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Awusbildung und Berf

Diskussionsforum SI-Einheiten in der Medizin

Im Februar-Heft dieser Zeitschrift wurde ein Diskussionsforum tiber die Verwendung geeigneter MeBgréfen und
Einheiten in der Medizin eréffnet. Damit folgt die Schriftleitung einem Beschlufl der Mitgliederversammlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin, eine endgiiltige Meinungsbildung mit Ubereinstirﬁmung der
Fachgesellschaften herbeizufithren. Hierbei wird die Ansicht des behandelnden Arztes fiir besonders wichtig erach-
tet. Der Arzt im Laboratorium, der (Ehemiker, der Klinische Chemiker, der Physiker sollten nicht allein die Entschei-
dung fillen. Aber die behandelnden Arzte miiBten von dieser Gelegenheit der Meinungsbildung Gebrauch machen,
wenn ihre Ansicht bekannt werden soll. Im entsprechenden UnterausschuB3 der Bundesérztekammer sind sie bis jetzt
in der Minderheit. Sie sollten ihre Ansichten duBern; die Materie ist so kompliziert nicht, wie es vielleicht den

Anschein haben mag.

Folgende Leserzuschrift erreichte uns:

,.Der soeben erschienene Artikel
enthdlt eine Fehlinformation, die zwar
der Tendenz des Artikels zuwider-
liuft, aber dennoch klargestellt
werden mufs.

Auf dem Symposium der COWS of
WASP in Gaithersburg 1976 wurde
sehr wohl die Empfehlung der IFCC
bestdtigt, Glukose, Harnstoff,
Kreatinin und andere Organika in
Stoffmengenkonzentrationen anzuge-
ben.*

Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus Dérner
Kiel

Anmerkung der Schriftleitung:

Informationen tber das Symposium
,.GroBen und Einheiten in der
Medizin* in Gaithersburg, USA,
1976 wurden von v. Boroviczény,
Copeland und Schenken in den
Mitteilungen der Physikalisch-
Technischen Bundesanstalt (PTB)
..Forschen und Priifen* veroffent-
licht. Dort heiBt es:

~.Zum Symposium wurden u.a.
30 internationale und nationale
(iiberwiegend amerikanische)
Organisationen und Institute
eingeladen, die sich mit Fragen
der Standardisierung in der
Medizin. der klinischen Chemie
oder der Medizinischen MeBtech-
nik beschiftigen. Mehr als 30
Wissenschaftler aus diesen
Arbeitsgebieten nahmen am
Symposium teil. Es wurden cinige
Empfehlungen ausgearbeitet, die
von den internationalen Gesell-

schaften und Organisationen
beachtet werden sollten. Resolu-
tionen wurden nicht verabschie-
det. Einige Teilnehmer des
Symposiums betonen, daB die
Empfehlungen ihre personliche
Meinung wiedergeben und nicht
unbedingt den offiziellen Stand-
punkt der Organisationen oder
Gesellschaften, die sie entsandt
haben...

...Die 1972 vom ICSH, IFCC
und von der WAPS (jetzt WASP
[World Association of Societies
of Pathology —anatomic and
clinical]) gegebenen Empfehlung,
dafB3, wenn die elementare
Zusammensetzung eines Bestand-
teils bekannt ist, bei Elektrolyten,
wie Nicht-Elektrolyten, Organika
und Anorganika, die GroBe als
STOFFMENGE angegeben
werden soll, wird bestétigt. Das
bedeutet, daB die SI-Einheit Mol
gegeniiber der SI-Einheit Kilo-
gramm nach Maglichkeit zu
bevorzugen ist, da die Grundlage

"der chemischen Reaktion die

Stoffmenge und nicht die Masse
ist.

Anmerkung 1: Die Meinung des
ICSH, vorbehaltlich der Zustim-
mung der Mitgliederversammlung
des ICSH zur Angabe von
Ergebnissen der Himoglobinbe-
stimmung ist:

1. Das Himoglobin kann als
Massenkonzentration angegeben
werden, in g/l, als HiCN gemes-
sen, bei dem millimolaren

Extinktionskoeffizienten ZHi CN:
540nm = 11,0 bei einem
relativen Molekulargewicht des
Himoglobins (A) von 16114,5.

2. Bei Angabe der Stoffmengen-
konzentration kann je nach der
Fragestellung auf das Monomer
oder auf das Tetramer bezogen
werden, ‘'was aber bei der Ergeb-
nisangabe klar mitgeteilt werden
muf3: z.B. Fe bzw. Hb, oder 4 Fe
bzw. Hb4.

Nach umfangreichen Untersu-
chungen gibt es Meinungsver-
schiedenheiten unter den Mitglied-
organisationen der WASP iiber
die Umstellung der Angaben von
Massenkonzentration auf
Stoffmengenkonzentration bei
Glukose, Harnstoff, Kreatinin,
Harnsiure, Bilirubin und Chole-
sterin.*

Der Text wurde so verstanden, da83
erstens die Empfehlungen des
Symposiums nur die bereits 1972
von ICSH, IFCC und WAPS (jetzt
WASP [World Association of
Socicties of Pathology-anatomic and
clinical]) gegebenc Empfehlung
bestiitigen, zweitens diese Empfeh-
lung nur die personliche Auffassung
der Teilnehmer und nicht ihrer Fach-
gesellschaften darstellt. Dariiber hin-
aus wird die Empfehlung fiir Himo-
globin durch die Anmerkung | auf-
gehoben, fiir Glukose, HarnstofT.
Kreatinin, Harnsiure, Bilirubin und
Cholesterin durch Anmerkung 2
stark eingeschrinkt.
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DISKUSSIONSFORUM SI-Einhciten

1975 wurde in England mit der Umstellung der Laborwerte von Massenkon-
zentrationen aul’ Mengenkonzentrationen entsprechend dem Vorschlag der
IFCC (International Federation of Clinical Chemistry) begonnen, einige
Jabre frither in Diinemark. Die nachstehenden Briefe, aus denen Ausziige in
Ubersetzung wicdergegeben werden, belcuchten die Situation in den Kran-
kenhiusern dieser Linder nach der Umstellung.

Leserzuschriften an auslindische Fachzeitschriften »

GrofBbritannien:

Brief von Dr. Clifford Hawkins, Queen
Elisabeth Hospital, Queen Elizabeth Medical
Center, Birmingham, an den Herausgeber des
Lancet™,

Lancet" Nr. 7943 (1975) S. 1033

Mit der Umstellung auf SI-Einheiten
wurde hier am 1. Mdrz 1975 begon-
nen. Nur einer von den 30 Arzten, die
ich nach ihren Erfahrungen gefragt
habe, berichtete, daB er nun in den
neuen Einheiten denke, trotzdem habe
er aber immer noch eine Umrechnungs-
tabelle zur Hand. Die iibrigen Arzte
und auch die klinischen Chemiker, den-
ken noch immer im alten System. Einer
von ihnen hat sich sogar einen Rechner
gekauft, um exakt zuriickrechnen zu
konnen.

Wir wurden angewiesen, die SI-Einhei-
ten zu lernen, die seit 1. Mdrz giiltig
sind und die alten Einheiten zu verges-
sen. Dies ist aber unméglich. Laborwer-
te, die in all den fritheren Jahren doku-
mentiert wurden, bleiben in der alten
Dimension. Die alten Dimensionen fin-
den sich auch in der gesamten Fachlite-
ratur bis 1975, sowie in allen neuen
Beitrdgen aus USA, da dort nicht um-
gestellt werden soll...

... Es fehlt die Motivation fiir die Um-
stellung, ausgenonmmen fiir den pH-
Wert. Der einzige verstindliche Grund
scheint die Verbesserung der Verstindi-
gung zwischen Wissenschaftlern ver-
schiedener Fachdisziplinen zu sein. In
der Forschung liegt wahrscheinlich der
wichtigste, wenn auch begrenzte An-
wendungsbereich der neuen Einheiten.
Es ist jaimmerschade, daf die Umstel-
lung auf die neuen Einheiten nicht die-
sem Bereich vorbehalten blieb. Die Mii-
hen und Kosten, die durch die allgemei-

ne Einfiihrung dieses Systems, beson-
ders in den Krankenhdusern entstunden
sind, hdtten vermieden werden kin-
nen.*

Anmerkung der Schriftleitung: Am
1. Mirz 1975 wurde in England vom
Department of Health and Security
die Einfiihrung von molaren Einhei-
ten innerhalb des SI-Systems empfoh-
len.

Diese molaren Einheiten werden in
den nachstehend wiedergegebenen
Briefen nicht ganz korrekt als neu
eingefiihrte ,,SI-Einheiten* bezeich-
net, obwohl das SI-System nicht nur
Mengen-, sondern auch Massenkon-
zentrationen wie mg, g, kg u.a. zulaBt.

GrofBbritannien:

Brief von Dr. A. Brown, Shairman des Brighton
District Hospital, Medical Advisory Committee
and Brighton District Hospitals Medical
Committee

Lancet*, Nr. 7928 (1975) S.278

»Auf einer Tagung des Brighton Di-
strict Medical Advisory Committee
wurde die Empfehlung des Department
of Health and Social Security iiber die
Einfiihrung der SI-Einheiten im Natio-
nal Health Service vorgetragen. Im
Laufe der Diskussion wurde es klar,
daf} das neue System fiir die klinische
Behandlung der Patienten keine Vortei-
le bringt, im Gegenteil wurden viele
Gefahren und Schiiden, die dieses Sy-

* stem mit sich bringt. erliutert. Es wur-

de beanstandet, daf zu cinem Zeitpunkt
ciner schlechten Finanzlage den Klini-
kern ein neues Maf-System mit seinen
begleitenden Kosten und Unannehm-
lichkeiten aufgezwungen wurde, ohne
deren Meinung zu horen.

Das Committee hat daher eine Resolu-
tion verfupft. In dieser heift es, daff das
Commitiee die Einfiihrung der SI-Ein-
heiten in den Krankenhiusern des
Brighton Districts zu diesem Zeit-
punkt ablehnt... Die Resolution wurde
vom District Hospital Medical Com-
miltee einstimmig unterstiitzt."

Déanemark:

Brief von Dr. T.K.With, Krankenhaus der
Stadt Svendberg, Dancmark, Klinisch-chemi-
sches Labor an den Herausgeber des ,.Lancet™

Lancet™ Nr. 7892 (1974) S. 1315

wSowohl die Gesellschaft fiir Klinische
Chemie als auch die Gesellschaft fiir
Innere Medizin haben in Dédnemark der
Umstellung auf SI-Einheiten schon vor
einigen Jahren zugestimmt. Inzwischen
hat bereits mehr als die Hilfte der
Laboratorien umgestellt. Auf diejeni-
gen Laboratorien, die an dem alten
System festhalten, wird ein betrdichtli-
cher Druck ausgeiibt... Die SI-Einhei-
ten haben inzwischen Zeit und Papier
verbraucht und den Klinikern nur Un-
annehmlichkeiten gebracht, besonders
den Alteren unter ihnen, die einen
grofen  Verantwortungsbereich  ha-
ben...

Der wissenschaftliche Wert, Massen-
konzentrationen im Serum und im Urin
in molare Konzentrationen umzuwan-
deln, ist fragwiirdig, ausgenommen fiir
die Bestandteile, die in den biologischen
Fliissigkeiten tatsdchlich miteinander
reagieren. Dies aber ist selten der Fall.

...Die Reaktionen vieler Bestandteile
finden an der Zellimembran statt, wo sie
mit den Mitteln der klinischen Chemie
niemals nachgewiesen werden konnen.
Analysen der Blutspiegel von Pharma-
ka spielen heute eine immer bedeuten-
dere Rolle. Ist es sinnvoll. die Ergebnis-
se in mmol/l anzugeben, wenn die Me-
dikamente in g oder ing verordnet wer-
den? Wird der néichste Angriff auf die
Medizin im Namen der Wissenschaft
der sein, die Medikamente fiir die Pa-
tienten in Mol zu verordnen? . ..

Ich glaube, daf} der wissengchaftliche
Enthusiasmus, mit dem die'SI-Einhei-
ten empfohlen wurden, besser fiir krea-
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tive wissenschaftliche Arbeit hétte ver-
wendet werden sollen. Auferdem emp-
Jehle ich, daB eine Analyse iiber den
Nutzen der SI-Einheiten fiir die Patien-
ten durchgefiihrt wird, bevor diese welt-
weil iibernommen werden. Es ist nicht
klug. ein neues System nur aus wissen-
schaftlicher Begcisterung heraus in die
klinische Praxis einfiiliren zu wollen.*

GrolBbritannien:

Brief von Dr. E.Lester an den Herausgeber.
wLancet™ Nr. 7953 (1976) S. 244

Im letzten Mai hat das Department of
Health ein Rundschreiben verfaft, in
dem ein Termin fiir die Einfiihrung der
SI-Einheiten vorgeschlagen wurde,
ndmlich der 1. 12. 1975. Die Leiter der
ortlichen Gesundheitsbehérden wurden
aufgefordert, Stellung zu nehmen, ob
dieser Termin eingehalten werden kon-
ne. Ich kenne die Stellungnahme unse-
rer Behorde nicht, aber ich stelle mir
vor, daf das Durcheinander, das jetzt
entstanden ist, damit zusammen-
hdngt... heute haben etwa die Hilfte
der klinisch-chemischen Abteilungen
mit Ausnahme der Lehrkrankenhduser
die Umstellung durchgefiihrt.

