Ausbildung und Beruf

Lab.med. 2 (1978)

A+B 165

Ausbildung und Beruf

Die Zeitschrift Laboratoriumsmedizin —
Werdegang und Gestaltung

Die Deutsche Gesellschaft fiir La-

boratoriumsmedizin, zugleich Ar-
beitsgemeinschaft der Fachérzte fiir
Laboratoriumsmedizin  e.V. als

Herausgeber, vertreten durch ihren
geschiftsfithrenden Vorstand, be-
miiht sich, die Zeitschrift so zu
gestalten, daB ihr Inhalt auch hohen
Anspriichen gerecht wird. Auf der
Sitzung des  geschiftsfiihrenden
Vorstands in Frankenthal am 20. Mai
1978 berichtete Dr. med. H. Lommel
iiber die im ersten Jahr des Erschei-
nens der neuen Zeitschrift geleistete
Arbeit. Er stellte fest, daB die An-
fangsschwierigkeiten wesentlich gerin-
ger waren als bei anderen jungen
Fachzeitschriften. Zusammenfassend
stellte er fest, daB die Zeitschrift bei
ausgeglichener Finanzlage schon ei-
nen grofen Leserkreis hat, und daf
eine groBe Anzahl von qualifizierten
Wissenschaftlern ihre Arbeiten der
Zeitschrift zur Veroffentlichung zur
Verfiigung stellt. -

In langfristiger Planung wurde die
personelle Struktur des Mitarbeiter-
kreises festgelegt. Die Zeitschrift glie-
dert sich in zwei Hauptteile:

a) Wissenschaft und Fortbildung,
b) Ausbildung und Beruf sowie die

Produktnachrichten (auBerhalb der
Verantwortung der Schriftleitung).

Die Teile a) und b) werden von je ei-
nem verantwortlichen Schriftleiter be-
ireut. Beirdte fiir Wissenschaft und
Fortbildung sowie fiir Ausbildung
und Beruf stehen beratend zur Ver-
fiigung. Dem wissenschaftlichen Bei-
rat gehoren Experten der verschie-
denen Arbeitsgebiete der Labora-

toriumsmedizin und sonstiger Ge-
biete an, u.a. Med. Chemie, Hama-

tologie, Transfusionsserologie, Med:

Mikrobiologie, Med. Immunologie,
Hamostaseologie, Med. Mikroskopie,
Gastroenterologie. Sie beraten den
Schriftleiter in  wissenschaftlichen
Grundsatzfragen und in der Gestal-
tung der Hefte, auBerdem werden sie
regelméBig zur Meinungsbildung auf-
gerufen. Die Mitglieder des Beirats
fir Ausbildung und Beruf sind
iiberwiegend Arzte fiir Laboratori-
umsmedizin mit langjdhriger Be-
rufserfahrung in Universitdt, Kran-
kenhaus, Praxis, Instituten. Sie be-

‘teiligen sich unter anderem selbst an

der Gestaltung dieses Teils und beur-
teilen Arbeiten von speziell fachlich-
beruflichem Charakter.

Der Teil Ausbildung und Beruf um-
faBt Berichte aus verschiedenen wis-
senschaftlichen Gesellschaften und
Gremien mit verwandten Aufgaben-
stellungen sowie die Mitteilungen der
beiden Gesellschaften, deren offiziel-
les Organ die Zeitschrift darstellt: die
Deutsche Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin, zugleich Arbeitsge-
meinschaft der Fachérzte fur Labora-
toriumsmedizin e.V. und die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin e.V. Unter bestimm-
ten Stichworten und Themen werden
aktuelle Fragen in Form von Einzel-
beitrigen und Leserzuschriften behan-
delt, z.B. .,Diskussionsforum SI-Ein-
heiten*, ,.Aktuelle Rechtsprechung®,
., Arztliche und technische Leistung im
medizinischen Laboratorium*, ,,Qua-
litatskontrolle, sowie einzelne Beitrd-
ge iiber Fragen, die Berufsausiibung
und Fachwissen aller im medizini-

schen Laboratorium titigen Arzte be-
handeln.

Die Beitrige fiir den Teil Wissenschaft
und Fortbildung werden entweder auf
Einladung erstellt oder von den Au-
toren der Schriftleitung eingereicht.
Wihrend die Beitrdge eingeladener
Referenten lediglich von Schriftlei-
tung und Lektor formal bearbeitet
werden, werden alle eingereichten Ori-
ginalien einem Experten zur Beurtei-
lung zugeleitet. Dieser priift den Bei-
trag auf Eignung zur Publikation und
schligt, falls erforderlich, Korrektu-
ren vor. Erst die gepriiften und korri-
gierten Beitriige werden iiber Schrift-
leitung und Lektor einer weiteren Be-
arbeitung und Drucklegung zuge-
fiihrt. Zur Zeit gehen der Schriftlei-
tung zahlreiche Manuskripte zu, in
denen wissenschaftlich titige Arzte
und Naturwissenschaftler iiber eigene
Ergebnisse berichten. Die Arbeiten
stammen teilweise aus wissenschaftli-
chen Instituten, aber auch aus Kran-
kenhidusern und aus Laboratorien
der freien Praxis, die von Arzten fiir
Laboratoriumsmedizin geleitet wer-
den.

Durch Referate aus Fachzeitschriften
aus aller Welt vermittelt die Zeitschrift
auch einen Uberblick iiber den Stand
der Entwicklungs- und Forschungsar-
beiten auf dem Gebict der med.-
chemischen Analytik, der Immunolo-
gie, Mikrobiologie, Himatologie, Hi-
mostaseologie und anderen Gebieten.
Die Zeitschrift hilt Kontakt mit den
Veranstaltern aller  Fachkongresse
und berichtet in Form zusammenfas-
sender Referate iiber dic wichtigsten
Ergebnisse dieser Kongresse.
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Zur Mitarbeit im Teil Ausbildung und
Beruf sind alle Arzte und Naturwis-
senschaftler. dic im medizinischen La-
boratorium tiitig sind, eingeladen. Be-
richte des Vorstands und der Landes-
gruppen informicren in regelmiiBigen
Abstiinden {iber deren aktuelle Pro-
bleme und Aktivitiiten, insbesondere
aus dem Berufsverband der Labor-
iirzte, der Arbeitsgemeinschaft der
FL* in der Deutschen Gesellschaft
fiir Laboratoriumsmedizin e. V.

Zahlreiche Fachgesellschaften und in-
ternationale Gremien senden der
Schriftleitung ihre Mitteilungsblatter
zur Verdftentlichung wichtiger Ereig-
nisse ihres Fachgebietes. Soweit diese
in  Fachzeitschriften veréffentlicht
wurden, ist es Aufgabe der beiden
Schriftleiter, die aktuellen Informatio-
nen den Lesern im Teil Ausbildung
und Beruf mitzuteilen.

