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Ausbildung und Berf

,Arztliche und technische Leistungen

im medizinischen Laboratorium*

Ist die Wiederverwendung von
Einmalartikeln sinnvoll ?*

F. R. Centner

1. Einleitung

Die Versuchung, Gerite, die an sich
nur zu einmaliger Verwendung vorge-
sehen sind, durch Spiilen und sonsti-
ges Wiederherrichten nochmals zu be-
nutzen, ist allgemein groB. Meist wird
unterstellt, daf3 dieses Spiilen billiger
sei als Neukauf. Wenn schon dieser
finanzielle Gesichtspunkt iiberhaupt
herangezogen wird, muB8 auch der
Gesichtspunkt des Infektionsschutzes
und der Infektionsverbreitung in An-
satz gebracht werden. Wir haben fol-
gende Artikel des tdglichen Laborbe-
darfes bei Beriicksichtigung der bei-
den Gesichtspunkte in diese Untersu-
chung einbezogen:

— Injektionskaniilen

— Pipettenspitzen

— Versandgefafe

— GefaBe fir die Blutkdrperchenzih-
lung mittels Coulter-Counter.

2. Finanzielle
Voraussetzungen

2.1 Grundlagen der Kostenermittlung:

Die Reinigung der genannten Einmal-
artikel zur Wiederverwendung ist per-
sonalaufwendig, so daB aus Griinden
der Vergleichbarkeit zunichst die Er-
mittlung dieser Kosten dargestellt
werden muB:

* Dus beim INSTAND-Symposium in Berlin, im Mai 1977
gchaltene Referat diirfie trofz der inzwischon gestiegenen
Kosten aus prinzipiellen Griinden aktuell geblicben sein,
weshalb wir diesen Beitrag verdffentlichen. D. Red.

In der Einzelpraxis wird mit der Reini-
gung in der Regel die Arzthelferin
oder MTA, im Krankenhauslabor das
Reinigungspersonal betraut.

Arzthelferin:

Tarifgehaltab 1. April 1977, 1. Berufs-
jahr plus 18 % Sozialbeitrige und 13.
Monatsgehalt bei 173 Stunden Arbeit
monatlich. Unberiicksichtigt bleibt
Urlaubsanspruch, Mutterschaft und
sonstige freiwillige Leistungen. Stun-
denlohn: 9,27 DM.

Auszubildende Arzthelferin:
Gemittelter Satz 400, — DM Gesamt-
kosten pro Monat, sorist wie Arzthel-
ferin.

Stundenlohn: 2,50-DM.

Reinigungspersonal :

6,— DM Stundenlohn plus 10 %, Pau-
schalversteuerung ergibt einen effekti-
ven Stundenlohn von 6,60 DM.

2.2 Korrektur der Kostenermittlung.

Diese Stundenldhne sind alle relativ

niedrig angesetzt. Die unter ,,Arzthel-
ferin** als unberiicksichtigt genannten
Leistungen bedingen einen erhebli-
chen Zuschlag, der aber kaum einheit-
lich kalkulierbar ist (unterschiedliche
Urlaubszeiten, Zusatzurlaub wegen
Infektionsgefahr, Abfeiern von Nacht-
dienstleistungen, unterschiedliche
Mutterschaftsquote, eventuell freiwil-
lige soziale Leistungen, Essenzu-
schuB). Fiir die Auszubildenden gilt
dasselbe. Die Pauschalversteuerung
bei Reinigungspersonal ist nur még-
lich, wenn eine bestimmte Stunden-

zahl pro Monat nicht iiberschritten
wird. Andernfalls kdnnen sich die Ko-
sten auf diesem Sektor erheblich erhé-
hen.

Da betriebswirtschaftliche Untersu-
chungen im Sinne eines Betriebs-
abrechnungsbogens zur Erfassung der
Gesamtkosten und deren Aufteilung
auf die einzelnen Arbeitsleistungen
bislang nicht existieren, es andererseits
aber nicht zulidssig ist, diesen Kosten-
block zu vernachlédssigen, sind wir
folgendermaBen vorgegangen.