Einer der Griinde fiir die Umstellung ist
der, daf3 Schulkinder schon heute das
SI1-System lernen. Dieser ist nicht sehr
tiberzeugend, da die Werte der Blutbe-
standteile nur fiir Patienten von Bedeu-
tung sind. Wenn aber eines dieser
Schulkinder spdter als Medizinstudent
an einem der 4 Lehrkrankenhduser un-
seres Districts arbeiten wird, so muf3 es
das SI-System wieder vergessen, da alle
4 Lehrkrankenhduser das alte System
benutzen.

Der wichtigste Beweggrund fiir die Um-
stellung ist, dafi man eine Art von
wissenschaftliches Esperanto schaffen

———————— “ .
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Kurzfassung aus . Hamburger Arzteblatt™ Nr. 3, Miirz 1977

Einfiihrung

gesetzlicher Maleinheiten fiir die Zentrallaboratorien
der staatlichen Hamburger Krankenhduser *

Dres. med Oswald Mutler-Plathe (AK Altona), Jurgen Fihr (AK Heidberg),

Priv.-Doz. Knut Harm (UK Eppendor)**®

Durch verschiedene Veroffcnthchungen
in der Standespresse (4, 10) ist bei der
Arzteschaft Unsicherheit und Verwir-
rung hinsichtlich der neuen MaBeinhei-
ten (..S1-Einheiten™) hervorgerufen
worden. In den Diskussionsbeitrigen zu
diesem Themenkreis wird neben einer
gewissen Ratlosigkeit vor allem die
Sorge um die Einheitlichkeit def
MaBeinheiten deutlich (2.6, 8). Denn
von der Einheitlichkeit der verwandten
MaBeinheiten hidngt die Verstandlichkeit
unserer Laborbefunde ab. Bei der not-
wendigen Anpassung der Einheiten an
dic neue gesetzliche Lage muf deshalb
in regionaler und zeitlicher Hinsicht
moglichst einheitlich vorgegangen wer-
den.

Um einen Beitrag zu einem solchen
einheitlichen Vorgehen zu leisten, haben
sich die Leiter der Zentrallaboratorien
und der Chemischen Abteilungen der
hamburgischen Allgemeinen Kranken-
hduser und des Universititskrankenhau-
ses Eppendorf auf die Verwendung der
in der nachfolgenden Liste aufgefiihrten
Einheiten geeinigt. Sie haben sich ver-
pflichtet, diese Einheiten im Laufe des
Jahres 1977 in ihren Krankenhidusern
einzufiihren. Die vom Gesetzgeber
vorgesehene Ubergangsfrist lauft
am 31.12.1977 aus.

Das Systéme International

Die 10. Conférence Générale des Poids
et Mesures beschlo 1954 die Einfiih-
rung des Systéme International d’Unités
(SI) mit zunichst sechs Basiseinheiten,
denen 1971 auf der 14. Konferenz das
Mol als Stoffmengeneinheit hinzugefiigt
wurde. Die fiir die Labormedizin wich-
tigsten Basiseinheiten sind

das Meter (m)
das Kilogramm (kg)

fir die Linge:
fiir die Masse:
fiir die Stoff-
menge:

das Mol (mol)

hd Mit Genemigung der Schriftleitung des Hambur-
ger Arzteblattes.

**  Der Artikel wurde von Herrn Dr. Fiihr fiir das
DISKUSSIONSFORUM Sl1-Einheiten zugesandt.

Dic fiir uns wichtigste Einheit fiir das
Volumen ist das Liter (1), das als soge-
nannter besonderer Name fiir das dm?
zugelassen ist.

Die Konzentration eines Stoffes kann
man in voller Ubereinstimmung mit dem
SI auf zwei Arten angeben:

1. als Masse pro Volumen, z.B. g/l
2. als Stoffmenge pro Volumen,
z. B. mmol/l.

Der Ubergang auf molare Einheiten ist
folglich weder vom Gesetz her, noch
vom SI zwingend vorgeschrieben. Wohl
aber kann er dort, wo er sinnvoll ist und
das Verstandnis biologischer Zusammen-
hiinge erleichtert, durch Empfehlung und
Ubereinkommen erreicht werden. Eine
fiir die Arzteschaft verbindliche Empfeh-
lung oder Richtlinie, etwa der WHO
oder auch der Bundesirztekammer, die
die Einfiilhrung der molaren Einheiten
auf breiter Front erwarten lieBe, liegt
bislang noch nicht vor. Infolgedessen
birgt die konsequente Ubernahme der
molaren Einheiten zum gegenwirtigen
Zeitpunkt die Gefahr einer Isolierung,
deren Ende nicht abzusehen ist.

Anmerkungen zur Einheitenliste

Die Liste wurde nach folgenden Ge-
sichtspunkten aufgestellt:

1. Fir ,,Anorganika* unter EinschluB
von Phosphat, Eisen und Kupfer
wurden molare MaBeinheiten verwen-
det, stets mit Bezug auf das Liter.
Eine Reihe von hamburgischen Kran-
kenhdusern verwendet innerhalb
dieser Gruppe bereits molare Einhei-
ten. Auch bei ,,InsTanD*, der grofiten
Ringversuchsorganisation, werden fiir
die meisten Anorganika die molaren
Einheiten verwendet.

2. Fiir Eiweile wurde mit Ausnahme
des Himoglobins g/l bzw. mg/l ge-
wihlt. Das bedeutet in einigen Fillen
eine Umstellung um eine Dezimale,
was erfahrungsgemiB keine groflen
Schwierigkeiten mit sich bringt.

3. Die wichtigsten ,,Organika* wie
Glukose, Bilirubin, Harnstoff, Harn-
sdure, Cholesterin, Triglyzeride, Krea-
tinin u.a. werden in mg/dl (Milli-
gramm pro Deziliter) angegeben. Der
Zahlenwert bleibt in dieser Gruppe
der gleiche wie bei der _Verwendung
konventioneller Einhéiten. Die Aus-
driicke mg/100 ml oder gar mg-%,
bzw. y-% miissen ab 1.1. 1978 drin-
gend vermieden werden.

4. Die Konzentration von Hormonen
oder Hormonmetaboliten einschlieB-
lich proteingebundenen Jods wurden
auf das Liter als Volumeneinheit
bezogen.

5. Alle Enzymaktivitaten werden in U/l
angegeben.

6. Die hamatologischen MaBeinheiten
sind so gewihlt, daB die gewohnten
Zahlenwerte im wesentlichen erhalten
bleiben.

Tab. 1

Haufig untersuchte
klinisch-chemische
Parameter

( Anmerkung der Schriftleitung :

S = Serum, P = Plasma, B = Blut,
Sp = Liquor cerebrospinalis, U = Urin,
dU = 24-Std.-Urin)

S —Albumin g/l
- S —Alkalireserve mmol/l
dU — Aminolivulinsdure mg
P —Ammoniak umol/l
S — Amylase u/jl
U —Amylase U/l
B — Basenabweichung {  mmol/l
P —Bikarbonat mmol/l
S —Bilirubin mg/dl
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B—Blei pmol/l B—Methimoglobin %
B—Brom mmol/l S— Molalitdt ** mmol/
S — Bromthalein (Test) mg/dl kg

oder % U—Molalitdt** mmol/
S — Céruloplasmin g/l kg
S —Calcium mmol/l S—Natrium mmol/l
dU — Calcium mmol dU—Natrium mmol
S — Chlorid mmol/l B—pCO, mm
dU — Chlorid mmol . Hg***
S — Cholesterin mg/dl P—pH -
S — Cholinesterase u/l U—pH —
Clearance ml/min U —Phenolrot (Test) %
B —CO-Himoglobin % S—Phosphatase, alkal. U/l
S—-CK U/ S—Phosphatase, saure u/l
S —Eisen pmol/l S—Phospholipide mg/d]
dU — Eisen pmol S—Phosphor, anorgan. mmol/l
S — Eisenbindungskapazitit, dU —Phosphor, anorgan. mmol
totale pmol/l B-pO, mm
S — Eiweif}, Gesamt- g Hg***
Sp—EiweiB (= Liquoreiweil) mg/l dU — Porphobilinogen mg
S — EiweiBfraktionen, B/P—Pyruvat pmol/l
absolut ' g/l B —Sauerstoffsittigung %

Sp — EiweiBfraktionen, S—Transferrin g/l
absolut mg/l S—Triglyzeride mg/dl
EiweiBfraktionen, dU — Uroporphyrin ug
relativ % U—Xylose (Test) gund/

P —Fibrinogen g/l oder ¥%

S—GLDH u/ S—Zink umol/l
B/P —Glukose mg/d]

S—-GOT uf

S—-GPT u/l

S —3-GT U/l Hormone und

B — Hédmoglobin g/dl : .
P/S—Hamoglobin, freies ~ mgfl  Liormonmetaboliten:

S —Haptoglobin g/t P—~ACTH ng/l

S —Harnsaure mg/dl dU~— Adrenalin Hg

S —Harnstoff mg/dl P— Aldosteron ng/l

S — Harnstoff-N mg/dl dU — Aldosteron ng

S —a-HBDH U/l P—Cortisol ug/l

S — Immunglobulin A g/* P—FSH ug/l

S — Immunglobulin G g/l* P—Gastrin ng/l

S — Immunglobulin M gl* dU — Gesamtgonadotropine MG-E

Sp — Immunglobulin A mg/l* P—HCG ng/l

Sp — Immunglobulin G mg/l* dU—5-Hydroxy-

Sp — Immunglobulin M mg/l* Indolessigsdure mg

S —Kalium mmol/] dU - 17-Hydroxy-

dU — Koproporphyrin g Kortikosteroide .. mg
S —Kreatin mg/dl dU—Katecholamine ng

dU —Kreatin mg dU—17-Ketosteroide mg
S —Kreatinin —-  mg/dl p—LH g/l

dU —Kreatinin mg dU — Noradrenalin ug
S —Kupfer pmol/l dU—Ostrogene

dU — Kupfer pmol (Nichtschwangere) ug

B/P — Laktat mmol/l -dU— Ostrogene (Schwangere) mg
S —LAP u/l P/S—Jod, proteingebundenes  pg/l
S —LDH U/i dU — Pregnandiol
S — Lipase ufl (Schwangere) mg
S — Lithium mmol/l P—Prolaktin ug/l
S —Magnesium mmol/l P-T, pg/l

dU — Magnesium mmol P~T;.freies ng/l

*u hiedliche Eigenschaften hochgereinigter ) **  Entspricht der Osmolalitit.

globulmpr’iparale brmgm es mit slch daB handtlsubhch:

hihrer

k nicht vergleichbar sind. Deshalb wird der
Bezug auf ein von der WHO anerkanntes Standardserum
und dne'( gabe, davon abgeleitet, in inter-

pro ml PR lers far
Publikationen erscheint dieses Vargchcn unerlaBlich. For
die prakusche Dxagnostik ist es Jedoch wichtig, alle Eiwei3-

Einhei

#¢¢+ Die Einheit mm Hg ist nicht Sl-gerecht und somit
keine gesctzliche ECinheit. Jm Hinblick auf BlutdruckmeB-
gerdte ist die Ubergangsfrist jedoch bis zum 31.12.1979
verlingert worden. Nimmt man dicse verlingerte Frist
auch fiir die Partialdriicke (pO, und pCO,) in Anspruch,so
wire bis spiteslcns 3112, 1979 auf die gesctzliche Einheit

cines S in gleichen Malicinhei anzuge- kPa (K 1) ~ Fs emplfiehlt sich, aufl
ben (fir Serum ul und fiir Liguor cerebrospmlhs mg/l} Hinweise in der Stand ssc 7u achten, damit
damit dic P deringy pp e Konseq frithzeitig t werden kon-
Bezichung gesetzt werden kinnen. nen. .

%< (RATY >
&

K
2

© Hochaktiv, © selbsttitig,
© schont Glas und Graduierung,
O restlos abspiilbar, © keine Beein-
fluBung empfindlicher Testmethoden,

O wirtschaftlich
Exnpmp————y 2

A
Senzaphos

phosphatfrei

| A RRTEAT T - |
P r— -]

flissiges Konzentrat
nicht schaumend — alkalisch.