Im Teil Produktnachrichten haben al-
le Hersteller von Geréten und Reagen-
tien Gelegenheit, nicht nur neue Pro-
dukte anzukiindigen, sondern auch
wissenschaftliche Ergebnisse iber die
Priifung und Leistung solcher Geriite
oder neuer Reagentienisitze zu verof-
fentlichen.

Die Zusammenarbeit mit dem Verlag"

Kirchheim + Co. GmbH, Mainz, ist
hervorragend und zeichnet sich durch
Verstindnis fiir die Anliegen der
Schriftleitung und Herausgeber sowie
durch grofBziigiges Entgegenkommen
im BewuBtsein um die steigende Be-
deutung dieses medizinischen Arbeits-
bereiches aus. Dasselbe gilt fir die
Gestaltung der Zeitschrift.

‘Insgesamt kann festgestellt werden,
daB sowohl wissenschaftlich titige
Arzte und Naturwissenschaftler als
auch auf dem Fachgebiet titige La-
borirzte ein lebhaftes Interesse an der
Zeitschrift zeigen und dies durch Ein-
sendung ihrer eigenen Arbeiten doku-
mentieren. Das weitreichende Infor-
mationsnetz der Zeitschrift 6ffnet den
Lesern Einblick in alle Fragen der
Laboratoriumsmedizin und der Akti-
vititen dieses Fachgebietes. o

* FL = Fachirzte fiir Laboratoriumsmedizin

Ausbildung und Beruf

Awus érztlichen Koérperschaften

und Verbéanden

81. Deutscher Arztetag
und Laboratoriumsmedizin

Im Rahmen der Fortsetzung des 81.
Deutschen Arztetages vom 4. bis 5.
November 1978 in K6In wurden auch
wichtige Beschliisse zum Gebiet der
Laboratoriumsmedizin gefaBt. Nach-
stehend werden sie in dieser Zeitschrift
mit Anmerkungen des 1. Vorsitzenden
der Deutschen Gesellschaft fiir Labo-
ratoriumsmedizin, zugleich Arbeits-
gemeinschaft der Fachirzte fiir La-
boratoriumsmedizin wiedergegeben.

Arzt fiir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie

In die Weiterbildungsordnung wurde
ein weiteres Gebiet eingefiigt und cha-
rakterisiert:

13a ,,Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie*

Definition :

Die Mikrobiologie und Infektionsepi-
demiologie umfafSt die Laboratoriums-
diagnostik mikrobiell bedingter Er-
krankungen und die Aufkldrung ihrer
epidemiologischen  Zusammenhdnge
und Ursachen, die Unterstiitzung der in
der Vorsorge, in der Krankenhausbe-
handlung und im dffentlichen Gesund-
heitsdienst tétigen Arzten bei der Dia-
gnose von Infektionskrankheiten, ihrer
Prophylaxe und Bekdimpfung sowie bei
der mikrobiologischen Bewertung anti-
mikrobieller Substanzen. '

Weiterbildungszeit :

5 Jahre an einer Universitétsklinik,
einem zugelassenen Krankenhaus, einer
zugelassenen  Krankenhausabteilung
oder einer zugelassenen Einrichtung,

davon | Jahr klinische Tatigkeit in
der Chirurgie oder Inneren Medizin
oder Pidiatrie.

4 Jahre Mikrobiologie, angerechnet
werden kann bis zu einem Jahr Titig-
keit in Hygiene.

Wihrend der gesamten Weiterbil-
dungszeit muf} fortlaufende Zusam-
menarbeit mit den Arzten der klinischen
Abteilungen (Innere Medizin, Chirur-
gie, Pddiatrie, Intensivmedizin) ge-
wdhrleistet sein.

Inhalt der Weiterbildung :

Vermittlung und Erwerb eingehender
Kenntnisse und Erfahrungen in der Pro-
phylaxe und Epidemiologie von Infek-
tionskrankheiten, in den theoretischen
Grundlagen und diagnostischen Verfah-
ren der Bakteriologie, Virologie,
Serologie/Immunologie von Infektions-
krankheiten und der mikrobiologischen
Bewertung therapeutischer desinfizie-
render Substanzen, in der Erkennung,
Prophylaxe und Bekdmpfung von
Krankenhaus-Infektionen.

- Schon der Deutsche Arztetag in Essen

(1966) hatte sich mit dem Vorschlag
eines Facharztes fiir Bakteriologie und
Serologie beschiftigt. Damals wurde
jedoch keine Mdglichkeit gesehen,
daB ein solcher Facharzt in Niederlas-
sung existenzfahig sein konne. Im
Prinzip gilt das auch heute noch; des-
halb wurde in den letzten Jahren der
Vorschlag fiir eine Teilgebietsbezeich-
nung ,,Mikrobiologie** innerhalb des
Gebietes  ,,Laboratoriumsmedizin®
vorgeschlagen und ein geeigneter Text
zwischen den betroffenen Fachgesell-
schaften, der Deutschen Gesellschaft
fiir Hygiene und Mikrobiologie e.V.
und der Deutschen Gekellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin e. V., ausgear-
beitet. Nachdem seitens der BAK je-

. doch Anderungen vorgenommen wor-
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den waren, sah sich die DGHM veran-
laBt, ihren Antrag zuriickzuzichen
und nunmehr einen solchen auf eine
cigene Gebietsbezeichnung vorzule-
gen. Der reale Hintergrund ist nun-
mehr das dringende Erfordernis einer
fachlichen Aufsicht und Beratung der
behandelnden  Krankenhaus-Arzte
auf dem Gebiet der Infektionskrank-
heiten und deren Vorbeugung. Hierzu
gehort die Bekdmpfung des Hospita-
lismus und der zugehorige Hygiene-
Bereich. Die inzwischen erarbeitete
Definition greift auch tiber auf die Be-
ratung anderer behandelnder Arzte
und des Ooffentlichen Gesundheits-
dienstes.

Die Entscheidung gegen ein Teilgebiet
und fiir ein eigenes Gebiet trennt nur
scheinbar Laboratoriumsmedizin ei-
nerseits von Mikrobiologie mit Infek-
tionsepidemiologie andererseits. Zwar
konnen die beiden Gebietsarzte nun-
mehr eine Gemeinschaftspraxis nicht
ausiiben, was aus der Erfahrung der
Laboratoriumsmedizin von unschitz-
barem Wert wire, doch kann die Ver-
schmelzung mit einem zusatzlichen
Jahr Weiterbildung wieder vollzogen
werden: der Spezialarzt fiir Mikro-
biologie und Infektionsepidemiologie
braucht nur ein Jahr Med. Chemie in
seine Weiterbildung zu integrieren
und erfiillt dann die Bedingungen
auch fir den Spezialart fiir Labora-
toriumsmedizin.