Wir unterstellen 70 9 Personalkosten
und 30 % sonstige Kosten, so dal —
um wenigstens angendhert zu den Ge-
samtkosten zu kommen — die Ar-
beitslohne mit dem Faktor 1,43 multi-
pliziert werden. Auch dieser Ansatz ist
vorsichtig aufgestellt; falls der Perso-
nalkostenanteil unter 70 % liegt, miif3-
te sich der Faktor entsprechend erho-
hen; damit erhéhen sich die Gesamt-
kosten ebenfalls. Unter Beriicksichti-
gung dieser Darstellung ergeben sich
folgende Gesamtkosten pro Stunde:

— Arzthelferin 13,26 DM
— Auszubildende 3,58DM
— Reinigungspersonal 9,44 DM

Gegen den Einsatz von Auszubilden-
den zu Spiilzwecken bestehen arbeits-
rechtlich erhebliche Bedenken; es sei
denn, dies geschieht nur kurzfristig,
um sie auch mit dieser Arbeit vertraut
zu machen. Unter dicser Vorausset-
zung stimmen dann dic angegebenen
Kosten nicht, sic erhéhen sich erheb-
lich.
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Erginzend soll noch der Stundenlohn
einer Arzthelferin dargestellt werden,
bei der nicht aur die tariflichen Min-
destgehdlter berticksichtigt werden,
sondern auch jene Aufschlige, dic
cinigermaBen faBbar sind. Es werden
hicrbei cin Monatsbrutto-Entgelt von
1600,— DM zugrunde gelegt, ferner
die Zurechnungen fiir 20 Arbeitstage
Urlaub (bei 5-Tage-Woche), 109 fiir
Krankheits- und Mutterschutzzeiten.
Die Berechnung erfolgt nach dem
gleichen Schema wie oben und er-
gibt dann einen Stundenlohn von
DM 13,63 x 1,43 = DM 19,49,

3. Die Wiederverwendung
einzelner Artikel

3.1 Kaniilen
3.1.1 Reinigungsvorgang:

Unmittelbar nach dem Gebrauch wer-
den die Kaniilen in Schalen in eine
Reinigungslosung eingelegt, um die
Durchgéngigkeit zu erhalten. Ein.zu-
satzlicher Zeitaufwand gegeniiber
dem Wegwerfen entsteht hierdurch
nicht. Der Spiilaufwand selbst besteht
in einmaligem Durchspiilen jeder ein-
zelnen Kaniile. Dann erfolgt ein
Nachspiilen 3 x mit Aqua dest. und
einmal mit Luft. Um dieses ordnungs-
gemil durchzufiihren, einschlieBlich
des Auswechselns der Spiilfliissigkei-
ten und deren Beseitigung, werden fiir
100 Kaniilen 2h 15 min benétigt. Die
Untersuchung wurde hier wegen des
jetzt bereits sichtbaren unwirtschaft-
lichen Ergebnisses abgebrochen, so
daB die Zeiten fiir das Sortieren und
Einordnen fehlen; insbesondere
miiBte hier beriicksichtigt werden,
daB eine Trennung nach Dritt- und
Mehrfachverwendung einen zusitz-
lichen Zeitaufwand bedeutet.

3.1.2 Hygienische und technische Be-
denken lassen sich wie folgt zusam-
menstellen :

— Hohe Stichverletzungsgefahr

— Gegenseitige Kontaminationsge-
fahr der Kaniilen beim Sammeln, z.B.
Hepatitis-Viren

— Nachlassen der Schirfe; deshalb
Ausschlufl von Dritt- und Mehrfach-
verwendungen

~ HeiBlufisterilisation becintrdchtigt
Kitt bzw. Plastikteile

~ Anlagen fir Gas- oder Gamma-
Sterilisation kaum zugénglich

—~ Sterile Aufbewahrung problema-
tisch,

3.1.3 Finanzielle Feststellungen:

Der Kaniilenpreis betrigt bei sortier-
ten Gréfen pro 100 Stiick 5,72 DM,
incl. Mehrwertsteuer. Der Preis geht
von einer Gebindegr6Be von 5000
Stiick aus und reduziert sich bei groBe-
ren Gebinden 2. T. erheblich.

Kostenrechnung pro 100 Kaniilen:

Reinigung Mehrkosten
gegeniiber
Neukauf
bei Einsatz
einer:
Arzthelferin 29,83 DM 24,11 DM
Auszu-
bildenden 8,05 DM 2,33DM
Reinigungs-
personal 21,24 DM 15,52 DM

3.1.4 Beurteilung

Die Wiederverwendung von Einmal-
kaniilen ist sowohl aus hygienischen
als auch aus finanziellen Griinden un-
vertretbar.

3.2 Pipettenspitzen

3.2.1 Reinigungsvorgang:

Griindliche Reinigung in Aqua dest.,
Vortrocknen, Ausschlagen innen an-
haftender Fliissigkeitsreste, Auslegen
zum Lufttrocknen, anschlieBend Sor-
tieren, Wegrdumen. Die Gesamtar-
beitszeit fiir 100 Pipettenspitzen be-
tragt 2 h.