Ay O K e

Handelsformen:

Flaschen zu 11, Kanister mit 51,101 und 301
Muster und Lieferungen iiber den
Fachhandel, Apotheken oder in dringen-
den Féllen auch direkt vom Hersteller.

prl- . < ) i)
. .” GMBH - 4 DOSSELOORF 1 : CLARA-VIEBIG-STR. 10a
el cpm R e NI AT NGRS
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P-T, pe:l
P-T,. fretes ngl Tah 3
P--Testosteron pgil Tah.]
1. Iestos . . . .
A ey teron M Ea Umrechnungstabelle fiir dic wichtigsten Parameter
JU - Vanilinmandelsiure mg e e e e sme s e e = o e
P - Wachstunmshormon el
P—HPL (syn. HCS) mg:l Bestandteil Konventionelle Faktor gesetzliche
Einheit Einheit
Calcium mvaljl x 05 = mmol:]
" Calcium mg/100m! ¥ 0,2495 = mmoll
Hauﬁg untersuchte Chlorid mval/l x 10 = mmol.l
hiimatologische Chlorid mg/100 mi x 02821 = mmol]
. . Eiscn ug/100 ml x  0,1791 = pmol,1
Parameter: EBK 4g/100ml x 04791 = pmoll
Leukozyten il (z.B. 8,7/nl Eiweil g/100ml x 100 = gml
statt frither Eiweil mg/100 m! x 100 = mgil
8700/ul) Kalium mva) =
- ™~ il x 10 = mmol,|
Erythrozyten /ol (Zi.B.:h""/P' Kalium mg/100ml x 02557 = mmolil
ﬁlf\dﬁlll /fllr) Kupfer pg/100 mi x  0,1574 = pmol/l
Himoglobin g/dl Lithium mval/l x 10 = mmol
Ham?wkm I Magnesium mval/l x 05 = mmol/l
R‘}g?_l ng Magnesium mg/100 ml x 04113 = mmol/l
p .
MCHC g/dl Natrium mval/l x 1,0 = mmol/l
Thrombozyten /nl (z.B. 250/nl Natrium mg/100 m! x 04350 = mmol/l
statt friiher . . 1 .32 = !
350 000/u) Phosphor. anorg. mg/100 m x  0,3229 mmol/l
Retikulozyten /103 Stand.-Bikarbonat mval/l 1,0 = mmol/]
Erythrozyten Enzymaktivitaten mU/ml = Ufl = Ujl
Zellen im

Differentialblutbild 7o
Alk. Leukozyten-

phosphatase Index

Ausfiihrungsverordnung zum Gesetz iiber Einheiten
im MeBwesen vom 26. Juni 1970. Bundesgesetzblatt,
TL 1(1970) 981 —-991.

BOCK. K. B.:

SI-Einheiten in der praktischen Medizin — Sinn und
Unsinn,

Dtsch. Arztebl. 73 (1976) 657660, 2214 —2216.

. DYBKAER, R. (Hrsg.):
Quantities and units in clinical chemistry.
Recommendation 1973: Pure appl. Chem. 37 (1974)
518 —546.

4. Gemei K

ichisch

~

w

der Schweizerischen, Oster-
und D hen Gesellschaft fiir Klinische
Chemie: MeBgroBen und Einheiten in der Klinischen
Chemie. Die i ionalen Empfehl (FCC,
ISO. IUPAC).

Z. klin. Chem. 12 (1974) 180—192.

. Gesetz iiber Einheiten im MeBwesen vom 2. Juli 1969.
Bundesgesetzblatt, TI. I (1969) 709—712.

6. GROSS, F.:
Neue MeBeinheiten fiir den Blutdruck?
Dusch. med. Wschr. 101 (1976) 344— 345,

LIPPERT, H.:
SI-Einheiten in der Medizin.
Urban & Schwarzenberg, Miinchen/Berlin/Wien 1976.

. ORTH. H.:

Einheitlich

w

=

o0

li Blutdruck-MeB in Gefahr.
Dtsch. Arztebl. 72 (1975) 3321 -3322.

9. Schreiben der Bundesirztekammer vom 9. 2. 1976 an
Dr. Miiller-Plathe, AK Altona.
10. STAMM, D.:

MeBgroBen und SI-Einheiten in der Klinischen Che-
mie.

Arzil. Lab. 21 (1975) 199 —233 und Mitt. Dtsch. Ges.
Klin. Chem. Heft 1 (1975). o

Personliches

Prof. Reinauer
zum Dekan gewihlt

Professor Dr. med. Hans Rei-
nauer, Facharzt fiir Labora-
toriumsmedizin und Ordinarius
fir Klinische Biochemie (Diabe-
tologie), Direktor am Diabetes-
Forschungsinstitut an der Urnii-
versitdt Diisseldorf, wurde zum
Dekan der Medizinischen Fa-
kultdt gewdhlt. Er tritt sein Amt
mit Beginn des Wintersemesters
1978/79 an. Professor Reinauer
absolvierte sein Studium in
Bonn, Freiburg und Diisseldorf,
approbierte zum Arzt 1962,
promovierte bei dem Patholo-
gen Meessen, wurde 1968 Ober-
arzt am Physiologisch-Chemi-
schen Institut der Universitit,
1973 Lehrstuhlinhaber und
erhielt die Facharztanerkennung
als Laborarzt 1975.

Die besten Wiinsche der
Deutschen Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin begleiten
die Amtsfiihrung von Professor
Reinauer. /
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KongreBdnkUndigung

KongreB der

Deutschen Gesellschaft

fiir Laboratoriumsmedizine.V.
vom 29. 4. bis 3. 5. 1979

in Zusammenarbeit mit der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir medizinische und
chemische Labordiagnostik und dem
Schweizer Verband der Leiter med.-
analytischer Laboratorien (FANH).

Veranstaltung

KongreBkomitee der Landesgruppe Berlin
der Deutschen Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin.

Wissenschaftliches Komitee

F. Gabl, Wien; W. Herold, Berlin; H.
Hoffmeister. Berlin: A. Rosler-Englhardt,
Berlin: M. Violliér, Basel.

Leitung der Seminare
und Fachausstellungen

H. Hoffmeister, Berlin, mit H. U. Mel-
chert, Berlin.

Tagungen der Vereinsorgane
W. Schiitz, Berlin

KongrefBsekretir

Dr. H. Gold, Nervenklinik Spandau, Grie-
singerstr. 24—33, 1000 Berlin 20, Tel.:
(030)3701446

Tagungsort

KongreBhalle Berlin, John-Foster-Dulles-
Allee 10, 1000 Berlin 21, Tel.: (030) 39991

Schwerpunktsthemen

Teilschritte der Befunderhebung im
medizinischen Laboratorium.

Diagnostik und Verlaufskontrolle der
chronischen Hepatitis mit immunologi-
schen Methoden.

Zelluldre Immunphédnomene und ihre
Bedeutung.

Symposien
Die Bluttransfusion
Drogen-Screening

Gerinnungsanalytik

— mit chromogenen Substraten

— mit neueren immunologischen Metho-
den

— mit mechanisierten Systemen

Neuere Methoden der Luesserologie

Workshops

Kontrolle der Plasmaspiegel von Pharma-
ka

Moglichkeiten und Trends der Immundia-
gnostik maligner Tumoren ’
Neuere, freiprogrammierbare mechani-
sierte Analysensysteme

Erfahrungen und Kritik zur internen Qua-
litdtskontrolle

Organisationsformen eines EDV-gesteuer-
ten Laboratoriums

Methodik und klinische Relevanz von
Isoenzymen

Probleme der Standardisierung von Enzy-
men

Quantities and Units in Medical Labora-
tory (European Meeting).

Freie Vortrige
,,Methodische Fortschritte im medizini-
schen Laboratorium*

Methoden zum Nachweis von Substraten,
Enzymen und Hormonen
Informationsverarbeitung im medizini-
schen Laboratorium (unter besonderer Be-
riicksichtigung der EDV)

Methodische Fortschritte im mikrobiolo-
gischen Laboratorium

Himatologische Zytologie und- Zytoche-
mie, Immunhimatologie und Hémosta-
seologie

Symposium

gemeinsam mit dem Deutschen Verband
technischer Assistenten in der Medizin
e. V. (dvta)

Med.-techn. Assistenzberufe im Lichte ge-
setzlicher und tariflicher Bestimmungen.

Sprachen

Die offiziellen KongreBsprachen sind
Deutsch und Englisch.

Anmeldung von Vortriigen

Die Plenarsitzungen, Symposien und
Workshops werden von eingeladenen Re-
ferenten geleitet. Fiir freie Vortrige und
Seminare werden Anmeldungen angenom-
men.

Freie"Vortrige, deren Themen im Bereich
der angegebenen Schwerpunkte liegen,
werden besonders beriicksichtigt, ebenso
freie Vortriige, die Hauptthemen und Sym-
posien erginzen.

Vortrage, deren wesentlicher Inhalt bereits
veroffentlicht wurde, konnen nicht ange-
nommen werden.

Anmeldungen von
nimmt entgegen:

Prof. A. Rosler-Englhardt
Zentrallaboratorium des Rudolf-Virchow-
Krankenhauses

Augustenburger Platz 1

1000 Berlin 65

Tel.: (030) 45052486

freien Vortrigen

Anmeldungen

Nach Eingang ihrer vorlaufigen Anmel-
dung erhalten Sie weitere Informationen
(voraussichtlich November 1978).

Rahmenprogramm in und um Berlin
wiihrend des Kongresses

Senatsempfang fiir alle Teilnehmer
Besuch der Porzellanmanufaktur (KPM)
mit Einkaufsmdglichkeiten

Berliner Schldssertour

Berlin by night

Stadtrundfahrt Ostberlin mit Besuch von
SchloB Kopenick

Historisches Potsdam mit Besuch von
Sanssouci und Cecilienhof

GroBer gemeinsamer geselliger Abend

Anfragen

Alle Anfragen erbitten wir an:
Kongregbiiro
John-Foster-Dulles-Allee 10

1000 Berlin 2]
Tel.: (030)3999273 -]

Rutomatische
Gamma-Probenwechsler

KONTRON
TECHNIK s ETAN

Abt. Biochemische Analytik

Oskar-v.-Miller-Str. 1
8057 Eching bel Miinchen
Tel. 08165/77-1 0d. 77 354

Kassettentechnik, vollstindige Mikroprozessor-Steuerung
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Mitteilungen aus der
Deutschen
Geselischaft fr
|_dbortoriumsmedizin
— Landesgruppen—

Sitzung der Laborleiter
an Berliner
Krankenhidusern

Die Laborleiter diskutierten liber die
apparative und personelle Ausstat-
tung der Laboratorien der Lehr-
krankenhduser. Die Berichte aus den
einzelnen Krankenhiusern zeigten,
daB bisher ein einheitliches Konzept
fir den Unterricht in Labora-
toriumsmedizin und Ausstattung der
Lehrlaboratorien nicht vorliegt. Das
von Prof. Dulce gemeinsam mit den
Berliner Laborleitern entworfene
Konzept sah vor, daf3 die Studenten
wiahrend des Abschnitts ihrer Tatig-
keit in den Inneren Abteilungen bei
ausgewihlten Patienten Labora-
toriumsuntersuchungen selbst durch-
fiihren. Dabei sollten sie Gelegenheit
erhalten, einfache Laboruntersu-
chungen, die in der Arztpraxis mog-
lich sind, kennenzulernen, und von
der Wahl der Methode bis zur Be-
fundinterpretation den gesamten
Ablauf der Untersuchung selbstén-
dig zu gestalten. Die anwesenden
Arzte aus dem Laboratorium von
Herrn Prof. Dulce bestétigten, daB3
in dhnlicher Weise zur Zeit vorge-
gangen wird. Herr Dr. Herold be-
richtete {iber seine Erfahrungen
wihrend des Modellversuchs im
Krankenhaus am Urban. Dort wur-
den innerhalb eines Jahres Erfahrun-
gen im Rahmen des Akademischen
Lehrkrankenhauses gewonnen. Im
Zentrallaboratorium wurde von den
Studenten die Bedeutung praktischer
Ubungen bejaht. Ein groBer Anteil
der Zeit im Laboratorium diente
aber der drztlichen Information, die
im Rahmen von Seminaren vermit-
telt wurde, und die Indikation, In-

Ausbildung und Beruf

terpretation, Fehlerquellen, Kontrol-
lc und Methodenwahl! von Labora-
toriumsuntersuchungen zum Gegen-
stund hatte. Herr Dr. Herold hielt
aul Grund der gewonnenen Erfah-
rungen cin Lehrlaboratorium, eine
erfahrene technische Assistentin und
in hohem Umfang dic Einschaltung
cines Laborarztes fiir erforderlich.

Von allen Laborleitern wurde es.
abgclehnt, Studenten in den Raumen
des Laboratoriums an Arbeitsplit-
zen ecinzusetzen. Es sei vollig ausge-
schlossen, dafl Studenten in der
kurzen zur Verfiigung stehenden
Zeit Routinemethoden beherrschen
und Geriite bedienen lernen kénn-
ten, die fiir die tiglichen Analysen
betriebsfahig sein miiBten.