Damit bleibt die weit gefaBte Einheit
im Sinne von ,,Clinical Pathology**
erhalten, wie sie in den meisten Lan-
dern der EG besteht. Eine nahe
Verwandtschaft haben wir mit den
englischen Verhiltnissen. Im Verei-
nigten K nigreich nennt sich zwar der
Laborarzt (Pathologist) je nach Tatig-
keitsgebiet ,,Mikrobiologe* bzw.
,,Himatologe* oder ,,Chemiker*, hat
jedoch seine Anerkennung vom Royal
College of Pathologists und bleibt
weiterhin ein Pathologist. In diesem
Rahmen ist sogar der Anatomic Pa-
thologist (im Deutschen: Arzt fiir Pa-
thologie) neben dem Clinical Patholo-
gist (im Deutschen: Arzt fiir Labora-
toriumsmedizin und jetzt auch Arzt
fiir Mikrobiologie und Infektionsepi-
demiologie) einbezogen. Die Weiter-
bildung erfolgt fiir alle Bereiche der

Laboratoriumsmedizin einheitlich mit
zweijahriger gemeinsamer Basis ,,All-
gemeine Laboratoriumsmedizin* und
drei Jahren zunehmender Spezialisie-
tung, also entsprechend unseren Vor-
stellungen von Gebiet und Teilgebiet,
sogar inhaltlich und zeitlich absolut
identisch.

Um die Vertretung in beruflichen Be-
langen auf nationaler und besonders
auch internationaler Ebene nicht aus-
einanderfallen zu lassen, empfiehlt
sich auch fiir den Arzt fiir Mikrobiolo-
gie und Infektionsepidemiologie die
Gemeinsamkeit im Berufsverband,
z.B. einer Arbeitsgemeinschaft der

Arzte fiir Laboratoriumsmedizin und*

der Arzte fiir Mikrobiologie und Infek-
tionsepidemiologie, zumal die Mit-
gliedschaften bereits bestehen. So hat
sich bisher die Zusammenarbeit zwi-
schen Pathologen und Laborérzten in
der UEMS und in der W.AS.P.
hervorragend bewidhrt — aber in
Deutschland diirfen immer noch nicht
Laborirzte und Pathologen gemein-
sam ihre Berufsbezeichnung fiihren,
wihrend es fiir Kinderarzt und Labor-
arzt oder Hautarzt und Laborarzt er-
laubt ist! Wie sieht die Rechtslage aus,
wenn zehn Arzte, die beide Bezeich-
nungen rechtsmiBig erworben haben,
diese aufihrem Praxisschild und jhrem
Briefbogen ankiindigen?

Der Arztetag hat nicht die Frage der
Kurzbezeichnung gelést. Der zustin-
dige geschiftsfiithrende Arzt der Bun-
desdrztekammer hat auf Anfrage, ob
die Kurzbezeichnung ,,Mikrobiologe*
heiBen werde, erklirt: ,,Das auf kei-
nungen rechtmiBig erworben haben,
fektologe* oder ,,Hygieniker* heiBen
oder ohne zulissige Kurzbezeichnung
bleiben?

Klinische Pharmakologie

In die Weiterbildungsordnung wurde
folgendes Teilgebiet aufgenommen:

22.1. Klinische Pharmakologie
Weiterbildungszeit : 2*[, Jahre

Die Weiterbildung in dem Teilgebiet
kann im Rahmen der Weiterbildung in
der Pharmakologie abgeleistet werden.

Mindestens 1}, Jahre dieser Zeit miis-
sen in enger Verbindung mit klinischen
Abteilungen absolviert werden. Fiir An-
trige nach § 19 Abs. 3 ist eine minde-
stens 3jdhrige Tdtigkeit im Teilgebict
nachzuweisen.

Inhalt der Weiterbildung :

Durchfiihrung von Wirkungsanalysen
von.Arzneimitteln am Menschen und
der klinischen Priifung (Phase 1-4)
einschlieflich der Bewertung von Arz-
neimitteln gem. AMG in Zusammen-
arbeit mit dem behandelnden Arzt.
Beratung in arzneitherapeutischen Fra-
gen und bei Vergiftungen, Durchfiih-
rung von Arzneimittelbestimmungen in
Korperfliissigkeiten des Menschen zur
Steuerung der Therapie und der Arznei-
mittelepidemiologie. Erfassung und Be-
wertung von unerwiinschten Arzneimit-
telwirkungen.

Durch die Einfithrung des Teilgebietes
,»Klinische Pharmakologie* innerhalb
des Gebietes ,,Pharmakologie** wird
ebenfalls der Bereich der Labora-
toriumsmedizin beriihrt und zum Teil
iiberschnitten, wenngleich nicht so
stark wie durch das Gebiet ,,Mikro-
biologie und Infektionsepidemiolo-
gie*‘. Die Durchfiihrung von Arznei-
mittelbestimmungen in K6rperflissig-
keiten des Menschen zur Steuerung
der Therapie ist ein neuer Aspekt
des klassischen Begriffes der Pharma-
kologie als der Lehre von der Wir-
kungsweise von Arzneimitteln. In
groBem Umfang werdenin den Praxen
der Laborirzte, auch in denen der
Nuklearmediziner, Radiologen, Inter-
nisten, Kinderdrzte und Praktischen
Arzte Arzneimittel in Korperfliissig-
keiten bestimmt, beispielsweise Li-
thium, Digoxin, Digitoxin, Phenobar-
bital, Primidon, Phenytoin, Ethosux-
imid, Carbamazepin, Dipropylacetat,
Clonazepam, Nitrazepam, Diazepam.
Aber auch die Bestimmung von Anti-
biotika bildet eine Briicke zur Tatig-
keit des Arztes fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie bzw. des La-
borarztes. SchlieBlich findet eine Be-
rithrung mit der Toxikologie statt,
nachdem manche Arzneimittel auch
fiir andere als Heilzwecke vom Patien-
ten gebraucht bzw. miBbraucht wer-
den.
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Diese beiden ncuen Gebiete baw. Teil-
gebicte entsprechen der zunchmenden
Bedcutung der sogenannten ,.mctho-
disch-technischen  Medizin®™*) im
Rahmen iirztlicher Betreuung. Oder
anders betrachtet:

Unter .Syniater** verstehe ich den
Mit-Arzt, der nicht in cigenem Auf-
trag untersucht oder behandelt, son-
dern dem behandelnden Arzt als ein
fachlich besonders  weitergebildeter
Kollege mit scinen Moglichkeiten zur
Verfiigung steht. Somit kann der Be-
grift’ . Syniater* nur fiir einen Arzt
verwendet werden. Klassische Beispie-
lc wiren der Pathologe, der Laborarzt
und in jlingster Zeit auch der Nuklear-
mediziner, der Pharmakologe, der Mi-
krobiologe und Infektionsepidemiolo-
ge, in wesentlichen Aufgabengebieten
der Radiologe und verschiedene Spe-
zialisten, seien sie gekennzeichnet
durch Zusatzbezeichnungen oder
iiberhaupt nicht genannt in der Wei-

_Lab.med. 2 (1978)

terbildungsordnung, so der Immuno-
loge, der Toxikologe, der Virologe,
der Mykologe, und in verschicden
groBen Teilbereichen seiner Tatigkei-
ten der Arbeitsmediziner und der Arzt
im 6ffentlichen Gesundheitsdienst.
Da der vorgeschlagene neuc Begriff
Arzte in besonderer Stellung zum be-
handelnden Arzt kennzeichnet, um-
schlicBt die Bezeichnung ,,Syniater*
nicht den Nicht-Arzt, der ebenfalls
wertvolle Hilfe dem behandelnden
Arzt leistet, aber aufgrund anderer
Voraussetzungen, wie z.B. der Physi-
ker, Biologe, Chemiker, Pharmazeut,
Mathematiker, Biostatistiker und Psy-
chologe.

Die Deutsche Gesellschaft fiir La-
boratoriumsmedizin hatte bereits vor
dieser Fortsetzung des Deutschen
Arztetages die Vertreter der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften dieses
beschriebenen drztlichen Bereiches zu
einer Klausurtagung nach Diisseldorf
eingeladen, auf der die Gemeinsam-
keit verschiedener Anliegen erkannt

surtagung ist ein fiir den Syniater
cssenticlles Thecma vorgeschen, um
auch dem Gesetzgeber aus der Sicht
des Fachmannes, versehen ausschlieB-
lich mit wissenschaftlich fundierten
Sachargumenten, und nicht aus beruf-
lichem Interesse bzw. aus der Sicht der
Berufsverbinde ausgewogene Vor-
schldge fiir Gesetzesnovellierungen
unterbreiten zu kénnen.

Dr. H. Lommel

Der Bericht wird im Junuarheft fortgesetzt. B

Das Deutsche Institut fiir Nor-
mung stellt richtig:

Bei dem in Heft 4/1978 auf Seite A
+ B 56 veroffentlichten Beitrag unter
dem Titel ,,Das Deutsche Institut fir
Normung informiert* handelt es sich
um cinen redaktionellen Bericht, zu
dem der JahresbericAt des DIN ver-
wendet wurde.

Bei der Darstellung von AnlaB und
Ergebnis der Mitarbeiterversamm-
lung des Fachbereiches C im Nor-
menausschuBl wurden alle vom DIN
nicht autorisierten Berichte von Mit-
arbeitern der Ausschiisse erstellt.

*) Siehe Heilberufsgesetz Nordrhein-Westfalen e R.-E.
§38 Abs. 1. wurde. Fiir die Fortsetzung der Klau-
Stellenangebote P re—— j\‘

i

anstehende Position sind:

giestudium;

benstellung.

schéftsleitung.

MEDIZINISCHE DIAGNOSTIK

Wir suchen fiir unsere Marketing-Abteilung im Bereich
der wissenschaftlichen Information einen jungen

MIKROBIOLOGEN.

Grundsatzliche Voraussetzungen fir die zur Besetzung
Mit Promotion abgeschlossenes Medizin- oder Biolo-

mindestens zwei Jahre Tatigkeit in_der mikrobiologi-
schen Diagnostik, vorzugsweise in der medizinischen
Mikrobiologie, Lebensmittelmikrobiologie oder in der
Qualitatskontrolle im pharmazeutischen Bereich;
befriedigende Englisch- und Franzdsischkenntnisse;
Alter zwischen 30 und 40 Jahren.

Die Dotierung entspricht der anspruchsvollen Aufga-

Fir weitere Ausklnfte stehen wir Ihnen unter der Rufnummer
0281/25031 gern zur Verfligung. Ihre Bewerbungsunterla-
gen (tabellarischer Lebenslauf, Zeugniskopien, Lichtbild, Ge-
haltsvorsteliung, Eintrittstermin) erbitten wir an unsere Ge-

0XO0ID Deutschland GmbH Personalamt, Rathaus {
Poppelbaumstrale 18 —20/Postfach 1127 3500 Kassel
4230 Wesel 1 !

- — )

kass

Die Stadt Kassel sucht fir das Pathologische
Institut des Stadtkrankenhauses zum
nachstmaoglichen Termin

. eine medizinisch-technische

mit Kenntnissen in der Histologie und mit
Interesse fiir die Histochemie.

Mitarbeit bei Planung und Einrichtung der
Laboratorien in einem umfangreichen Neubau

Vergiitung wird nach dem Bundesangestellten-

Wohnmdglichkeit ist vorhanden.
Wir unterstiitzen und fordern lhre berufliche

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen

Magistrat der Stadt Kassel

0
e

Assistentin

ist erwiinscht.

tarifvertrag gezahit.

Fortbildung.

werden erbeten an den
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Mittelungen aus der Deutschen Gesellschatt fir Laboratoriumsmedizin

/deich Abetssemeinschat der facharzte fir Ldootoriumsmedizin eV

Arbeitsgruppe zur Qualitiitssicherung
von Bindungsanalysen

,,Die Arbeitsgruppe zur Qualititssicherung von Bindungsanalysen ( Radio-Immuno-Assays, Enzym-Immuno-Assays eic.) der
Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin hat seit der ersten Erarbeitung und Verbﬂentliclmng’ derartiger
Richilinien* diese weiterentwickelt und den nachfolgenden Text erarbeitet, der der Mitgliederversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin am 21. November 1978 in Diisseldorf vorgetragen und vom Vorstand verabschiedet

wurde.*

Richtlinien fiir die Durchfiihrung von Bindungsanalysen
zugleich Neufassung der Richtlinien fiir. die interne Qualitiitskontrolle von Bindungsanalysen
(Radio-Immuno-Assays, Enzym-Immuno-Assays etc.)