3.2.2 Qualitétskontrolle:

Pipettenspitzen werden zu analyti-
schen Arbeiten benutzt, sie diirfen
daher durch den Reinigungsvorgang
nicht verdndert werden.

Die Priifung von 50 gebrauchten 0,5-
ml-Spitzen hatte folgendes Ergebnis:

Sollwert 0,500 ml
Istwert (X) 0,498 ml
Standardabweichung 0,0054 ml
Standardabweichung
in % vom Mittelwert

1L,1%

2s-Bereich

von 0,4881 bis 0,5096m!
3s-Bereich

von 00,4827 bis 0,5149 ml

Die Priifung von ungebrauchten Spit-
zen derselben Lieferung hatte dieses
Ergebnis:

Istwert (%) 0,500 mi
Standardabweichung 0,004 ml
Standardabweichung :
in 9% vom Mittelwert 0,8%
2s-Bereich

von 0,492 bis 0,508 mi
3s-Bereich

von 0,488 bis 0,512 ml

Beziiglich des Mittelwertes und der
Standardabweichungbesteht also zwi-
schen gebrauchten und ungebrauch-
ten Spitzen kein signifikanter Unter-
schied.

3.2.3 Finanzielle Feststellungen:

Die Pipettenspitzen werden zum Preis
von 5,22 DM/100 St. incl. MwSt.
eingekauft bei einer Gebindegrofe
von 100000 Stiick. Wesentliche Ko-
stenanderungen durch VergroBerung
der GebindegroBe sind hier nicht zu
erreichen.

Kostenrechnung pro 100 Spitzen:

Reinigung Mehrkosten
. gegeniiber
Neukauf

bei Einsatz
einer:
Arzthelferin 26,51 DM 20,29 DM
Auszu-
bildenden 7,16DM 1,94DM
Reinigungs-
personal 18,88 DM 13,66 DM
3.2.4 Beurteilung:

Von der qualitativen Seite her beste-
hen gegen eine Wiederverwendung
von Einmalspitzen keine Bedenken.
Die mehrfache Wiederverwendung
bedeutet aber wie bei den Kaniilen
einen erheblichen Aufwand. Aus Ko-

" stengriinden ist die Wiederverwen-

dung deshalb nicht zu vertreten.

3.3 Versandgefipe /
3.3.1 Reinigungsvorgang:

Bei Wiederaufbereitung von Versand-
gefiBlen ergab sich ein unerwartetes
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Problem. Die Verwendung von Ver-
sandgefdBen muB eine einwandfreie
Identifikation ermoglichen. Die Mar-
kierung muB mit einem Aufkleber
oder einem hart schreibenden und gut
haftenden Material erfolgen, was zur
Folge hat, daB die Entfernungen beim
Spiilen entsprechende Schwierigkeiten
bereiten. Wenn jedoch die Réhrchen
zundchst im eigenen Labor gebraucht
werden, kann auf Aufkleber verzichtet
werden, was auch die Entfernung der
Markierungsreste erleichtert. Das ein-
wandfreie Wiederherrichten von 100
Rohrchen bedarf eines Zeitaufwandes
von 4h 30min. Dabei miissen aber
eine ganze Reihe von Réhrchen elimi-
niert werden, da es nicht gelingt, die
Reste insbesondere des Klebemate-
rials sicher zu entfernen. Der Preis von
100 Rohrchen betrdgt 11,— DM ein-
schlieBlich VerschluBkappe bei einer
GebindegréBe von 100000 Stiick. Eine
VergréBerung der Gebindegréfe er-
bringt hier nach unseren Erfahrungen
noch geringfiigige Reduzierungen im
Einzelpreis.

3.3.2 Finanzielle Feststellungen:

Kostenrechnung pro 100 Versand-
rohrchen: _

Reinigung Mehrkosten
gegeniiber
Neukauf
bei Einsatz
einer: -
Arzthelferin 59,66 DM 48,66 DM
Auszu-
bildenden 16,09 DM 5,09 DM
Reinigungs-
42,47DM 31,47DM

personal

3.3.3 Hygienische Bedenken:

Eigene Erfahrungen haben ergeben,
daB selbst bei Erhitzen auf nur 80°C
die Dichtigkeit der Verschliisse leidet
und diese dann fiir weitere Versen-
dungszwecke unbrauchbar werden.

