauf, Zeugnis-
kopien, beruflicher
Werdegang usw.)

unter Angabe

des friihestmoglichen

Eintrittstermins und lhrer
Gehaltsvorstellung an die
von uns beauftragte

Intra
Unternehmensberatung
GmbH,

Scheurenstr. 1,
Dusseldorf 1,

Telefon: 0211-382727

it
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Fachkongresse

14. bis 18. August 1977,
Kopenhagen :

11th Meeting of the Federations of
European Biochemical Societies (FEBS)
Symposien: Regulationsmechanismen
des KH-Stoffwechsels, Gen-Expression,
. biochemische Aspekte der Verwertung
neuer EiweiBquellen fiir die menschliche
Erndhrung, Membranproteine, Regulation
von Enzymen des Fettstoffwechsels,
Regulation des Stoffwechsels durch
proeolytische Enzyme.

Auskunft:

Generalsekretir Prof. Dr. P. Schambye,
Institut fiir Biochemie, Universitdt von
"Odense. DK-5000 Odense.

19. bis 26. August 1977,
Warschau

4. Internationaler KongreB fiir Parasitologie.

Auskunft:

Prof. B. Bezubik, Dept. of Parasitology,
University of Warsaw, 00-927 Warschau,
Polen. - -

21: bis 27. August 1977,
Montreal

5. Internationaler KongreB iiber
Geburtsschiaden.

Auskunft:

Holland Organizing Centre,

16, Lange Voorhout, Den Haag, Holland.

27. August bis 3. September 1977,
Tampa

II. Internationaler KongreB fiir Mikrologie.
Auskunft:

Dr. Melvin S. Fuller, Dept. of Botany,
University of Georgia, Athens,

Georgia 30602, USA.

28. bis 31. August 1977,
Basel

Internationale Gesellschaft fiir
Experimentelle Hamatologie (ISEH).
Auskunft:

KongreB-Sckretariat ISEH. P.O. Box 129,
CH-4004 Basel.

28. August bis 10. September 1977,
* Meran

XXV. Internationaler FortbildungskongreB
der Bundesirztekammer.

Auskunft:

KongreBbiiro der Bundesdrztekammer,
HaedenkampstraBe 1, D 5 Kéln 41.

1. September 1977,
Basel

15. bis 17. September 1977,
Linz

Jahrestagung der International Group for
Bone Marrow Transplantation in Man.
Hauptthemen:

Héamopoetische Stammzellen-Immunitit,
Knochenmarktransplantauon

Auskunft:

KongreB-Sekretariat ISEH, P.O. Box 129,
CH-4004 Basel.

4. bis 10. September 1977
Tokio

29th National Meeting of the American
Association for Clinical Chemistry;

26th Congress of the International Union of
Pure and Applied Chemlstry

Auskunft:

KLM: Konigliche Niederldndische Flug-
gesellschaft, KongreBabteilung fiir
Deutschland, CorneliusstraBe 9,

- 6 Frankfurt.

S. bis 9. September 1977, .
Istanbul

4. Versammlung der Europdischen und
Afrikanischen Sektion der Internationalen
Gesellschaft fiir Himatologie.

Auskunft:

VIP Tourism, Pmnccnoglu Lud.,
Cumbhuriyet Cad. No. 12 Elemadag,
Istanbul, Tiirkei.

9. bis 10. September 1977,
Kavouri/Athen

12. Treffen der Europdischen Gesellschaft
zum Studium der Leber.

Auskunft:

Dr. Neil Mclntyre, Academic Dept. of
Medicine, Royal Free Hospltal Pond Street,
London NW 32 DG.

14. bis 17. September 1977,
Philadelphia

9. Internationaler KongreB fiir padiatrische
Onkologie.

Auskunft: _

Children’s Hospital, 34 and Civic Center
Bld., Philadelphia 19146, USA.

9. Gemeinsame Tagung der
Osterreichischen und Deutschen
Gesellschaft fiir Internistische Intensiv-
medizin.

Themen:

Akute kardiochirurgische Probleme aus der
Sicht des Internisten, gastroenterologische -
Notfille, Aktuelles und Neues aus der
internistischen Intensivmedizin. Entgiftung.
Auskunft: '
Prof. Dr. W. Herbinger,
KrankenhausstraBle 9, A-4020 Lmz/Donau

19. bis 21. September 1977,
London

Inaugural Scientific Meeting of the
International Society
for Clinical Enzymology.

_ Auskunft:

Prof. J. H. Wilkinson,

Dept. of Chemical Pathology,

Charing Cross Hospital Medical School,
London W 6, 8 RF Fulham Palace Road.

19. bis 23. September 1977,
London

Tagung der Europdischen Gesellschaft -
fiir Pathologie.

Auskunft:

Mr. J. A. Banks, Wembley Conference
Center, Wembley, Middlesex,

London HA 9 ODW.

23. bis 25. September 1977,
Augsburg :

VI. ZentralkongreB fiir medizinische -
Assistenzberufe.

Auskunft:

KongreBbiiro der Bundesidrztekammer,
HaedenkampstraBe 1, D 5 Koln 41.

26. bis 28. September 1977,
Liibeck-Travemiinde

36. Tagung Deutsche Gesellschaft

fiir Hygiene und Mikrobiologie

Themen:

Krebs und Umwelt

Wohnungs- und Siedlungshygiene
Bakterien und ihre Strukturproteine
Chemotherapie der Virusinfektionen
Chemotherapie bei bakteriellen
Erkrankungen und Ressistenzprobleme
Neuere Entwicklungen auf dem Gebiet
der Schutzimpfungen.

Auskunft:

Prof. Dr. med. R. Preuner, Med. Hochschule
Liibeck, Abt. fiir Hygiene,

Ratzeburger Allee 160, D 2400 Liibeck 1,
Tel. (0451) 5001-239/