Bei Bindungsanalysen handelt es sich
um Methoden, deren Durchfiihrung,

Richtigkeitsbeurteilung und Auswer- -

tung besondere Spezialkenntnisse auf
den Gebieten der Immuanbologie ein-
schlieBlich der Grundiagen der physi-
kalischen Chemie der Proteine sowie
Grundkenntnisse der mathematischen
Auswerteverfahren, der Enzymkinetik
bei Enzym-Immuno-Assays bzw. der
Isotopen-MeBtechnik bei Radio-Im-
muno-Assays und der zugehdrigen
Pathophysiologie sowie Klinik fiir die
erforderliche  Plausibilitidtskontrolle
der Ergebnisse erfordern. Keiner der
fritheren und gegenwirtigen Studien-
gange beinhaltet eine derartige Ausbil-
dung. Eine entsprechende Qualifika-
tion ist daher nur durch eine ein-
schlagige, alle angefiihrien Gebicte be-
riicksichtigende Weiterbildung zu er-
reichen.
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Fiir Arzte wird folgende Aus- bzw.
Weiterbildung zur Erlangung einer
solchen Befihigung fiir notwendig
erachtet, falls nicht ohnehin die Aner-
kennung als Laborarzt vorliegt:

mindestens ein Jahr Tétigkeit in einem
Laboratorium, das als Weiterbil-
dungsstitte fiir Med. Chemie erméch-
tigt ist und sowohl Radio-Immuno-
Assays als auch Enzym-Immuno-As-
says durchfiihrt. Die Gesamtfrequenz
dieser Untersuchungen muB in dem
betreffenden Laboratorium iiber 5000
pro Jahr betragen. Es missen Kennt-
nisse und praktische Erfahrungen in
mehr als zehn verschiedenen Radio-
bzw. Enzym-lmmuno-Assays erwor-
ben werden.

Eine Ausfithrung von Analysen mit
den genannten Methoden ohne dic
geforderte Aus- bzw. Weiterbildung

ist mit der drztlichen Sorgfaltspflicht
nicht zu vereinbaren. Die Ausfiihrung
von Analysen unter Aufsicht des befd-
higten Arztes darf nur von solchen
Personen durchgefithrt werden, die
eine Ausbildung und staatliche Aner-
kennung nach dem MTA-Gesetz er-
fahren haben.

Der Anwender sollte wegen seiner
Verantwortlichkeit fiir das Resultat
und der sich daraus ergebenden Fol-
gen nur solche Reagenziensdtze ver-
wenden, die die in den nachfolgenden
Richtlinien gestellten Anforderungen
erfiillen, zumindest die formulierten
Minimalforderungen. Zu bevorzugen
sind Reagenziensitze, die den nach-
folgend wiedergegebenen Allgemeinen
Richtlinien fiir Herstellung und An-
wendung sowie in moglichst hohem
MaBe auch den anschlieBend auf-
gefiihrien optimalen  Forderungen
entsprechen.
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Allgemcine Richtlinien fiir Herstellung und Anwendung

al Hersteller

Von den Herstellern werden folgende

Dceklarationen erwartet:

1. Angabe der Kreuzreaktionen und
von storenden Substanzen

2. Angabe der AfTinitit (Aviditét) des
Bindungsreagenzes zum Liganden
(Antigen, zu bestimmende Sub-
stanz)

Ja.Angabe Giber dic Menge an Antigen
(bzw. der zu analysierenden Sub-
stanz). mit der 50 %, des Bindungs-
reagenzes (Antikorper o.i.) abge-
siittigt sind (Driftkontrolle des Bin-
dungsreagenzcs)

3b.Angaben iiber spezifische Aktivitat
mit Angabe der approximativen
Hormon- bzw. Antigenmasse und
des Markierungsdatums

4. Angaben liber die Haltbarkeit der

einzelnen Bestandteile eines Rea-
genziensatzes in geliefertem und
gebrauchsfertigem Zustand und
die Angabe der erforderlichen La-
gerungsbedingungen

. Angabe der relativen Variations-

koeffizienten der Eichkurvenberei-
che im Verhiltnis zum optimalen
Eichkurvenbereich (Prazisionspro-
fil)

6. Angaben zur unspezifischen Bin-
dung und deren Ermittlung

7. Die Matrix der Standardlésungen
zur Eichkurvenbestimmung soll
der Matrix der zu analysierenden
Probe entsprechen (das Verdiin-
nungsmedium soll die Affinitét
und Kapazitit eines Bindungsrea-
genzes nicht verdndern).

8. Vor Einfiihrung eines neuen Rea-
genziensatzes sollte dieser im Rah-
men eines Ringversuches von Refe-
renzlaboratorien getestet werden.

W

b) dAwwender

Die Anwender sollen folgendes beach-
ten:

I. Fiir den gesamten McBbereich ist

der Anteil der unspezifischen Bin-
dung zu beriicksichtigen. Die un-
spezifische Bindung sollte méglichst
durch einen UberschuB an nicht-
markiertem Antigen (zu bestim-
mende Substanz) analysiert wer-
den. Wenn dies nicht moglich ist,
kann die Bestimmung ersatzweise
durch Weglassen des Bindungsrea-
genzes vorgenommen  werden
(Driftkontrolle des Indikatorrea-
genzes).

. Die laufende Prizisionskontrolle

sollte durch zwei, besser drei Seren
verschiedener Konzentrationen er-
folgen, von denen die Konzentra-

tion des einen Serums moglichst in -

einem der Kklinischen Entschei-

" dungsbereiche liegen sollte.

. Es soll angestrebt werden, Richtig-

keitsseren zu verwenden, deren
Sollwerte mit unabhéngigen, mog-
lichst definitiven Methoden (z.B.
physiko-chemischen
erstellt wurden, soweit dies zur Zeit
mdoglich ist.

. Die Teilnahme an mindestens zwei

Ringversuchen zur externen Quali-
tatskontrolle jahrlich ist erforder-
lich.

2.:Zur

Methoden) |

Erlduterungen

Zua) Hersteller:
1.: Ausfihrliche Angaben iiber die

wichtigsten Kreuzreaktionen sind
erforderlich. Eine Liste jener Kom-
ponenten sollte mitgeliefert wer-
den, die erfauhrungsgemiB in ent-
sprechenden biologischen Fliissig-
keiten unter normalen oder patho-
logischen Bedingungen oder im
Rahmen einer Therapie vorhanden
sind oder auftreten kénnen. Bei
Enzym-Immuno-Assays sind An-
gaben iiber mogliche Storsubstan-
zen erforderlich, die eine Veridnde-
rung der Indikatorenzymreaktion
bewirken kénnen.