3.3.4 Beurteilung:

Bei Einsatz von Auszubildenden,
gegen den erhebliche arbeitsrechtliche
Bedenken entstehen, kénnte keine
Ersparnis erzielt werden, so daB auch
hier aus finanziellen Griinden abzu-
raten ist.

3.4 Gefifle fiir den Coulter-Counter
3.4.1 Reinigungsvorgang:

Die GefdBe miissen nach dem Ge-
brauch méglichst unmittelbar entleert
werden, damit sich am Rand bzw. an
den Winden keine eintrocknenden
korpuskulédren Bestandteile festsetzen
konnen, die das bekannte Leerwert-
problem dieser GefdBe erheblich stei-
gern konnen. AnschlieBend erfolgt ein
Ausspiilen mit Aqua dest. (mindestens
3 mal). Die GefifBle miissen dann auf
moglichst flusenfreiem Material zum
Austrocknen aufgestellt werden, an-
schlieBend erfolgt das VerschlieBen
der Gefdfle. Der Zeitaufwand pro 100
Stiick betrdgt hierzu 1 h 30 min.

3.4.2 Leerwertkontrolle:

Da das Leerwertproblem bei den Blut-
bildgefiBen bekannt ist, haben wir 50
ungespiilte originalverpackte Gefédfle
untersucht und im Vergleich dazu 50
zufillig ausgewdhlte, gespiilte Geféale.

Bei den ungebrauchten GefaBen lautet
das Ergebnis:

Stichprobenumfang n=>50
Mittelwert

des Leerwertes X = 40/nl
Standardabweichung § = 51,8/nl
Standardabweichung

in % vom Mittelwert 128,9Y%
Schiefe der Verteilung " 480000

Die gebrauchten GeféBe ergeben fol-
gendes Ergebnis:

Stichprobenumfang n=>50
Mittelwert

des Leerwertes X = 124/nl
Standardabweichung § = 141/nl
Standardabweichung

in % vom Mittelwert 1149
Schiefe der Verteilung 7000000

Diese statistischen Untersuchungen
sprechen fiir sich und beweisen, daB

PlastikgefdBe mit den iblichen Tech-

piken nur ungleichmaBig und ungenii-
gend gereinigt werden kénnen.

3.4.3 Finanzielle Feststellungen:

Der Preis pro 100 ProbengefiBe be-
tragt 15,32 DM. Wesentliche Erspar-
pisse durch GroBeinkauf sind hier
nicht zu erzielen.

Kostenrechnung pro' 100 Coulter-
Counter-Gefifle:.

Reinigung Mehrkosten
gegeniiber
Neukauf
bei Einsatz
einer:
Arzthelferin 19,89 DM 4,57 DM
Auszu-
bildenden 536DM . -9,96DM
Reinigungs-
personal 14,16 DM -1,16DM

Von der Kostenseite her wird bei Ein-
satz von Auszubildenden und beim
Einsatz von Reinigungspersonal eine
Ersparnis von 9,96 DM bzw. 1,16 DM
gegeniiber dem Neukauf erzielt, die
aber mit einer Unsicherheit beziiglich
des Leerwertes erkauft werden muf,
die nicht vertretbar ist. Von einer
Wiederverwendung mufl deshalb drin-
gend abgeraten werden.

3.4.4 Beurteilung:

Bei der Wiederverwendung der Origi-
nalgefiBe fiir den Coulter-Counter
konnten Kosteneinsparungen erzielt
werden. Es ist aber mit den tiblichen
Reinigungstechniken nicht moglich,
die an den Plastikwidnden adsorbier-
ten Zellen, Staub- und Waschmittel-
partikelchen ausreichend zu entfer-
nen, so daB sich die Wiederverwen-
dung hier aus sachlichen Griinden
verbietet.

4. Zusammenfassung

Die Wiederverwendung von Einmal-
kaniilen und Einmalversandgefdfien
kann aus hygienischen- und Kosten-
griinden nicht vertreten werden. Die
Wiederverwendung von Pipettenspit-
zen ist aus finanziellen Griinden nicht
zu vertreten, die Wiederverwendung
von Coultergefiflen wire zwar aus
Kostengriinden noch vertretbar, der
Eingangsfehler des Lcerwertes wird
aber so groB, daB von ciner Wieder-
verwendung dringend abzuraten ist.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Franz-Rudolf Centner
FleischstraBe 10
5500 Trier o
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Datenverarbeitung mit dem Tischrechner
Hewlett-Packard 9830 A
im Klinischen Laboratorium