Aus der Diskussion ergab sich
schlieBlich die Erkenntnis, daB der
Student wihrend der kurzen Zeit im
Laboratorium unméglich alle in
einer Arztpraxis erforderlichen Me-
thoden erlernen kénne. Dazu sei
langere praktische Erfahrung am
Arbeitsplatz erforderlich. Anderer-
seits gehore es zur drztlichen Aufga-
be, 'in der freien Praxis medizinisch-
technisches Personal bei der Durch-
fiihrung von Laborleistungen zu
beaufsichtigen. Die Laborleiter ver-
traten einstimmig die Auffassung,
daB das Methodenspektrum klein
und iiberschaubar sein miisse, prak-
tische Ubungen nicht ganz vernach-
lassigt werden diirften, ein groBes
Gewicht aber der Information iiber
Prinzip, Durchfiihrung, Fehlerquel-
len und Bedeutung einer Methode
zukommen miifite fiir eine begrenzte
Zahl einfacher Analysen. Nur diese
Kombination von Praxis und
Theorie erméglicht es dem Arzt
schlieBlich, die Aufsicht in seinem
eigenen Laboratorium verantwort-
lich zu fiihren. Der theoretische
Unterricht muf3 weit iiber das Ni-
veau einer MTA-Schule hinaus
Fachwissen vermitteln.

Die Laborleiter sind einig in folgen-
den Punkten:

1. Fiir jedes akademische Lehrkran-
kenhaus ist ein Lehrlabor erforder-
lich. Fiir die Vermittlung von prakti-

schem Wissen und theoretischen
Kenntnissen sind ein Laborarzt und
einc MTA erforderlich.

2. Der Unterricht muB praktische
Kenntnisse in einfachen Laborme-
thoden, aber ein umfassendes Wis-
sen in der Indikation und Interpre-
tation dieser Labormethoden vermit-
teln. =]

Aufgabenbereiche der
Landesgruppe Nordrhein

Der Landesobmann der Landes-
gruppe Nordrhein, Professor Dr.
med. H. Reinauer, hat die Mitglie-
der iiber drei Aufgabenbereiche fiir
die nichste Zeit unterrichtet. Dies
sind:

1. Gemeinsame Fortbildungsveran-
staltungen. In Vorbereitung und
zur Auswabhl fiir die Mitglieder
finden sich hierbei die Themen

2 Vitaminanalysen

> Schwermetallanalysen (Blei,
Kadmium, Quecksilber usw.)

> Radioimmunoassay und En-
zymimmunoassay (Immun-
teste)

> Analyse von Pharmaka

> Porphyrine, Himoglobine

Auch konnen weitere Wiinsche
angemeldet werden. Wenn es die
Organisation gestattet, sollen
derartige Veranstaltungen auf
Landesebene auch den Kollegen
anderer Bundesldnder bei beste-
hendem Interesse die Teilnahme
ermoglichen.

2. Ausarbeitung von neutralen In-
formationen an die Einsender der
Laborirzte. Sie enthalten Anga-
ben iiber Indikation, Probennah-
me, Normalwerte und andere
Daten fiir den behandelnden
Arzt.

Das erste Informationsblatt be-
faBt sich mit der Carcinoid-Dia-
gnostik durch Bestimmung von
Serotonin i. Pl. bzw. i. $., Seroto-
nin im Vollblut und Serotonin

i. U., ferner mit 5-Hydroxyindol-
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essigsdure (5-HIES) i. U. Weitere
Bldtter befinden sich in Ausarbei-
tung.

3. Zusammenarbeit zur Erstellung
von Spezialuntersuchungen. Hier
findet sich eine Ergidnzung der
bei dem Schriftfiihrer der
Deutschen Gesellschaft fir La-
boratoriumsmedizin, zugleich
Arbeitsgemeinschaft der Fachérz-
te fiir Laboratoriumsmedizin e.V.,
Herrn Dr. M. Eckart, Offenbach,
vorliegenden Spezialitdtenliste der
Laborirzte. In diesem Fall wird
zunidchst der Bedarf an besonde-
ren Analysen durch Umfrage

ermittelt, um in Abhingigkeit
davon eine sinnvolle Aufteilung
vornehmen zu konnen. Die erste
Umfrage enthélt unter anderem
Aldosteron i. U., Aminosiuren
i.S,,i. U. und i. L., Antikérper
gegen DNS und Mitochondrien,
Kreatin i.S. und i. U., zahlreiche
Arzneimittel, ferner Gastrin, Hb-
Elektrophorese, Insulin und Insu-
lin-Antikorper, Lipide i. Stuhl
(quantitativ), Ostradiol, Oxalat,
Vitamine.

Fiir Fragen des Berufsverbandes,
kassenarztliche und wirtschaftliche
Probleme, steht der stellvertretende

Landesobmann, Dr. H. Lempfrid,
zur Verfiigung. Kammerangelegen-
heiten, besonders aus der Berufs-
und Weiterbildungsordnung, werden
in enger Zusammenarbeit mit dem
Zentralbiiro und mit dem Vorstand
der Gesellschaft behandelt.

Die Zusammenarbeit der Landes-
gruppe Nordrhein mit den Kollegen
der Landesgruppe Westfalen-Lippe
soll.auch in Zukunfi aufrechterhal-
ten werden, so daB gemeinsame
Veranstaltungen wie bisher die Ar-
beit erleichtern und der gemeinsa-
men Gesetzgebung gerecht werden.
Lo

Firmen bei:

Beilagenhinweis

i Dieser Ausgabe liegen
Prospekte folgender

OLYMPUS Optical Co.,

Einmal-Labor-

SETe>1899

Artikel

aus Kunststoff

o ‘Volisortimenter fiir Labor- und
Krankenhausbedarf

N sofortige Lieferung frei Regal
& | fachminnische Beratung

Produktgruppe Mikroskope,
2000 Hamburg 1,

-und

DEUTSCHE KABI GMBH,

Diagnostika,
8000 Munchen 80.

[SIP'EZII’AL - KREDITE
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angeslellle u; lrcnpraknxlc ende Arzte u. Zahnarzle
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Arzt mit europaischer
Approbation in den USA

Bekanntlich muB jeder deutsche
Arzt cine sog. ..ECFMG™ *-Priifung
ablegen, wenn er in den USA drzt-
lich tdtig werden will. Der ECFMG
wurde 1965 ins Leben gerufen; die
erste der halbjihrlich durchgefithrten
Priifungen fand am 25. Mérz 1958
statt. Zur Information von Interes-
senten moéchte die Schriftleitung die
Ubersetzung eines Textes vorlegen,
welcher vom ECFMG zur Verfii-
gung gestellt wurde:

Der ECFMG wird von folgenden
Gesellschaften gefordert:

> American Hospital Association
(AHA)

> American Medical Association
(AMA) .

¥ Association of American Medical
Colleges

> Federation of State Medical
Boards of the United States.

Programm und Ziele

> Férderung der Fortbildung
(,.fortgeschrittenes Studium der
Medizin**) an Krankenhdusern in
den USA fiir Arzte mit Staats-
examen auslidndischer medizinischer
Fakultdten

> Ausweitung der Fortbildungs-
moglichkeiten in den Vereinigten
Staaten fiir Arzte ausldndischer
medizinischer Fakultiten

> Die Erstellung von Programmen
fiir die Fortbildung, Priifung und
Einstufung von im Ausland ausge-
bildeten Arzten, um sicherzustellen,

* Educational Council for Forcign Medical Graduats
(ECFMG).

daB eine ausrcichende Qualifizierung
zur Ubernahme der Verantwortung
als Assistenzirzte in Kliniken und
Krankenhiiusern in den USA vor-
liegt

> Priifung der Echtheit von Emp-
fehlungsschreiben und Zeugnissen
und Einstufung der Qualifikationen
von im Ausland ausgebildeten Arz-
ten, die den Wunsch haben, ihre
Studien in den USA fortzusetzen.
Das Abhalten von Priifungen zur
Feststellung der Bereitschaft solcher
Personen, die Ausbildungsmoglich-
keiten in den USA sinnvoll zu nut-
zen

> Die Ausgabe von Unterlagen an
Absolventen eines im Ausland
durchgefiithrten Medizinstudiums
uiber Programme, Bedingungen und
Einstellungsverfahren fiir Assistenz-
drzte.an Kliniken in den USA, um
ihnen die Auswabhl des fiir sie per-
sonlich geeignetsten Ausbildungs-
weges zu erleichtern.

Notwendigkeit
der Anerkennung
durch den ECFMG

In den Vereinigten Staaten haben
alle Bundesstaaten ebenso wie Ko-
lumbien, Puerto Rico, die Jungfern-
inseln, die Panama-Kanal-Zone und
Guam das Recht und die Verant-
wortung, die Bedingungen fiir die
medizinische Praxis festzulegen, sie
haben die alleinige Autoritit zur
Vergabe von Lizenzen an Arzte zur
Ausiibung medizinischer Tatigkeiten
innerhalb des jeweiligen Bundesstaa-
tes, sei es als Arzte in freier Praxis

oder als Krankenhausdrzte. Unge-
fihr zwei Drittel der Staaten stellen
die Bedingung, daB graduierte Medi-
ziner von auslandischen Universita-
ten eine Beglaubigung durch den
ECFMG erhalten, ehe sie zu einer
der Priifungen zur Erlangung einer
Lizenz zugelassen werden. Einige der
restlichen Staaten verfangen eine
Assistentenzeit in den USA als Vor-
bedingung zur Zulassung zur Prii-
fung fiir die Erlangung einer Lizenz
und somit indirekt die Anerkennung
durch den ECFMG.

Krankenhiuser und Arzte haben die
Hauptorganisationen American
Hospital Association (AHA) und
American Medical Association
(AMA) gegriindet, deren Hauptauf-
gabe es u.a. ist, die medizinischen
Leistungen in Krankenhaus und
freier Praxis in den USA zu verbes-
sern. Zu diesem Zweck wurden
Normen fiir die Krankenhauspraxis
und -ausbildung ausgearbeitet. die
von den einzelnen Krankenhiusern
erreicht werden miissen, wenn sie
Mitglied der American Hospital
Association werden wollen oder
wenn sie eine Anerkennung ihrer
Ausbildungsprogramme fiir Assi-
stenzdrzte durch die American Me-
dical Association anstreben. Neben
anderen Normen sind auch spezifi-
sche Richtlinien festgesetzt worden
fiir Arzte medizinischer Fakultiten
auBerhalb der USA, Puerto Ricos
und Kanadas.

Nach den Bedingungen der AMA

"muB jeder Arzt, der zu der oben

genannten Gruppe gehort, die Aner-
kennung des ECFMG vorweisen,
um zur Teilnahme an einem von der
Association genehmigten’Ausbil-
dungsprogramm berechtigt zu sein
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— es sei denn, er ist im Besitz einer
vollen und unbeschrinkten Lizenz
von einem der US-Staaten oder
einer US-Behorde zur Ausiibung
drztlicher Tiétigkeit. Es gibt wenige
Ausnahmen von US-Biirgern, die ein
Examen bei einem State Board
(staatl. Behorde) abgelegt haben.

Die AHA verweigert jedem Kran-
kenhaus die AHA-Mitgliedschaft,
das unter seinem in der direkten
Patientenbetreuung stehenden Perso-
nal Arzte auslindischer Universiti-
ten ohne Anerkennung durch den
ECFMG aufweist. Die AHA ent-
zieht die Mitgliedschaft jedem Ho-
spital, bei dem anldBlich einer der
periodischen Uberpriifungen festge-
stellt wird, daB ein nicht-lizenzierter
oder nicht-anerkannter auslidndischer
Mediziner in der direkten Patienten-
betreuung beschéftigt wird.

Die Mitgliedschaft in der AHA oder
der Beweis der Entsprechung der
Anforderungen der AHA sind die
Vorbedingung fiir die Akkreditie-
rung eines Hospitals durch die Joint
Commission on Accreditation of
Hospitals.

Tatigkeiten in der Pathologie bzw.
Laboratoriumsmedizin* sowie die
Teilnahme an klinischer Forschung
(als Forschungsstipendiat oder unter
irgendeiner anderen Bezeichnung),
die fast immer einen gewissen Kon-
takt mit dem Patienten einschlieBen,
werden von der AHA und der AMA
als ,,Situation der direkten Patien-
tenbetreuung'* angesehen und erfor-
dern deshalb die Anerkennung
durch den ECFMG.

Angesichts der oben ausfiihrlich
beschriebenen Anforderungen ist die
Priifung und Anerkennung durch
den ECFMG der erste Schritt fir
einen im Ausland graduierten Medi-
ziner (Arzt), der den Wunsch hat, in
die USA zu gehen, um dort entwe-
der seine Studien fortzusetzen oder
zu praktizieren.