Prizisierung” der Affinitdt
(Aviditit) des Bindungsreagenzes
zum Liganden sind Angaben iiber
die Struktur des Immunogens. das
fir die Priaparation des Antiserums
verwendet worden ist, sowie iiber
die Tragersubstanz und die Tier-
species, von der das Antiserum ge-
bildet worden ist, erforderlich. Bei
Bindungsreagenzien, die nicht
durch Immunisierung gewonnen
wurden, sind entsprechende Anga-
ben notwendig.

S.:In der Darstellung des Prazisions-
profiles sollen die Variationskoef-
fizienten in Abhédngigkeit von der
.Konzentration der zu bestimmen-
den Substanz aufgefithrt werden,
wobei besonderes Augenmerk auf
die klinischen Entscheidungsberei-
che zu legen ist.

Zu b) Anwender:

1. :Die Uberpriifung des Indikator-
reagenzes soll durch die regelmaBi-
ge Bestimmung der unspezifischen
Bindung und der Bindungskapazi-
tit erfolgen.

2.:Nachdem im Handel eine ausrei-
chende Auswahl an Kontrollseren
angeboten wird, sollten in jedem
Fall solche verwendet werden, de-
ren Konzentrationen im klinischen
Entscheidungsbereich liegen. Die
Variationskoeffizienten diirfen von
Tag zu Tag nicht mehr 4ls 159 und
die Variationskoeffizienten inner-.
halb der Serie nicht mehr als 109
im Entscheidungsbereich betragen.
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Ausfiihrungsanforderungen

Bei Radio-Immuno-Assays sind die durch die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung verdffentlichten nuklearmedizinischen Apparate-Richtlinien vom 10.
Dezember 1977 einzuhalten.
Bei Enzym-Immuno-Assays miissen ebenfalls besondere apparative Vorausset-
zungen eingehalten werden: '
Die Prizision des Zeittaktes des MeBgerites muf ausreichen, der Zeittakt der
Messungen muB an den Linearitdtsbereich der Enzymreaktion anpaBbar
sein, und die Extinktionsmessung muf in der dritten Stelle nach dem Komma
ablesbar sein.
Sowohl Radio-Immuno- als auch Enzym-Immuno-Assays sollen nach objekti-
ven mathematischen Verfahren und Methoden ausgewertet werden.

Anmerkung

Vorstehende Richtlinien und Ausfithrungsanforderungen enthalten die Mini-
malforderungen, die fiir eine richtige Durchfiihrung von Bindungsanalysen
Voraussetzung sind. :

Die nachfolgenden optimalen Forderungen sind dariiber hinaus stets anzustre-

ben:

0 Unterschiede zwischen den Bindungseigenschaften von markiertem und
nichtmarkiertem Antigen (Bindungsreagenz) sollten nicht bestehen. Abwei-
chungen sind quantitativ anzugeben.

o Der Titer des Bindungsreagenzes ist so anzugeben, wie er im endgiiltigen
Reaktionsansatz vorliegt.

o Die Assoziationskonstante des Bindungsreagenzes bei einer definierten
Temperatur und bei definierten sonstigen MeBbedingungen soll iiber den
sogenannten ,,Scatchard-Plot* ermittelt werden, um Angaben tber die
Homogenitit des Bindungsreagenzes zu erhalten.

© Die Assoziationskonstanten sollen iiber 101°1/mol liegen.

In der Arbeitsgruppe zur Qualitdtssicherung von Bindungsanalysen der Deul-
schen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin, die unter Vorsitz von Professor
Dr. med. G. Gries, Miinchen, tagte, haben mitgewirkt:

Dr. D. Albers, Dr. R. Kley, Dr. K. Koecke, Frau Dipl.-Chem. H. Méller, Dr.
D. Nies, Prof. Dr. H. Reinauer, Dr. W.. Schiitz.

Der Widerspruch zwischen dem geforderten einen Jahr Aus- bzw. Weiterbildung
und der von verschiedenen Kassenérztlichen Vereinigungen geforderten nuklear-
medi=inischen Tétigkeit von * [, Jahr Dauer ist nur scheinbar, weil in diesen Richt-
linien nicht die Handhabung von strahlenden Isotopen im Vordergrund steht,
sondern die besonders komplizierte Problematik immunologischer Bindungsanaly-
sen.

Diese Richtlinien, die laufend angepapt werden, erhalten bereits aktuelle Bedeu-
1ung durch die vorgesehenen Untersuchungen zur Friiherkennung der angeborenen
Hypothyreose. Damit wird den Beschliissen des 81. Deutschen Arztetages von
Mannheim Rechnung getragen.

Ergiinzung

zu den Richtlinien

fiir die Durchfiihrung von Bin-
dungsanalysen:

Bestimmung des TSH aus auf
Filterpapier eingetrocknetem
Blut zur Friiherkennung der
Hypothyreose beim Neuge-
borenen

1. Bei Bestimmung aus dem Nabel-
schnurblut muB} der Radio-Immu-
no-Assay so konzipiert sein, dafl er
im klinischen Entscheidungsbe-
reich zwischen 50 und 100 IE TSH/1
Blut eine Prizision von Tag zu Tag
von unter 15 % (VK) und eine Pri-
zision in der Serie von unter 10 %
(VK) sowie eine unspezifische Bin-
dung von weniger als 159% hat.

[S8]

. Bei Bestimmung nach 5 Tagen oder
spiter post partum muB die untere
Nachweisgrenze mindestens unter
10 1E TSH/I Blut liegen. Fiir die
Prézision von Tag zu Tag und in
der Serie sowie fiir die unspezifi-
sche Bindung gelten die unter L.
genannten Bedingungen.

Zur prazisen Durchfiihrung der TSH-
Bestimmung aus Filterpapier ist ein
Probenvolumen von mindestens 10pl
Blut erforderlich. Diese Menge ist in
Scheiben von mindestens 6mm
Durchmesser bei Verwendung von
Filterpapier der Firma Schieicher &
Schiill Nr. 2992 gegeben. Um gleich-
miiBige Blutvolumina zu erhalten, ist
die Stanze aus der Mitte des Fleckes
eingetrockneten Blutes (Durchmesser
1 cm) zu entnehmen. Die TSH-Elution
aus dem Filterpapier muB mindestens
3 Stunden dauern.