Software-Entwicklungen
und praktische Erfahrungen

F. da Fonseca-Wollheim und W, Lange

1. Einleitung

Wegen der steigenden Anforderungen
an das Klinik-Laboratorium miissen
alle Moglichkeiten genutzt werden,
das Laborpersonal von wiederkehren-
den und zeitaufwendigen Schreib-, Be-
rechnungs- und Dokumentationsauf-
gaben zu entlasten. Wir verfolgten das
Ziel, durch Einsatz der EDV auf fol-
genden Gebicten eine Verbesserung zu
erreichen:

— Qualitdtskontrolle
— Befundbeschreibung

— Ergebnisrechnung anstelle
graphischer Auswertung

von

- ErstellungA von Organisationshil-
fen.

2. Eigenschaften
des Tischrechners
Hewlett-Packard 9830A

Arbeitsspeicher: 5760 Worte 4 16 bit
(frei fiir Anwender)

Kassettenspeicher: ca. 32000 Worte
(im Gerit integriert)
Alpha-numerisches Display fiir 32
Zeichen

Tastatur fiir GroB- und Kleinschrei-
bung (96 ASCII-Zeichen)

Sonderfunktionstasten

Typenhebel-Schreibmaschine, 13,5
Zeichen/s, max. 120 Zeichen/Zeile

Programmiersprache ist ein mit For-
mat-Anweisungen und String-Befeh-
len stark erweitertes BASIC. Die kom-
fortable Kommandosprache unter-
stiitzt Editing und modulares Pro-
grammieren.

3. Software-Entwicklungen

3.1

Die fiir die Prizisions-Kontrolle ent-
wickelten Programme erméglichen die
Verarbeitung und Langzeitspeiche-
rung von MeBwerten fiir max. 75
Komponenten. Bei den monatlichen
Ausdrucken erfolgt die Bewertung
nach den Kriterien der Bundesérzte-
kammer (1) sowie in bezug auf den in
der Vorperiode gemessenen Mittel-
wert. Weiter konnen Darstellungen
der Mittelwerte iiber die ganze Lauf-
zeit einer Kontrollcharge ausgegeben
werden. Die fiir die aktuelle Eintra-
gung der Ergebnisse am Arbeitsplatz
benotigten Kontrollkarten werden
nach den Ergebnissen der Vorperiode
vom Rechner geliefert.

Fir die moglichst unter Blindbedin-
gungen durchzufiihrende Richtig-
keits-Kontrolle werden vom Rechner
fiir die einzelnen Arbeitsplidtze Listen
ausgegeben, die fiir jede Komponente
angeben, aus welchem Kontrollmate-
rial an einem Stichtag Richtigkeits-
messungen durchgefiihrt werden sol-
len. Fiir jede der max. 75 Komponen-
ten konnen abwechselnd 10 verschie-
dene Kontrollmaterialien eingesetzt
werden. Die Ergebnisse werden ak-
tuell nach den Richtlinien der BAK
bewertet. Bis zu 50 Ergebnisse pro
Komponente werden gespeichert und
konnen auf Anforderung als Prozent-
abweichung vom Sollwert in chrono-
logischer Reihenfolge dargestellt wer-
den.

3.2. Befundbeschreibung

Um eine vom meist iiberlasteten
Schreibdienst unabhingige Maéglich-

keit zur Befundschreibung bei kom—}

plexen Untersuchungen (z.B. Lipid-
status mit Lipoproteinelektrophorese)
zu schaffen, wurde eine eigene Softwa-
re zur Textverarbeitung entwickelt.
Die einzelnen Textdateien k&nnen
2000 Zeichen umfassen und in 98
Textbausteine (Selektionen) gegliedert
sein. Zahlreiche Dateien kénnen auf
einer Bandkassette abgespeichert sein,
auf die beim Ausgabeprogramm zuge-
griffen wird. Die Eingaben der Selek-
tionsnummern und der einzusetzen-
den Variablen kénnen im Zusammen-
hang fir max. 20 verschiedene Be-
fundberichte erfolgen. Die Befundbe-
richte werden mit automatischer For-
matsteuerung auf Endlospapier aus-
gegeben.

3.3. Ergebnisberechnungen

Eine Reihe von Methoden im Klini-
schen Labor erfordert konventionell
die Anwendung von graphischen Aus-
wertmethoden (z.B. Gerinnungsun-
tersuchungen, immunologische Plas-
maproteinbestimmungen).  Hierfiir
wurden spezielle Programme entwik-
kelt, die Bezugskurven in Geraden
transformieren, auf befriedigende
Korrelation priifen sowie die Ergeb-
nisberechnungen von PatientenmeB-
werten durchfiihren.