* _.Pathology* in den USA umfuBt sowohl Anatomic
Pathology (Pathologische Anatomie) als auch Clinical
Pathology (Lab " dizin ),
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Definition des
ausldndischen Arztes
(,,desim Ausland

graduierten Mediziners*‘)

Fiir die Zwecke des ECFMG und
seine Forderorganisationen wird der
.foreign medical graduate** definiert
als ein Arzt, dessen Grad oder Qua-
lifikation auf dem Gebiet der Medi-
zin durch eine medizinische Fakultit
auBerhalb der USA, Puerto Ricos
und Kanadas verlichen wurde, die
im Welt-Verzeichnis der medizini-
schen Fakultiten, herausgegeben
von der WHO, aufgefiihrt ist. Durch
diese Definition sind daher US- .
Biirger, die ihre Ausbildung an einer
medizinischen Fakultit auBerhalb
der USA, Puerto Ricos und Kana-
das erhalten haben, als ,,foreign
medical graduates* zu betrachten,
wahrend Ausldnder, die ihre Gra-
duierung von medizinischen Fakul-
titen in den USA erhalten haben,
nicht unter diese Kategorie fallen.

Handbuch fiir im Ausland
graduierte Mediziner

Arzte aus anderen Lindern, die
mehr iiber die Moglichkeiten des
,.fortgeschrittenen klinischen Stu-
diums in den USA* erfahren’ méch-
ten, werden auf das Handbuch fiir
»im Ausland graduierte Mediziner*
(Handbook for Foreign Medical
Graduates), herausgegeben 1965 von
dem ECFMG (die jeweils neueste
Auflage steht zur Verfiigung) hinge-
wiesen. Zur Zeit der Veroffentli-
chung wurde ein Exemplar an alle
medizinischen Universititsbibliothe-
ken und Biichereien der amerikani-
schen Botschaften und Konsulate
verschickt. In Zukunft wird ein
Freiexemplar jedem neuen Bewerber
fiir eine ECFMG-Anerkennung
zugeleitet werden. Einzelexemplare
des Buches sind erhaltlich beim
ECFMG-Biiro: Educational Council
for Foreign Medical Graduates,
3624 Market Street, Philadelphia,
PA 19104, USA. ‘' 'LO =
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Aus wissenschaftlichen Gesellschaften

und intemationalen Gremien

Das Dcutsche Institut
fiir Normung informiert

Das Deutsche Institut fiir Normung
e.V. (DIN) hat seinen Jahresbericht
1976 vorgelegt. An Hand dieses Ar-
beitsberichts soll iiber die Arbeit des
Instituts berichtet werden. Die Auf-
gaben dieses Instituts, das alle Bereiche
von Wirtschalt, Wissenschafl, Technik
und Verwaltung erfaBt, beriihren auch
die Laboratoriumsmedizin. [hre Or-
ganisation und Funktion, ihre Ziel-
setzung, personelle und apparative
Ausstattung, ihre Ergebnisse und ihre
Konsequenzen sind fiir den Arzt im
Laboratorium ebenso von Bedeutung
wie flir alle anderen &rztlichen Bereiche
sowie fiir alle Zweige der Wissenschaft
und Technik.

Zielsetzung des Instituts ist eine plan-
miBige. von den jeweils interessierten
Kreisen selbst durchgefiihrte Verein-
heitlichungsarbeit auf gemeinniitziger
Grundlage. Es erstrebt eine rationelle,
dem Zweck angepaBte Ordnung in
Wissenschaft und Technik, Wirtschaft
und Verwaltung. Mehr als 40000 Fach-
leute aus allen Bereichen stellen sich
fiir diese Zielsetzung freiwillig und
ehrenamtlich zur Verfiigung. Schwer-
punkte sind zur Zeit Normungsarbei-
ten auf dem Gebiet des Umweltschut-
zes, des Verbraucherschutzes, der
Behindertenfiirsorge und des Schutzes
am Arbeitsplatz. Fiir medizinische
Normungen gibt es den Normenaus-
schuB3 Medizin. Im ganzen bestehen zur
Zeit 118 Normenausschiisse mit mehr
als 2000 Fachbereichen und Unter-
ausschtissen.

Durch einen Vertrag vom 5. Juli 1975
hat die Bundesregierung das DIN als
zustéindige Organisation fiir das Bun-
desgebiet und West-Berlin anerkannt.
DIN-Normen sollen in der 6ffentlichen
Verwaltung, in der Rechtsprechung
und in der Gesetzgebung herangezogen
werden. Die von diesen Bereichen
angewendeten Normen miissen standig

dem technischen Fortschritt angepaflit
werden. Beispiclsweise gibt es 444 DIN-
Normen zumi Gesetz des Bundesmini-
steriums fiir Arbeit und Sozialordnung
liber technische Arbeitsmittel und
Arbeitsplatzgestaltung. Diese dienen
einer humanen und risikolosen Arbeits-
platzausstattung.

Das [nstitut blickt auf eine lange
Geschichte zuriick. Es wurde 1917 als
,.Normalienausschuf} fiir den all-
gemeinen Maschinenbau*® gegriindet.
Als die Normung tiber den Bereich der
Industrie hinausgewachsen war, wurde
der Name in ,,Deutscher Normenaus-
schuf} e.V.** gedndert. 1975 wurde
schlieBlich der heutige Name ,,DIN
Deutsches Institut fiir Normung e.V.*
gewidhlt, um den Namen der Organisa-
tion verstandlich mit den Ergebnissen
seiner Arbeit, den DIN-Normen, zu
verkniipfen.

Inzwischen ist das Normenwerk auf
17730 DIN-Normen und Normen-
entwiirfe angewachsen. Im vorigen Jahr
erschienen 3740 Normungen. Das DIN
finanziert sich zu 899 aus eigenen
Mitteln und nimmt zu 11 9 &ffentliche
Gelder in Anspruch. Der Jahresetat
von 1976 lag bei 40,3 Millionen DM,
davon 60 %, Personalkosten.

DIN-Normen sind die von den Aus-
schiissen des DIN aufgestellten Richt-
linien, die unter dem Zeichen DIN in
das ,,Deutsche Normenwerk* auf-
genommen werden. Meist handelt es
sich um Untersuchungs-, Priifungs- und

‘MeBverfahren, Qualitits- und Giite-

vorschriften; MaBe und Toleranz-
grenzen, Gebrauchstauglichkeits-
merkmale, Dienstleistungsbeschrei-
bungen u. a.

Es ist verstandlich, daB das Fach
Laboratoriumsmedizin besondere
Interessen an Normungen, Festlegun-
gen von Verfahren, MaBeinheiten u. &.
vertritt. Im Normenausschufl Medizin
gibt es einen Fachbereich Laborato-
riumsmedizin (Fachbereich C) sowie
einen Fachbereich Medizinische
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Laboratoriumsgeriite (Fachbereich D).
Hier miissen wichtige. vom . Ver-
braucher** dringend erwartete Norm-
vorhaben ausgearbcitet werden, ..Ver-
braucher* ist hier jeder Arst, aber auch
jeder Patient der Bundesrepublik und
West-Berlins. 1976 wurde leider durch
den sogenannten Prioritdtenausschuf
eine crhebliche Umorganisation des
Fachbereichs Laboratoriumsmedizin
durchgefiihrt, die zu heftigen Kritiken
von seiten zahlreicher Mitglieder der
Ausschiisse Anlal gab. Unter anderem
wurde der ArbeitsausschuB C2 von
8 Ausschiissen auf 4 reduziert und aus
dem Bereich der Laboratoriumsmedizin
ausgegliedert, so daB eine Spaltung
dieses iibergeordneten Fachbereichs
entstanden ist. Der Arbeitsausschufl
.Mikrobiologie™. der unter dem Vor-
sitz von Herrn Dr. Lommel mehrere
wichtige Normvorhaben bearbeitet
(Bakteriologische Harnuntersuchun-
gen — Diagnostik von Infektionen der
Atemorgane — Identifizierung wich-
tiger Mikroorganismen) wurde in den
ArbeitsausschuB ,,Nahrboden* um-
gewandelt unter Auflésung von 7 Unter-
ausschiissen. Wegen der Tragweite der
Probleme fiir die Normarbeiten aufdem
Gebiet der Laboratoriumsmedizin
haben betroffene Mitarbeiter die Ein-
berufung einer Mitarbeiterversamm-
lung gefordert.

Uber den Fortgang der Arbeiten des
Fachbereichs Laboratoriumsmedizin
wird in dieser Zeitschrift weiter berich-
tet werden.

Fertiggestellte Normen werden ver-
Sffentlicht und kénnen auch zur
Information angefordert werden.

Die Normen DIN 55515, Teil 1: Ver-
sandpackungen fiir medizinisches Un-
tersuchungsgut ; Begriffe, Anforderun-
gen, Priifung — DIN 55515, Teil 2:
Versandpackungen flir medizinisches
Untersuchungsgut, Gefifie, Mafle; mit
Ausgabedatum Mirz 1977, kénnen bei
der Beuth Verlag GmbH, Postfach
1107, 1000 Berlin 30, bezogen werden.

Redaktionell nicht iiberarbeitete Nor-
men aus der Medizin kénnen von
Interessenten zur Stellungnahme beim
Normenausschuf8 Medizin ,im DIN,
BurggrafenstraBe 4— 10, 1000 Berlin 30,
angefordert werden. R-E. B
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Europiische
Parathormon-
Studiengruppe

Aus ,,Endokrinologie-Informationen —
Mitteilungen der Deutschen Gesell-
schaft fir Endokrinologie** Karl
Demeter-Verlag.

Bericht iiber die Titigkeit der European
PTH Study Group (EPSG) )

Die EPSG wurde 1971 gegriindet
mit dem Ziel, die radioimmunologi-
sche Parathormon-Messung fiir die
klinisch-diagnostische Anwendung
zu verbessern und Interessenten
zuginglich zu machen. Koordinator
ist Prof. Dr. R. Ziegler, Department
f. Innere Medizin, Universitdat Ulm,
SteinhovelstraBe 9.

Die EPSG setzt sich zusammen aus
Wissenschaftlern. die auf dem Ge-
biet des Calcium-Stoffwechsels ar-
beiten. 1976 wurde der erste Ring-
versuch zur PTH-Messung durchge-
fithrt, an dem sich 6 Laboratorien in
Deutschland, d.h. fast alle, die PTH
messen konnten, beteiligten. Das
Ergebnis ergab einige wesentliche
Forderungen: Schaffung und An-
wendung gemeinsamer Antiseren
und Standards im Europdischen
Raum.

Grofibritannien:
Uberregionaler
Analysen-Service

In England wurde, ausgelost durch
Beschwerden vieler Kliniker iiber die
Schwierigkeiten, Spezialuntersuchun-
gen zu erhalten, ein ,,Supraregional
Assay Service* SAS gegriindet. Er
umfaBt Zentren fiir Hormonanaly-
sen, Proteinanalysen, Gewebs-En-
zym-Analysen u.a. Ein wesentlicher
Teil des SAS sind die Hormonana-
lyse-Zentren, die in verschiedenen
Stddten lokalisiert sind.

Dem Konzept liegt die Erkenntnis
zugrunde, daB die etwa 300 heute
verfiigbaren RIA-Methoden nicht in
einem einzelnen Laboratorium
durchfiihrbar sind. Viele RIA wur-
den daher bisher in spezialisierten
Laboratorien durchgefiihrt, die oft
ihre eigenen Antiseren und Isotopen-
markierungen herstellen. Die Ver-
gleichbarkeit ist damit in Frage ge-
stellt. Die rechtzeitige Befundiiber-
mittlung ist nicht garantiert. Die
Einrichtung von Zentren auf kom-
merzieller Basis, wie sie in Amerika
iiblich ist, hat sich nicht bewihrt, da
diese zwar einen schnellen Befund
gewihrleisten, aber die Funktion der
Interpretation nicht iibernehmen
konnen.

Dazu kommt, daB die Kosten dieser
Einrichtungen relativ hoch sind.
Daher wurde auf Anregung der
WHO fiir ganz England und Wales
ein Modell aufgebaut, das allen
Lindern im Rahmen der Gesund-
heitsfiirsorge die Durchfithrung von
speziellen Untersuchungen gewihr-
leistet. Dem SAS Hormone Service
sind 7 Laboratorien angeschlossen.
Sie fiihren folgendes Programm
durch:

1. Hormone der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse: ACTH, MSH-Peptid,
Cortisol, Pregnantriol, 17-alpha-
Hydroxyprogesteron.

2. Hormone der Hypothalamus-
Hypophysen-Gonaden-Achse: FSH,
Prolactin, LH, Testosteron, Proge-
steron, Pregnandiol, Ostrogene.

3. Hormone der Hypothalamus-
Hypophysen-Schilddriisen-Achse:
TSH, T3, T4.

4. Andere Hypophysenhormone:
Vasopressin, HGH.

5. Hormone der Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Achse: Renin, Aldoste-
ron.

6. Calcium-Homoostase: PTH,
Calcitonin, Vitamin D, zyklisches
AMP.

7. Gastrointestinale Hormone: Insu-
lin, Glucagon, Gastrin.

8. Fetale und Plazenta-Hormone
und -Proteine: CEA, alpha-1-Feto-
protein, HPL, HCG.

Die Testprogramme der Labora-
torien des SAS und Anweisungen
zum Sammeln der Probe sind in
einem SAS-Heft publiziert, das den
Einsendern zur Verfiigung gestellt
wird. Es enthilt auch eine Beschrei-
bung der physiologischen Hormon-
wirkungen, der zugehérigen endokri-
nen-Erkrankungen und eine Liste
der bei diagnostischem Verdacht
durchzufithrenden Untersuchungen.
Dazu kommt eine Aufstellung von
Faktoren, die die Konzentrationen
der endogenen Hormonspiegel be-
einflussen und von solchen, die in
vitro die Untersuchung stéren, z.B.
Medikamente.