A.L. O
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World Association of Societies of (Anatomic and Clinical) Pathology (W.A.S.P.).
Union Européene des Médecins Spécialistes (UEMS),
Scction Monospécialisée de Biologie Médicale
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I

b

I

T e—— AT

e et o e

Veranstaiter
Jubiliiumskongreﬁ 1979 KongreSkomitee der Landesgruppe Berlin der Deutschen Gesellschaft fir Labora-

25 Jahre Deutsche Goscllschaft fiir Labora. 'O umsmedizin
toriumsmedizin zugleich Arbeitsgemeinschaftder  yissenschaftli f
Laboratoriumsiirzte Deutschlands e.V. s aftliches Komitee
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! F. Gabl, Wien; W. Herold, Berlin; H. Hoffmeister, Berlin; A. Rdsler-Englhardt, Berlin;
; M. Viollier, Basel

Leitung der Seminare und Fachausstellung P
H. Hoffmeister, Berlin; H. U. Melchert, Berlin

SRS

Tagungen der Vereinsorgane  W. Schiitz, Berlin ~

KongreB-Sekretiir Dr. H. Gold, GriesingerstraBe 27— 33, 1000 Berlin 20, Tel.: (030) 3701446
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P Tagungsort  KongreBhalle Berlin, John-Foster-Dulles-Allee 10, 1000 Berlin 21, Tel.: (030) 39991

Plenarsitzungen  Teilschritte der Befunderhebung im medizinischen Laboratorium

Diagnostik und Verlaufskontrolle der chronischen Hepatitis mit immunologischen
Methoden

Zellulare Immunphinomene und ihre Bedeutung

Symposien  Die Bluttransfusion o

i
‘ i Drogen-Screening s
¢

Gerinnungsanalytik

— mit chromogenen Substraten

i — mit neueren immunologischen Methoden
~ mit mechanisierten Systemen

Neuere Methoden der Luesserologie

Workshops Kontrolle der Plasmaspiegel von Pharmaka; Maglichkeiten und Trends der Immun-
diagnostik maligner Tumoren; Neuere, freiprogrammierbare, mechanisierte Analyse-
systeme; Erfahrungen und Kritik zur internen Qualitatskontrolle; Organisationsformen
eines EDV-gesteuerten Laboratoriums; Methodik und klinische Relevanz von Isoenzy- (",
men; Probleme der Standardisierung von Enzymen; Quantities and Units in Medical
Laboratory (European Meeting)
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v e e m

»Freie \’qurige: Methodische Fortschritte Methoden zum Nachweis von Substraten, Enzymen und Hormonen
im Medizinischen Laboratosiom Informationsverarbeitung im medizinischen Laboratorium (unter besonderer Beriick-

sichtigung der EDV)

Methodische Fortschritte im mikrobiologischen Laboratorium

Himatologische Zytologie und Zytochemie, Immunhamatologie und Himostaseologie

Symposi gemeinsam mit dem Deutschen Verband technischer Assistenten in der Medizin e.V.
(dvta) Med.-techn. Assistenten im Lichte gesetzlicher und tariflicher Bestimmungen

Sprachen Die offiziellen KongreBsprachen sind Deutsch und Englisch

Rahmenprogramm in und um Berlin Senatsempfang fiir alle Teilnehmer
wiihrend des Kongresses Besuch der Porzellanmanufaktur (KPM) mit Einkaufsmoglichkeiten
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Berlin by Night
Stadtrundfanrt Ostberlin mit Besuch von SchloB Kopenick .
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I

Alle Anfragen erbitten wir an: /

KongreBbiiro, Wilhelm Syborg, KongreBhalle Berlin P
John-Foster-Dulles-Allec 10, 1000 Berlin 21, Tel.: (030) 3999273 ‘\ :
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Personliches

Prof. Dr. Dietrich Seidel
Ordinarius in Gottingen

Prof. Dr. med. Dietrich Seidel, zuletzt
Wissenschaftlicher Rat und apl. Prof.
an der Medizinischen Fakultdt der
Universitit Heidelberg und dort Lei-
ter des Klinisch-Chemischen Labora-
toriums, ist auf den Lehrstuhl fiir
Klinische Chemie an der Universitit
Gottingen berufen worden. Er hat
zugleich die Leitung des Zentralla-
boratoriums der Medizinischen Ein-
richtungen der Universitdat Gottingen
iibernommen.

Der 40jahrige Wissenschaftler studier-
te von 1958 bis 1963 Medizin an den
Universitdten Frankfurt, Mainz und
Heidelberg und legte 1963 sein medizi-
nisches Staatsexamen ab. 1964 pro-
movierte er in Heidelberg zum Dr.
med. mit dem Thema ,,Untersuchun-
gen iiber das Verhalten von Radioru-
thenium im Sdugetierorganismus und
dessen Beeinflussung durch Chelat-
bildner. Von 1964 bis 1967 studierte
Seidel Anthropologie an der Universi-
tat Mainz.

Im Februar 1971 habilierte er sich fiir
das Fach Klinische Chemie an der
Medizinischen Fakultat I der Univer-
sitdt Heidelberg und lehrt seitdem die-
ses Fach. Im Januar 1972 erhielt er
seine Facharztanerkennung fiir das
Fach Laboratoriumsdiagnostik durch
die Landesirziekammer Stuttgart.
Die Anerkennung als Klinischer Che-
miker durch die Deutsche Gesellschaft
fir Klinische Chemie erhielt er im
Mirz des gleichen Jahres.

Im Mirz 1974 erfolgte seine Ernen-
nung zum auBerplanmiBigen Profes-
sor; im August wurde Seidel Wissen-
schaftlicher Rat und Beamter auf Le-
benszeit.

Prof. Seidel hat iiber 100 wissenschaft-
liche Publikationen verfaBt und ist mit
etwa der gleichen Zahl an Kurzberich-
ten und Referaten hervorgetreten.
1972 hat ihn die Deutsche Gesellschaft

fiir Innere Medizin mit dem Frerichs-
Preis ausgezeichnet. Im September
1976 erhielt er den Heinrich-Wieland-
Preis. Er ist Mitglied zahlreicher Me-
dizinischer Gesellschaften und Mitar-
beiter einer Reihe wissenschaftlicher
Zeitschriften, u.a. auch der Zeitschrift
,,Laboratoriumsmedizin*‘.

Ernst-Fromm-Medaille 1978
auch an John J. Andujar,
M.D., Forth Worth, Texas
(USA)

Mit der Wiirdigung der Verdienste

von Dr. Andujar wird erstmals die
Ernst-Fromm-Medaille an einen

ausldndischen Kollegen vergeben.
Die  Mitgliederversammiung  der
Deutschen Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin hat sich wegen der
herausragenden einmaligen  Ver-
dienste von Dr. Andujar um dic
Laboratoriumsmedizin in ihrer gan-
zen Breite bewuBt fiir eine solche Aus-
nahmeentscheidung ausgesprochen.