Teilweise werden die Ergebnisaus-
drucke so gestaltet, daB ein direkt zur
Dokumentation in der Krankenakte
geeigneter Befund entsteht. Bei Me-
thoden, die nur relativ selten, z.B. bei
Wechsel der Reagenziencharge, die
Neuaufstellung einer Eichkurve erfor-
dern, werden Wertetabellen mit sinn-
voller Abstufung ausgegeben. Beispie-
le hierfiir sind die Amylasebestim-
mung (2) und Gerinnungsuntersu-
chungen.
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3.4. Funktionstests

Als Beispiel fiir den EDV-Einsatz bei
der Auswertung von Funktionstests
wurde ein Programm fiir die endogene
Kreatinin-Clearance  ausgearbeitet.
Hierbei werden die Ergebnisse berech-
net, auf Plausibilitit gepriift und nach
den Kriterien von Schirmeister (3)
diagnostisch bewertet.

3.5. Organisationshilfen

Fiir praktische Zwecke im Labor und
fir die Zusammenarbeit mit der Kli-
nik wurden Programme zum Bedruk-
ken von Klebeetiketten mit variablem
Text in beliebiger Auflage erstellt. Der-
artige Etiketten kOnnen z.B. Anga-
ben iliber vorschriftsmédBige Material-

gewinnung enthalten und auf die vom_

Labor fiir Blutentnahmen auszuge-
benden ProbengefdBe geklebt werden.

3.6. Statistikprogramme

Weiterhin wurden aus dem Bereich
der Standardstatistik Programme ent-
wickelt, die auch dem Ungeiibten die
Durchfiihrung von statistischen Be-
rechnungen ermd&glicht. Beispiele sind
Programme fiir die Berechnung der
Regression und der Korrelation sowie
Tests zur Signifikanzpriifung. Diese
Programme werden nicht nur vom
Labor, sondern auch von anderen
Fachabteilungen in Anspruch genom-
men.

4. Wirtschaftliche Aspekte

Die Anschaffungskosten der in 2. be-
schriebenen Konfiguration beliefen
sich auf ca. 44000 DM.

Betriebskosten pro Jahr: fiir Etiket-
ten, Papier, Farbbdnder und Magnet-
bandkassetten ca. 250,— DM, jahr-
liche Wartungskosten ca. 4400 DM.
Im Entwicklungszeitraum von ca. 2,5
Jahren wurden als Personalkosten
fiir 8-Mann-Monate ca. 30000 DM
bendtigt. Nach AbschluB der Pro-
grammentwicklung im Sommer 1976
besteht kein zusatzlicher Personal-
bedarf.

5. Praktische Erfahrungen

Betriebssicherheit des Rechners ist
gut, die im Anfang am Kassettenlauf-
werk aufgetretenen Mingel wurden
schnell behoben. Die Grenzen eines
Rechners dieser Art liegen in der rela-
tiv geringen Rechnergeschwindigkeit,
die bei diesem Aufgabenspektrum je-
doch nur selten bemerkbar sind, und
der sehr langsamen und lauten Druk-
kerausgabe. Beides kann inzwischen
bei gleichem Investitionsvolumen ver-
bessert werden.

Wegen der leichten Bedienbarkeit und
der selbsterklirenden Dialoge konn-
ten alle Programmsysteme nach mini-
maler Einweisungszeit vom Laborper-
sonal ohne spezielle EDV-Schulung in
den Routinebetrieb {ibernommen wer-
den. Hierbei ist hervorzuheben, daf
die Einweisung nahezu ausschlieBlich
iber die schriftliche Dokumentation
geschah, da die Programmentwick-
lung nur auBerhalb der Dienstzeit er-
folgte. Die derzeitige Auslastung des
Rechners mit den beschriebenen Rou-
tineaufgaben betrdgt mehrere Stun-
den tdglich. Wegen der beschriebenen
Limitierungen wurde von Anfang an
keine Integration in zeitkritische
Organisationsablaufe (Arbeitsplatz-
listen, generelle Befundausgabe) vor-
gesehen.

Die positive Aufnahme dieser Arbeits-
hilfe inner- und auBerhalb des Labors
driickt sich z. B. durch das stark gestie-
gene Interesse der Klinik an Clear-

-ance-Untersuchungen und die ausge-

zeichnete Mitarbeit der MTA bei der
Durchfiithrung der Qualitatskontrolle
aus. Hier konnten bei gleichbleiben-
dem Zeitaufwand die gestiegenen An-
forderungen erfiillt werden.