Eine weitere wichtige Aufgabe dieser
Zentren ist die Herstellung von
Reagentien fiir RIA fiir ihren Eigen-
bedarf und fiir weitere Laboratorien
des Landes. Dadurch ist die Einheit-
lichkeit und Vergleichbarkeit der
Werte gesichert. Diese Herstellung
wird wieder in einigen spezialisierten
Laboratorien durchgefiihrt.

Fiir die meisten Hormone wurden
Qualititskontrollvorschriften aus-
gearbeitet. Angegeben sind auch die
Interpretation der Befunde und die
Zeit zwischen Probeneingang und
Befund.

Um den Zentren die Maglichkeit der
Einrichtung und Entwicklung neuer
Tests zu garantieren, besteht eine
weitere Organisation, die bestrebt
ist, einfache und haufige Tests an
die Laboratorien der Krankenhéuser
und Institute des Landes abzugeben.
Diese erhalten genaue Anleitungen
und Reagentien. Die Anwender
haben Gelegenheit, ihr Personal zu
Schulungs- und Einweisungskursen
in das Zentrum zu senden. Wenn
spiter Schwierigkeiten auftreten, so
ist ein Besuch eines Mitarbeiters des
Zentrums zur Beratung moglich.

Ein groBer Vorteil dieser Zentren ist,
daB fiir alle Patienten des Landes
ein breites Spektrum von Spezialun-
tersuchungen zur Verfiigung steht,
so daB diese nichbt in ein spezialisier-

(Sie lesen weiter auf Scite A+ B 58)
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Eli Lilly GmbH
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Fachkongresse

12.—14. 4. 1978, Budapest, Hungary

4th European Immunology Meeting
1978

Information: The Secretariate of the 4th
European Immunology Meeting,
¢/MOTESZ, P. O. Box 32,

H-1361 Budapest

14.—16. 4. 1978, Wien
8th International Symposium on Clinical
Enzymology -~

Information: Professor Angelo Burlina,
Unita de Ricerche Enzimologiche, Lab.
di Chimica Clinica, Centro Ospedaliero
Borgo Trento, 1-37100 Verona

18.—21. 4. 1978, Miinchen
Tagung. Biochemische Analytik 1978
und Analytica 78

Information: Generalsekretir Frau Dr.
R. Vogel, Nufibaumstr. 20,
D-8000 Miinchen 20

1.—5. 5. 1978. Briigge

XXVIth Colloquium Protides of the
Biological Fluids

Information: Secretariate, XXVIth. Coll.

Protides of the Biological Fluids, Simon
Stevin Instituut, Ziekenhuis Sint-Jan,
Ruddershove. B-8000 Brugge,

Tel. (050) 334734

23.—26. 5. 1978, Interlaken

KongreB der Deutschen Gesellschaft fir
Bluttransfusion und Immunhidmatologie

Information: Dr. med. K. H. Stiirner,
Blutspendedienst des Klinikums der
RWTH, Goethestr. 27—29,

D-5100 Aachen, Tel.: (0241) 4289540

°31. 5.—3. 6. 1978, Stuttgart

Medizin-Technik 78

Information: Tagungsgeschiftsstelle,
Medizin-Technik 78, Universitit
Stuttgart, Postfach 560,

D-7000 Stuttgart

2.—8. 7. 1978, Basel

) 3. Kongref3 der International

Rehabilitation Medicine Association
(IRMA)

Information: Congress Secretariat,
IRMA 111, CH-4021 Basel

10.—12. 7. 1978, Ulm

International Symposium on Enzyme
Labelled Immunoassay of Hormones
and Drugs

Information: Dr. S. B. Pal. Universitit
Ulm, Dept. Innere Medizin |,
Steinhévelstr. 9, D-7900 Ulm
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tes Krankenhaus verlegt werden
miissen.

Die Kosten der Einrichtung sind
gering. Dic angeschlossenen Labora-
torien des Zentrums haben in cinem
Jahr 226 149 Tests zum durchschnitt-
lichen Preis von £1,34 pro Untersu-
chung durchgefiihrt. Wenn die Zahl
der Einsendungen groBer wird, so
werden die Kosten voraussichtlich
aufl £1.0 pro Untersuchung fallen.

Gesellschaft

deutscher Chemiker

Vom 25. bis 29. September wird im
Institut fiir Spektrochemie und An-
gewandte Spektrochemie, Bunsen-
KirchhoffstraBe 11, 4600 Dortmund,
ein Methodenkurs fiir qualifizierte
Mitarbeiter aus den Laboratorien in
Verbindung mit dem Arbeitskreis
Mikro- und Spurenanalyse der Ele-
mente und der Gesellschaft zur
Forderung der Spektrochemie und
Angewandten Spektroskopie e. V.
durchgefiihrt. Kursthema: Atomab-
sorptionsspektrometrie.

Leitung: Dr. H. Massmann in Zu-
sammenarbeit mit Dr. F. Alt, Dr.
H. Berndt, Prof. Dr. E. Jackwerth,
Dr. A. Quentmeier und auswirtigen
Referenten.

Lerninhalt: Grundlagen der Atom-
absorptionsspektrometrie, Proben-
vorbereitung und Anreicherungsme-
thoden. Methoden mit Flammen als
Absorptionsvolumen, Eigenschaften
der Flammen und Analysenst6run-

gen. Ofenmethoden in der Atomab-
sorptionsspcktrometric und Analy-
senstérungen bei Ofenmethoden,
Spezialverfahren der Atomabsorp-
tionsspektrometrie. Vergleich von
Atomemission, Atomabsorption und
Atomfluoreszenz. Elcktrische Plas-
maflammen. Beurteilung und Bewer-
tung von Analyscnverfahren.

Auskiinfte: Gesellschaft Deutscher
Chemiker, Abt. Fortbildungskurse,
Postfach 900440, 6000 Frankfurt 90.

Der Arbeitskreis Chromatographie
der Fachgruppe ,,Analytische Che-
mie'* veranstaltet gemeinsam mit der
Chromatography Discussion Group
und des Groupment pour
’Avancement des Methodes Spec-
troscopiques et Physicochimiques
d’Analyse (GAMS) ein Symposium
uiber Chromatographie. Es findet
vom 25.—29. September 1978 in
Baden-Baden statt. Diskussionsvor-
trige lber alle Gebiete der Chroma-
tographie und verwandte Techniken
werden in das Programm aufgenom-
men. Anmeldung von Diskussions-
vortrigen bei Dr. K. H. Hupe,
Ohmstrafle 6, 7500 Karlsruhe.

International Research
Group for Carcino-Em-
bryonic Proteins
(LR.G.C.P.)

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr.
F.-G. Lehmann wird vom 17. bis
21. September 1978 in

Marburg/Lahn die 6. Sitzung der

L.R.G.C.P. stattfinden. Wic dem vor-
lufigen Programm zu entnehmen ist.
sind folgende Schwerpunktthcmen
vorgeschen:

. Carcino-embryonales Antigen
II. Alpha-1-Foctoprotein
I

IV. Onko-foctale Enzyme und
Isoenzyme

Isoferritine

V. Necue Carcino-embryonale Pro-
teine

VI. Hormone (Beta-Human-Chorio-
nic gonadotropin — Ektopische
Hormonproduktion durch Tu-
moren)

Workshops werden zu folgenden

Themen veranstaltet:

1. Zellulare Immunitdt gegen Tu-
mor-assoziierte Antigene: Me-
thoden, Spezifitat, klinische
Ergebnisse

2. Immunsuppression durch Carci-
no-embryonale Proteine

3. Postoperative Uberwachung der
Radio-Immuno- und Polychemo-
therapie durch Carcino-
embryonale Proteine

4. Selektive Testwahl zur Diagnose
und Therapiekontrolle

5. Bronchial-carcinom-assoziierte
Antigene

6. Plazenta-Proteine: neue Protei-
ne und ihre klinische Bedeutung

Auskiinfte erteilt:

Prof. Dr. F. G. Lehmann

- Med. Universitdtsklinik
Mannkopffstr. 1

D-3550 Marburg 1 0

steuerung.

(Anftwabmeno
zur Amalytik

Die analytischen Probleme des Diagnostikers im Laboratorium zu
verstehen ist bei Hewlett-Packard die Grundlage fiir die Entwick-
lung analytischer MeBgerite. Bei allen erfolgreichen Neuvorstel-
lungen wurde dieses Prinzip verwirklicht:

1084, der erste Flussigkeitschromatograph mit Mikroprozessor- 4

5840, das vollautomatische Gaschromatographensystem.
5992, das Tischcomputer-gesteuerte GC/MS-System, eine Innovation.
\ 3354, das fortschrittliche ausbaufahige Labor-Automationssystem.

vorgefiihrt.

Eine Gesamtiibersicht iiber unser breites Angebot\
zeigen wir Ihnen auf der

Analytica, Miinchen, 18. —~ 22. April 78

Halle 2, Stand 2019/2122

Gas- und Flissigkeitschromatographen
Massenspektrometer mit Datenverarbeitung
Labor-Automationssysteme

Alle Gerite werden mit speziellen Applikationen

Hewlett-Packard GmbH
Vertriebszentrale
Berner Strafle 117

6000 Frankfurt 56
Telefon: (06 11) 50 04-1

=
HEWLETT ?PA/CKARD
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Neue Richtlinien fiir
Isotopeneinrichtungen

Die Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung hat
am 10. Dezember 1977 neue nu-
klearmedizinische Apparate-Richt-
linien der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung beschlossen, die von
diesem Tage an Giiltigkeit erlangt

. haben und die Richtlinien vom
18. Mai 1968 ablosen.

Der Bundesmantelvertrag Arzte
zwischen der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung und den Bundesver-
bianden der Orts-, Landes-, Betriebs-
und Innungskrankenkassen in der
Fassung vom 26. Mai 1971 be-
stimmt in § 15 (Rontgenleistungen
and nuklearmedizinische Leistungen)
jas folgende:

Rontgenleistungen und nuklearmedizi-

-ische Leistungen diirfen im Rahmen der

assendrzilichen Versorgung nur von
olchen Kassendrzien und beteiligten
irzten ausgefiihrt werden, die der fir sie
zustindigen Kassendrzilichen Vereinigung
nachweisen, daf ihnen eine ausreichende
Réntgeneinrichtung bzw. eine ausreichen-
de apparative Ausstattung zur Ausfiihrung
nuklearmedizinischer Leistungen zur
I'erfligung steht. Richtlinien iiber die an
die Ronigeneinrichiungen bzw. an die
apparative Ausstattung zur Durchfithrung
nuklearmedizinischer Leistungen zu stel-
lenden Anforderungen erldft die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung.

2. Im iibrigen wird die Berechtigung zur
Ausfiihrung von Rontgenleistungen — bei
diesen abgesehen von Fachrzten fiir
Réntgen- und Strahlenheilkunde — und
von nuklearmedizinischen Leistungen nur
an Arzte erteilt. die nachweisen, dafl sie
die fachlichen Voraussetzungen erfiillen.
Die Berechtigung kann auf die Ausfiih-
rung bestimmier Rontgenleistungen und
bestimmter nuklearmedizinischer Leistun-
gen beschrinkt werden.*

Der Wortlaut der bisher giiltigen
Richtlinien iiber die apparative Min-
Jestausstattung fiir Jsotopenuntersu-
shungen wurde in einigen Punkten
abgeandert. besonders in den Anfor-
derungen an in-vitro-MeBplitze.
Auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin, zugleich

" Arbeitsgemeinschaft der Fachérzte
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tiir Laboratoriumsimedizin ¢. V., hat
bei der Erstellung dieser Formulie-
rungen wesentlich mitgewirkt. Die
Richtlinien vom 10. Desember 1977
haben folgenden Wortlaut:

Richtlimien der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung iiber dic apparative Mindest-
ansstatnng zur nuklearmedizinischen
Diagnostik in der kasseadrztlichen Ver-
sorgung ( Nuklearmedizinische Apparate-
Richtlinien ) vom 10, Dezember 1977

Allgemeines

Bei der Erbringung von nuklearmedizini-
schen Leistungen in der kassendrztlichen
Versorgung gelten neben den die drztliche
Berufsedtigkeit allgemein regelnden Vor-
schriften sowie den geserzlichen, vertragli-
chen und sonstigen Bestimmungen fiir die
kassendirztliche Tétigkeit im einzelnen
noch folgende besonderen Rechtsvorschrif-
en:

Die Bestimmungen der Strahlenschutzver-
ordnung, d. h. der Verordnung iiber den’
Schutz vor Schiiden durch ionisierende
Strahlen vom 13. Oktober 1976 (BGBI. T
1976, S. 2905 ), die auf Grund der §§ 10—
12 und 54 des Gesetzes liber die friedliche
Verwendung der Kernenergie und den
Schuiz gegen ihre Gefuhren ( Atomgesetz)
vomn 23. Dezember 1959 (BGBI. I, 1959,
S.814), zuletzt gedndert am 30. Au-

gust 1976 (BGBI. 1 1976, S.2573), von
der Bundesregierung erlassen worden ist,
in Verbindung mit ,,Rich:linien fiir den
Strahlenschutz bei Verwendung radioak ti-
ver Stoffe im medizinischen Bereich*

( Schriftenreihe des Bundesministeriums
des Innern, Heft4 — Verlug Kohlhammer,
Stutigart) sowie die Verordnungen der
Bundesregierung iiber die Zulassung von
Arzneimitteln, die mit ionisierenden
Strahlen behandelt worden sind oder
radioaktive Stoffe enthalten, vom 8. Au-
gust 1967 (BGBI. 1 1967, S.891), gedin-
dert am 10. Mai 1971 (BGBI. 1 1971), die
auf Grund des § 7 Abs. 2 und § 30 des
Arzneimittelgesetzes vom 24. August 1976
(BGBI. 11976, S.2445) erlassen worden
sind, nebst zukiinftigen Anderungen oder
Ergénzungen.