Dr. John J. Andujar hat nicht nur in
seinem Heimatland, sondern dariiber
hinaus in vielen anderen Lindern ent-
scheidend mitgeholfen, die Labora-
toriumsmedizin als cine wichtige und
selbstindige 4rztliche Disziplin zur
Beratung und Unterstiitzung des be-
handelnden Arztes herauszustellen,
sie innerérztlich zu stirken und die
Qualitit in der tdglichen Anwendung
zu fordern. Herausragend ist der in
dreijdhriger Wiederkehr abgehaltene
Weltkongre8 fiir Pathologie und La-
boratoriumsmedizin der World As-
sociation of Societies of Pathology
(Anatomic and Clinical), der 1972
nach 25 Jahren als Jubiliumskon-
greB in Miinchen abgehalten werden
konnte und in diesem Jahr als X. Welt-
kongre8 in Rio de Janeiro. Dort
wurde Dr. John J. Andujar die
Ernst-Fromm-Medaille  iibergeben
und die Urkunde verlesen. Seine
einmalige  Personlichkeit kommt
alleine in der ungewdhnlich grofen
Zahl seiner Ehrungen, korrespon-
dierenden und Ehrenmitgliedschaf-
ten, Amter und Présidentschaften

Dr. John J. Andujar (li.) bei der Entgegennahme der Ernst-Fromm-Medaille

durch Dr. med. H. Lommel (re.).

I
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zum  Ausdruck, in seiner nitheren
Heimat als Mitglied der iirztlichen
Stithe aller groBen Krankenhiuser in
Fort Worth, Direktor der mcdizini-
schen Laboratorien in Fort Worth,
beratendcer Dircktor in den regionalen
Laboratorien, Berater  der  Ge-
sundheitsabteilung des Bundeslandes
Texas und als Sachverstiindiger im
offentlichen  Gesundheitsdienst  der
Vercinigten Staaten. 1960 war er Prii-
sident der American Society of Clini-
cal Pathologists, 1969 bis 1972 Pri-
sident
Socicties of Pathology (Anatomic
and Clinical). deren Satzung im
wesentlichen sein Werk ist. Das-
selbe gilt fur das in vier Auflagen
inzwischen herausgegebene und in
vielseitiger Hinsicht auBerordentlich
hilfreiche Directory der W.A.S.P., die
Gewinnung weiterer Mitgliedsgesell-
schaften, die Griindung der Weltstif-
tung fiir Pathologie und Labora-
toriumsmedizin (World Pathology
Foundation) und des Stipendiums
,.-Gordon Signy Foreign Fellowship*
in gemeinsamer Arbeit mit dem unver-
geBlichen Dr. Bruno L. Della Vida.

Wer Dr. Andujar ndher kennt, weil3
neben seinen besonderen fachlichen
auch seine vielseitig sprachlichen,
menschlich gewinnenden, politisch
klugen Fahigkeiten, seine klaren Aus-
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higkeit, dber grofle Zeitriiume zu den-
ken, zu schiitzen. Seine Leistungsbe-
reitschaft ist ungeheuer groB, Aus-
dauer und Zielstrebigkeit, Diplomatie
und Klugheit geben ihm die Méglich-
keit, die fiir richtig gehaltenen Ziele
anzustreben und zu erreichen, Stets
hat er das Vertrauen seiner Fachkolle-
gen und auch der andercn Arzte errun-
gen, auf nationaler und auch interna-
tionaler Ebene. Auch nach seinem
Ausscheiden aus den Amtern der
W.A.S.P. ist sein Rat bei wichtigen
Entscheidungen gefragt. Seine Uner-
midlichkeit hat auch dazu beigetra-
gen, dafl der Kontostand der interna-
tionalen Stiftung und fiir den Stipen-
dienfonds inzwischen eine sehr be-
achtliche Hohe erreicht hat.Er soll der
Forderung des Nachwuchses, der Un-
terstiitzung der Laboratoriumsmedi-
zin in den Entwicklungslindern da-
durch dienen, daB mit Hilfe von Sti-
pendien Kollegen in anderen Lindern
neue Methoden kennenlernen und zu
Hause anwenden kénnen.

Die Verleihung der Ernst-Fromm-
Medaille hat ein groBes Echo auf
dem WeltkongreB in Rio erfahren,
Pathologen und Laborérzte, nunmehr
seit iiber dreiBig Jahren in dieser Ver-
einigung gemeinsam tétig, gratulieren
Dr. John J. Andujar sehr zu dieser
einmaligen Auszeichnung.
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Landesgruppe
Westfalen-Lippe

Zu Beginn der Mitgliederversamm-
lung am 31. Oktober 1978 erklirte der
Obmann, Herr Dr. med. K.-H. Krone,
daB er leider aus gesundheitlichen
Griinden nicht mehr weiterhin die
Leitung der Arbcitsgemeinschaft auf
Landesebene fortfiihren kénne. Er be-
dankte sich herzlich fiir die iiber 20jah-
rige Zusammenarbeit auf Landesebe-
ne und bedauerte die Notwendigkeit
seines Schrittes, da er die Arbeit zum
Wohle der Laboratoriumsirzte gerne
getan habe. Zum neuen Obmann
wurde einstimmig Dr. med. G.
Krigar/Liidenscheid ufid zum stellver-
tretenden Vorsitzenden Dr. med. M.
Handloser/Bielefeld gewihlt.

Dr. Krone wies auf die Notwendigkeit

der intensiven und guten Zusammen-

arbeit zwischen beamteten, angestell-

ten und in freier Praxis niedergelasse-

nen Laborérzten hin. Neue Gebiihren-

ordnungsziffern der E-GO und des

BMA ’78 wurden erliutert. Erortert

wurde auflerdem die Unmdglichkeit
einer einheitlichen Berechnung der
Kosten durch den Einsatz von radio-
aktivem Material. Diese Unmdglich-
keitresultiertausder unterschiedlichen
Frequenz der RIA-Untersuchungenin
den einzelnen Laboratorien. Die An-
wesenden waren sich dariiber im kla-
ren, daBl man entweder versuchen soll-
te, kostendeckende Pauschalbetrige
mit den Krankenkassen auszumachen
oder durch Absprache unter den La-
borirzten einen Austausch kostenin-
tensiver Untersuchungsmethoden zu
erreichen (Laborketten). Auf jeden
Fall sollte man bei der Liquidation der
Kosten fiir radioaktive Materialien
den  tatsidchlichen  entstandenen
Kosten Rechnung tragen.

- Herr Dr. med. K.-H. Krone bot zum

SchluB der Sitzung den Kollegen seine
weitere Unterstiitzung bei der Bear-
beitung von beruflichen Problemen
an. Sofern ihm dies aus gesundheitli-
chen Griinden moglich sei, werde er
sich fiir diese Zwecke gerne zur Verfii-
. gung stellen. G o