Die verwendete hhere Programmier-
sprache bedingt zwar wegen der relativ
langsamen internen Verarbeitungsge-
schwindigkeit einige Limitierungen,
erméglicht aber, daB3 die nach Fertig-
stellung der Programme stellenweise
notwendigen Anderungen oder Er-
ginzungen vom Stammpersonal des
Laboratoriums durchgefiihrt werden
kénnen.

6. Zusammenfassung

Das System ist seit 18 Monaten erfolg-
reich in der Routine eingesetzt. Die

Es wird iiber den Einsatz eines Tisch-
rechners im Zentrallaboratorium

eines kommunalen 550-Betten-Kran-
kenhauses berichtet. Das System be-
stetht aus einem Hewlett-Packard
9830A Tischrechner und einer von uns
selbst in BASIC geschricbenen An-
wendungssoftware. Der Rechner wird
auf den Gebieten Qualitdtskontrolle,
Befundschreibung, Bezugskurvenbe-
rechnung und Funktionstestauswer-
tung eingesetzt. Beschaffungs- und
Betriebskosten werden angegeben.
Das System ist seit 18 Monaten ohne
spezielles Personal erfolgreich in der
Routine eingesetzt. Die Akzeptanz bei
Arzten und medizinisch-technischen
Assistentinnen ist zufriedenstellend.
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Die kassenirztliche Versorgung in 1979

Dic Honorarvercinbarungen fiir dic
ambulante  kasseniéirztliche  Versor-
gung sind Mitte 1979 ausgelaufen.
Verhandlungen fiir die Fortsetzung
miiBten rechtzeitig aufgenommen wer-
den. Ende 1978 kam es zur vertragli-
chen Vercinbarung zwischen dem Ver-
band deutscher Angestellten-Kran-
kenkassen (VdAK) und der Kassen-
iirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
mit folgendem wesentlichsten Inhalt:

Die Vergiitungssitze werden ab
1. Juli 1979 um 49, erhoht. Eine
Mengenbegrenzung erfolgt nicht.
Dagegen gilt die sogenannte
,.Dernbacher Erkldrung" mit fol-
gendem Wortlaut:

»Die Vertragspartner sind sich ei-
nig, die Auswirkungen der fiir
(1979) vereinbarten Festschreibung
der Honorare fiir drztliche Leistun-
gen nach Vorlicgen der ersten
Abrechnungsergebnisse zu iiberpri-
Jen. Sollte dabei festgestellt werden,
daff die Ausgabenentwicklung je
Mitglied eine nicht vertretbare Stei-
gerung erfalren hat, werden weitere
kostenddmpfende Mafnahmen ver-
einbart.* :

Nachdem die ersten Ergebnisse des
Vergleiches 1979 mit 1978 vorliegen
und ein deutlicher Anstieg — auch auf
dem Laborsektor — festgestellt wur-
de, erhilt die Dernbacher Erklarung
aktuelle Bedeutung. Maoglicherweise
istin diesem Zusammenhang der kiirz-
lich gefaBBte BeschluB der Arbeitsge-
meinschaft gemiB §19 Arzt/Ersatz-
kassenvertrag zu den allgemeinen ver-
traglichen Bestimmungen des Ab-
schnittes M der E-GO als eine solche
MaBnahme aufzufassen.

Danach werden in den Katalog
der durch den Héchstwert von
DM 56,15 begrenzten Laborlei-
stungen zusitzlich aufgenommen
die Untersuchungen der Ziffern
3661 bis 3664, namlich- Glukose
i.B. und i.L. sowie die Bestimmung
der Aktivititen von GOT und
GPT.

AuBerdem werden die Honorarein-
schriinkungen bei Verwendung von
vollmechanisierten Analysengeri-
ten eingefithrt, wie sie bisher in
der RVO-Praxis Giiltigkeit haben,
nimlich daB der erste indizierte
Bestandteil voll, der zweite zu drei
Viertel und der dritte zur Hilfte des
jeweiligen Gebithrenwertes ho-
noriert werden, falls mit Hilfe eines
oder mehrerer vollmechanisierter
Analysengerite aus einer Serum-
probe in einem zusammenhéngen-
den Arbeitsgang die Untersu-
chungsergebnisse von zwei und
mehr verschiedenen Parametern
erhoben wurden. Die zugehori-
ge Kennzeichnungspflicht durch
Symbole wurde ebenfalls einge-
fiihrt. Diese Regelung tritt ab 1.
Juli 1979 in Kraft.