Erforderliche Mindestausstattung in
den einzelnen Gerdtegruppen zur
nuklearmedizinischen Diagnostik

1. Scanner
Szintigraphiegerit (Scanner)
Mepkopfkristall von mindestens 3" &
und 2" Dicke

I niederenergetischer, 1 mittelenergeti- -

scher Kollimator, 2 voneinander unab-
hdngige Registriereinrichtungen

2. Gamma-Kamera
Nutzbarer Gesichisfelddurchmesser
mindestens 12"

4.

Lab.med. 2 (1978)

a) Registricring ausschlicBlich mit

y2imtifoto

h) Scrienfotocinrichtung fiir Se-

¢

~

quenzszintigraphie

mit elekironischen Kumponenten
zur Datenverarbeitung fiir die
Funk tionsszintigraphie

. Gerdte zur Ganzkdérper-S:zintigraphie

d) Ganzkirperscanner
b) Scanner mit Vorrichtung zur Ganz-

kéarper-Szintigrammdarstellung

c) Kamera mit Ganzkdrper-Zusatz
d) Emissions-Computertomographie

In vivo-Funktionsmepplitze
kollimierte Mefsonden an
Stativen mit jeweils geeigneten
Registriereinrichtungen, :. B. :

a) mit elektronischem Ziihler
b) mit Ratemeter und Schreiber

. Ganzkorperzdhler

. In vitro-Mefplitze

a) Bohrlochmepplatz fiir Gammastrah-

b

4

~

~

ler

Kristall von mindestens 1'/,"” & und
2" Dicke, welcher ein Réhrchen
aufinehmen kann, in dem die Aktivi-
tit von mindestens 2 ml in praktisch
4 Pi-Geometrie gemessen wird.

Allseitige Bleiabschirmung von
mindestens 35 mm.

Das NaJ-Kristall mug sich in einer
sicher luftdicht abgeschlossenen
und feuchtigkeitsfesten Hiille
befinden, die moglichst wenig
Strahlung absorbiert.

Die Anordnung. Der Photomulti-
plier mupf eine Erfassung praktisch
der gesamten aus dem NaJ-Kristall
austretenden Szintillationsenergie
sicherstellen. Die Lichtfrequenzen
von NaJ-Kristall und Photomulti-
plier miissen aufeinander abge-
stimmt sein. Die Bauteile zur
Erfassung, Verstdrkung und Anzei-
ge der Szintillationsenergie miissen
eirien MeBbereich von 15 bis 2000
keV umfassen, und zwar fiir jedes
Gamma-Strahlen-emittierende
Isotop. Mindestens 90 %, der im
Gerdit aus einer Probe austretenden
Gammastrahlung miissen erfaft
und angezeigt werden.

Gammamefplatz fiir grofivolumige
Probeni von mindestens 300 ml mit
denselben Mindestanforderungen
wie 6a). -

Fliissigkeits-Szintillationszdhler

'( Betazéihler).

Sicherer Schutz gegen Beschddi-
gung des Probengefdfes und gegen
unbeabsichtigtes Auslaufen bzw.
Verschiitten des Szintillationscock-

.. Ausbildung und Beruf

tuils heim mechanisierten Proben-
transport in dic Zihtkammer. Zwei
Photomultiplier 1 Zweikanalgeriit )
mit Registrierbarkeit ciner Strah-
lung mit Wellenlingen von 300 bis
400 nm, versehen mit einer Koinzi-
denzschaltung. Bei Verwendung
eines externen Standurds zur
Quench-Korrektur Sicherheit
gegen jedwede unbeabsichtigte
Strahlungsabgabe beim Transport
in die Zihtkammer bhzw. Riick-
transport in den Vorratsbehilter.

Zua) undc):

Die Temperatureinfliisse diirfen die einfa-
che Standardabwcichung des mittleren
Zihlfehlers aus mindestens zehn Mefrei-
hen je Temperatur nicht iiherschreiten.
Das Gerdt mup einen Spannungsabfall des
‘Netzstromes bis zu 20 %, ohne
Funktionseinbufe tolerieren kénnen.

Die Konstunz der Mefzeiten darf I ms;
min nicht iiberschreiten. Bei mechani-
siertem Probenwechsel”muf die Proben-
identifizierung bis zum Ergebnisaus-
druck gesichert sein.

Die Impulsrate des Backgrounds soll
nicht mehr als 50 cpm bei *3) und *H
sowie 10 cpm bei '*C betragen.

Maégliche Gerdtegruppen
fur die verschiedenen Untersuchungen

Untersuchungen : Geriite-
gruppen:
1. Stat. Szintigraphie
a) von Organen/
Kérperteilbereichen 1,23
b) des Ganzkdrpers 3
2. Sequenzszintigraphie 2b,c
3. Funktionsszintigraphic 2c
4. Funktionsmessung
a) diskontinuierlich 4a,5
b) kontinuierlich 4b,5

5. Ganzkérper-Aktivitdts-

messung

a) Relativ-|Profilmessung

b) Absolut-
Aktivitdtsmessung 5

6. In-vitro-Messung
a) von y-Strahlern in
Proben kleineren

Volumens 6u
h) von y-Strahlern in

Proben griferen

Volumens 6b
¢) von B-Strahlern 14



ANTIBIOGRAMME
Ierieux

Nach den internationaien Normen
(WHO, ICS, NCCLS, FDA usw.)

MEDIUM Gebrauchsfertige Platten Mueller-Hinton-Agar

- 140 mm & oder 90 mm @ - Schichtdicke 4 mm
- Isolierpackung mit 20 Platten - Minimale Konzentration
- Dauerauftrage Ca*++ 60 ug/ml, Mg *++ 20 pg/mi.

- pH-Wert 7,2-7,4

TESTBLATTCHEN Bio-Discs

- Auswahl aus 55 Chemotherapeutika Chemotherapeutika beschickte

~ Packung mit 1 oder 4 Kartuschen Papierblattchen
- 1 Kartusche mit 50 Blattchen Durchmesser 6 mm =+ 0,5 mm
Dispenser

- 12 Kartuschen auf Platten 140 mm ¢ Hemmzonen, die sich nicht
~ Abstand zwischen 2 Blattchen 33 mm  {iberschneiden

IS -y » - @
ABLESEN Antibiodiagramm
~ Direkte Ablesung der MKH Bewertung der minimalen
anhand der Durchmesser der Hemmhofe Hemmbkonzentrationen

Petrischale auf das Diagramm stellen

XXXV

Tetracyclin Gentamycin/Tobramycin
23 23 13 -8
Pmm 40 30 RO 0 - \E 2[ 3[0 4;.') G 410 310 2{) mﬁmlf ’1,0 jo 410
MHK 20 { ! MHK ]'_l /] I T
' I 64 64 1 64 64
2 2 6 é
INTERPRETATION MHK auswerten Therapie
und mit dem Kritischen- und der beraten und orientierte Dosen
Serum-Konzentration vergleichen empfehlen
(Bakteriologie-Katalog Seite 76) i
Purch d itisch
Menge | Hemmndre in rom Qgt:‘sz%n? KS:rzlng:-
Aligem. Bezeichnung big- ?)ci’secs . g#ﬁéﬁen t’(f("c;” trationen
- Unempfindiich Empfindiich in pgimi (1) pg/mi
MACROLIDE
Erythromycin E ' ) 15 <15 =15 4 0.2-4
TETRACYCLINE
Tetracyclin TE 30 <23 =23 - 2 1-2
(1) Die kit Kor i prechen den mittleren Serumkonzentrationen fiir eine Therapie mit gewohnlichen Dosen. .
B Deutsche | Coupon ANTIBIOGRAMME
bioMérieux l Ich bitte um weitere Informationen O
y GmbH | | Name
> < R .
g und Reagenzien | straBe
Nir stellen aus WerastraBe 25 / 7440 Niirtingen | piz/Wohnort
auf der ANALYTICA Miinchen, Postfach 1204 z/Wohno
{alle 7, Stand Nr. 7210. Tel. (07022) 33037 [
[



KNAUER

Elektronisches
Halbmikro-Osmometer

T m

“ ‘l.

HALBMIKAO-OSMOMEFCA | 2

Kontrolle der Nieranfunktion.
Kontrolle von iso-, hyper- und hypotonischen Ldsungen
Prafung von lnfuslonslbsungen
® Probevolumen nur 0,15 mi oder 0,05 m|
@ Betriebsbereitschaft sofort nach dem Einschalten
® Dauer der Messung ca. 2 Minuten
© MeBgenauigkeit 1-2 Milliosmol/kg bzw. 1%
® Prels MD 3600— + MWSt
@ Lieferung ab Lager oder laufenden Serien

bestimmung zwischen 100 und 1000000 durch Kryoskopie, Dampf-
druck-Osmometrie und Membran-Osmometrie.

Gerate zur Fliissigkeits-Ct aphie
DR. HERBERT KNAUER
Holzweg 28, 6370 Oberursel/Ts., Telefon (0 61 71) 552 45

ANALYTICA, Miinchen, Halle 2, Stand 2201

zur dwekten B der lalitét aller Korperflossig-
keiten wie Blut, Serum, quuor durch Gefrierpunktmessung.

Weitere Spezialitdt: Kompleftes System zur Molekulargewichts-

Ein-
band-
Decken

fiir die Zeitschrift
LABORATORIUMSMEDIZIN
erhalten Sie zum
Leser-Vorzugspreis

von DM 11,80

zuz. Porto und MwsSt.

Fordern Sie die Einband-
decken direkt bei uns an:

VERLAG KIRCHHEIM + CO
GMBH

Postfach 2524, 6500 Mainz

as Arrb@nit@n mit Anae

ist einfach und handlich
geworden, wie das mit
normalen Bakterien

Intormationsmalérlal erhalten Sie kostenlos

und unverbindlich von -

HEINICKE INSTRUMENTS Laborgeratebau GmbH
Postfach 1250 — D-8225 Traunreut

Telefon (086 69) 4049 - Telex 56 556

r@lb)nem | \

7A
das erste
komplette
Anaerobier-

Bebriitungs-
system

von

flaional

\--4 ANALYTIKA 1978 -
Halle 2, Stand 2401/03

XXXVilI
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Produktnachichten*

Auswertungen mit
dem Antibiodiagramm

Antibiodiagramm™ erlaubt die direkte
Auswertung der MHK bei der Resistenz-
bestimmung nach den internationalen
Normen mit Hilfe der gebrauchsfertigen
Néhrmedien in Petrischalen, Mueller-Hin-
ton-Agar und den Testblittchen, bio-
Discs.

Die gebrauchsfertigen Platten mit 140 mm
Durchmesser oder 90 mm, werden in Iso-
lierpackungen mit 20 Platten geliefert. Der
Mueller-Hinton-Agar hat eine Schichtdik-
ke von 4 mm, seine minimale Konzentra-
tion von Ca** betrigt 60pug/ml, von
Mg** 20 ug/ml, sein pH-Wert 7,2—7.4.
Bei den bio-Discs handelt es sich um
Chemotherapeutika beschickte Papier-
blattchen mit einem Durchmesser von
6mm +0,5mm.

Der Dispenser erlaubt die Verteilung von
12 Kartuschen auf 140-mm-Platten, der
Abstand zwischen 2 Blattchen betriigt
33mm. Die Hemmzonen iiberschneiden
sich nicht. ;
l

Die photometrischen Bestimmungen von
lonen, Calcium — Magnesium — Phos-
phor — Chlorid —, als direkte Methode
mit nur einem Arbeitsreagens, 50 bis 100 pl
Serum, innerhalb 5 bis 10 Minuten, bieten
eine grofle Erleichterung dieser Untersu-
chungen in der Routine.

Informationsblatter kdnnen angefordert
werden bei der Deutschen bioMérieux
GmbH, WerastraBe 25, 7440 Niirtingen.

Analysenautomat fiir
die klinische Chemie

Der Abbott VP ist ein schneller, leicht zu
bedienener Analysenautomat fiir die kli-
nische Chemie, der die fortschrittliche Mi-
kroprozessortechnologie verwendet. Die
Kapazitat betrigt maximal 465 Substrat-
oder 310 Enzymbestimmungen pro Stun-
de. Sie liegt bei durchschnittlich 5,5 Minu-
ten fiir 30 Proben eines Tests. Das Proben-
volumen ist im Durchschnitt kleiner als
101 pro Test. und das Reagenzvolumen
ist konstant 250 pl pro Test.

VP bedeutet ,,Verification Programmed*.
Um zuverlédssige Ergebnisse zu erhalten

* Die unter . Produktnachrichten* wiedergegebe-
nen Informationen beruhen auf Material, das die
Firmen zur Verfigung gestelit haben. Dic Angaben
erscheinen somit auBerhalb der Verantwortung
der Schriftleitung.

und um die Bedienung von Hand auf ein
Minimum zu beschriinken, verwendect der
VP Mikroprozessoren fiir die Kontrolle
von 10 Funktionen schon vor Beginn des
Tests. Weiterhin werden noch 20 Funktio-
nen wahrend des Tests stindig iiberwacht.
Eventuell auftretende Probleme und deren
Ursachen werden dem Benutzer optisch
auf dem Display und durch ausgedruckte
Fehleranzeige, und akustisch durch Alarm
gemeldet.

Wenn Sie weitere Informationen haben
mdochten, wenden Sie sich bitte an Abbott
GmbH. Diagnostics Division, Ampére-
straBe  3—5, 6070 Langen, Tel
06103/701-1.

RIA-Verfahren mit
Gamma-Probenwechsler

PR SRIRGN]

Gamma-Probenwechsler werden hiufig
mit Tischrechnern gekoppelt betrieben,
aber die Risiken dieser Kopplung, wie
Schnittstellenkompatibilitét und Rechner-
programme. wurden meistens dem An-
wender uberlassen.

Die Kontron Technik GmbH bringt jetzt
als 3. Ausbaustufe der Modelireihe MR
252 ihrer automatischen, Mikroprozessor-
gesteuerten Gamma-Probenwechsler ein
komplettes, betriebsfertiges System auf

" den Markt, das aus der liickenlosen Kom-

bination ,,Automatischer Gamma-Pro-
benwechsler MR 252 + Tischrechner HP
9815(9831) + vollstandige Anwenderpro-
gramme"* besteht.

Der Anwender hat nicht nur die Méglich-
keit, alle bekannien RIA-Rechenverfah-
ren anzuwenden einschlieBlich Replikat-

messungen, Ausreilertests, Eichkurven
mit Regressions-Rechnung nach Logit-
Log und Spline, sondern erwirbt mit die-
sem System einen Tischrechner der Spit-
zenklassp, der noch fiir beliebige Anwen-
dungen im Labor eingesetzt werden kann.

Fir den gesamten MeBplatz gewihrt die
Kontron Technik GmbH Systemgarantie
auf Hardware + Software. Der Preis liegt
auf dem Niveau von Systemen, dic nur mit
e_in(fjachsten Tischrechnern ausgeriistet
sind. :

Informationen: Kontron Technik GmbH,
Oskar-von-Miller=Str. 1, 8057 Eching bei
Miinchen

Olympus OM 2 fiir
Hobby und Laboreinsatz

* Die Zeiten, in denen kostspielige Mikro-

skop-Kameraaufsitze und MeBeinrichtun-
gen fiir die Mikrofotografie erforderlich
waren, sind vorbei: Durch eine Anzahl
universell kombinierbarer Adapter 1a8t sich
die neue, vollautomatische 35 mm-Spiegel-
reflexkamera OM-2 mit allen biologischen,
metallurgischen und Stereo-Mikroskopen
von Olympus kombinjeren. Die exklusive
auto-dynamische MeBsteuerung der OM-2
fiir VerschluBzeiten von 1/1000 bis weit
iiber 60 (!) Sekunden garantiert auch im
Bereich subtiler Langzeitmessungen mikro-
skopischer Objekte die problemlose und
absolut korrekte Belichtung.

Eine reiche Auswahl an sinnvollem Zu-
behér — wie beispielsweise Motorantrieb,
Dateneinbelichtung u.v.a.m. steht zur Ver-
fiigung. Dariiber hinaus kann die OM-2
durch den zusitzlichen Erwerb entsprechen-
der Objekte fiir Freizeit und persdnliches
Hobby ebenso genutzt werden wie fiir foto-
technische Arbeitsgiinge im beruflichen Ein-
satz.

Detaillierte Informationen liefert Olympus
Optical Co. GmbH. Steindamm 105, 2000
Hamburg 1.
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MS-2 - cin ncuer Weg zur automatischen Bestimmung

der Antibiotika- Empfindlichkeit

Durch Anwendung moderner Methoden
der Baktenologic und Immunologice sind
vicle Krankhheiten des Menschen unter
Kontrolle gebracht worden. In dem MaBe,
wie dic Kenntnisse in der Behandlung der
Infektionskrankheiten  zunchmen,  sind
neue Mcethoden in das klinische Labor
cingefiihrt worden, besonders auf dem
Gebiet der Uberwachung der antimikro-
bicllen Therapie durch Empfindlichkeits-
priffungen.

Trotz dieser Empfindlichkeitspriffungen
kann die Auswahl des fiir cine bestimmte
Infektion am besten geeigneten Antibioti-
kums cin langer und unsicherer ProzeB
sein. Zu oft verlassen sich Arzte auf Emp-
findlichkeitspriifungen, die nur qualitative
Ergebnisse liefern, und die keine ,.in vivo™-
Parameter berlcksichtigen. Die Hiufig-
keit und die Art der Applikation, die
erreichbaren Serum-Spicgel, individuelle
toxische Schwellenwerte und die Funktio-
nen von Nierc und Leber becinflussen die
Art und Weise, in der ein bestimmtes
Medikament wirkt. Der Arzt muB nicht
nur das am besten geeignete Antibiotikum
auswiihlen, er muB auch eine ausreichende
Menge verabreichen.

Die minimale Hemm-Konzentration
(MHK) ist die Mindestmenge eines Anti-
biotikums, die erforderlich ist, um das
bakterielle Wachstum in vitro zu hemmen.

Wenn quantitative MHK-Werte routine-
méBig als Teil des Resistenztests bestimmt
werden, kann der Arzt die fiir eine erfolg-
reiche Therapie erforderliche Art des Me-
dikamentes auswihlen, und sowohl die
Applikationsweise als auch die Dosierung
festlegen. Die Bestimmung dieser Werte ist
wichtig, wenn der Arzt die relativen Risi-
ken bestimmter Antibiotika gegeniiber
ihren Vorteilen abwigen muB. Die MHK-
Werte sind besonders niitzlich bei der
Behandlung von Infektionskrankheiten
und sollten daher routineméBig in jedem
Labor, das qualitative Antibiotika-Resi-
stenztests durchfiihrt, bestimmt werden.

Jetzt besteht die Méglichkeit, MHK-Wer-
te schnell, genau und routinemiBig zu
bestimmen: Mit dem MS-2-Gerit der Fir-
ma Abbott — das erste System, das nach
einem kinetischen MeBverfahren die Anti-
biotika-Resistenz bestimmt.

Das MS-2-Gerit liefert sowohl qualitative
wie quantitative Ergebnisse; es besteht aus
4 Teilen: Dem Computer-Modul, dem
Analysator-Modul, dem Dispenser und
der Kiivettenpatrone, in der die Messun-

* Die unter ,,Produktnachrichten™ wiedergege-
benen Informationen beruhen auf Material, das
die Firmen zur Verfiigung gestellt haben. Die
Angaben erscheinen somit auBerhalb der Ver-
antwortung der Schriftleitung.

gen vorgenommen werden. Sie besteht aus
Kunststoff, wird nur cinmal benutzt und
besitzt 11 optische Kammern, dic durch
cine Membran von der dariiberliegenden
Wachstumskammer getrennt sind.

Der crste Schritt des Melivorganges ist die
Beschickung der Kiivettenpatrone. Die
entsprechende Batteric Antibiotika-Schei-
ben fiir grampositive, gramncgative oder
aus Harn isolierte Bakterien wird in ciner
vorbestimmten Reihenfolge durch den
Dispenser in die Kiivettenpatrone gege-
ben, deren Boden anschlieBend unter
Druck verschlossen wird.

Zwei oder drei repriisentative Bakterien-
kolonien werden aus einer Agarplatte, die
iiber Nacht inkubiert wurde, ausgewihlit.

Das Kulturmedium wird anschlieBend
inokuliert und durchmischt, um eine
gleichmaBige Suspension zu erhalten, die
in die obere Wachstumskammer der Kii-
vettenpatrone tberfithrt wird, die dann
verschlossen und in den Analysator-Mo-
dul eingeschoben wird. Eine Standardisie-
rung des Inokulums ist nicht erforderlich.

Andieser Stelle werden durch ein einfaches
Verfahren die Patienten-Daten, die Pro-
benidentifizierung und andere wichtige
Daten in den Computer, der die Arbeits-
weise des Analysator-Moduls kontrolliert,
eingégeben. Der Computer empféngt und
speichert die MeBwerte, analysiert sie und
druckt das Endergebnis der bakteriellen
Empfindlichkeit aus. Auf Wunsch kénnen
auf einem Magnetband alle MeBdaten
festgehalten und jederzeit wieder abgeru-
fen werden.

Nachdem das MeBverfahren gestartet
wurde, laufen alle folgenden Vorginge von
alleine ab:

Der Analysen-Modul sorgt fiir die Tempe-
raturkontrolle, wihrend die Kiivettenpa-
trone gleichmiBig hin- und herbewegt
wird. Er enthilt das elektro-optische MeB-
system, das laufend das mikrobielle
Wachstum in der ‘Kiivettenpatrone mift.

Die Leucht-Dioden (LED) fiihren mit den
zugehorigen Detektoren fiir jede Reak-
tionskammer in 5-Minuten-Abstinden
Messungen durch. Der MeBwert fiir die
Transparenz jeder Kammer wird in digita-
ler Form im Computer-Modul gespei-
chert. ’

Wenn das Bakterienwachstum in die log-
arithmische Phase eintritt, wird durch ein
Vakuum das Kulturmedium durch die
Membran von der oberen Wachstums-
kammer in die unteren Kiivetten gesaugt,
die die Antibiotika-Scheiben enthalten.
Die LED-Messungen werden in 5-Minu-
ten-Abstinden vorgenommen, bis genug
MeBwerte fiir die analytische Auswertung
vorliegen.

Wenn die MeBreihe zu Ende ist, geht ein
Lichtsignal am Analysen-Modul aus. Die
Kiivette kann herausgenommen  und
durch ecine ncue ersetst werden, man
braucht nicht das Ende aller Messungen
abzuwarten.

Dic Testergebnisse, einschlicBlich der ge-
speicherten Informationen iiber den Pa-
tienten, werden vom Computer-Modul
ausgedruckt.

Weil der MS-2 keine zweite Ubernacht-
Inkubation erfordert, kann der Arzt die
Testergebnisse frither als mit anderen Ver-
fahren erhalten. Die kinetische Methode
des MS-2 garantiert groBe Genauigkeit
und Reproduzierbarkeit und stellt das Per-
sonal fiir andere Aufgaben frei.

Stereo-Mikroskop
mit Zoom

Die Firma Classen + Co., Hamburg,
bringt ein neues Stereo-Mikroskop auf den
deutschen Markt. Es handelt sich um eine
japanische Entwicklung. Sie zeichnet sich
durch eine beachtlich gute Qualitit bei
einem sehr niedrigen Preis aus.

Das Mikroskop besteht aus einem robu-
sten Metallkorper, dessen Strahlengang
um 45 abgewinkelt ist fiir einen bequemen
Einblick. Die Optik ist lichtstark und
besitzt ein groBes Bildfeld; bei [0facher
VergroBerung hat es 22,5 mm Durchmes-
ser. Rechter und linker Okulartubus kén-
nen zum Ausgleich unterschiedlicher Seh-
schirfe der Augen eingestellt werden. Der

beitsabstand ist mit 92 mm sehr giinstig.

as Zoom-Objektiv hat eine stufenlos
einstellbare VergroBerung von 1—6fach.
‘Dazu werden Okulare mit 5—20facher
und Hilfslinsen mit 0,5—2facher Ver-
groBerung geliefert. Dadurch ist eine Ge-
samtvergroBerung von 2,5—240fach mit
einem Sterco-Mikroskop mii,glich.

Informationen: Classen + Co., Greven-
weg 89, 2000 Hamburg 26.