Diese neue Vereinbarung setzt die
Tendenz fort, Laborleistungen entwe-
der nicht hoher oder gar niedriger als
bisher zu honorieren, um die nicht
aufhorende Ausweitung endlich in den
Griff zu bekommen.

Die Vereinbarungen zwischen dem
Bundesverband der RVO-Kranken-
kassen und der KBV gestalteten sich
schwieriger. Sie kamen jedoch noch
vor der Konzertierten Aktion recht-
zeitig zustande und haben im wesentli-
chen folgenden Inhalt:

1. Vom 1. Juli 1979 an werden die
Gesamtvergiitungen fiir die kas-
sendrztliche Versorgung nach Ein-
zelleistungen berechnet.

2. Ausgenommen von dieser Berech-
nungsform ist der Teil der Gesamt-
vergiitung, der auf K V-interne am-
bulante kurative Laborleistungen
(Abschnitte M und N des BMA

*78/Formblatt 3 Pos. 206) entfillt. -

Dieser Teil der Gesamtvergiitung
wird nach einem Fallpauschale ge-
mif Nr. 4 berechnet.

3. Der Punktwert, der fiir die Zeit

vom 1. Juli 1978 bis 30. Juni 1979

entsprechend Nr. 3 der Vereinba-

rung der Partner des Bundesman-

telvertrages — Arzte vom 5. April
1978 gemiB § 26 Abs. 3 des Bun-
desmantelvertrages Arzte ermit-
telt worden ist, wird unbeschadet
der Regelung fiir ambulante kura-
tive Laborleistungen nach Nr. 4 —
zum 1. Juli 1979 um 3,5 v.H. und
der sich so ergebende Punktwert ab
1. Juli 1980 bis zum 31. Dezember
1980 um 1,5 v.H. erhoht.

. Das in der Zeit vom 1. Juli 1979 bis

30. Juni 1980 quartalsweise zu zah-
lende Fallpauschale fiir KV-interne
ambulante kurative Laborleistun-
gen im Rahmen der Gesamtvergii-
tung je Kasse ergibt sich aus der
Summe der Punkte fiir KV-interne
ambulante kurative Laborleistun-
gen je Quartal fir den Zeitraum
vom 1. Juli 1978 bis 30. Juni 1979
dividiert durch die Zahl der KV-
internen ambulanten kurativen
Fille je Quartal. Das Ergebnis wird
mit dem Punktwert nach Nr. 3
(1. Halbsatz) multipliziert.

Das so ermittelte Fallpauschale
wird zum 1. Juli 1980 bis zum 31.
Dezember 1980 um 1,5v.H. er-
héht.

. Wenn der Teil der Gesamtvergii-

tung je Kasse fiir KV-interne kura-
tive Leistungen — einschlieBlich
Laborleistungen — fir den Zeit-
raum vom 1. Juli 1979 bis 30. Juni
1980 bzw. 1. Juli 1980 bis 31. De-
zember 1980 den Teil der Gesamt-
vergiitung fiir KV-interne kurative
Leistungen — einschlieBlich La-
borleistungen — fiir den Zeitraum
vom 1. Juli 1978 bis 30. Juni 1979
bzw. 1. Juli 1979 bis 31. Dezember
1979 gemiRB nachstehender Berech-
nungen um jeweils mehr als 2 v.H.
iiberschreitet, wird der Teil der Ge-
samtvergiitung fiir KV-interne ku-
rative Leistungen um den Uber-
schreitungsbetrag gekiirzt.

(Vereinfacht gesagt: /der Fallwert
fiir kurative Leistungen — also
Privention oder VorsorgemaBnah-
men ausgenommen, fiir die keine
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Begrenzung gilt — darf nicht {iber
eine Zuwachsrate von 2 v.H. jihr-
lich, jeweils auf den vergleichbaren
Vorjahresabschnitt bezogen, hin-
auswachsen.)

Die vorgeschene Kiirzung bei
Uberschreitung des Grenzbetrages
des Fallwertes findet ganz oder
teilweise nicht statt, soweit die Ent-
wicklung auf

— eine Erweiterung des Leistungs-
umfanges durch Gesetz, Satzung
oder Rechtsprechung,

— Leistungsverlagerung aus dem
stationdren in den ambulanten Be-
reich oder

— auf anderweitige, nicht vorher-
sehbare Tatbestdnde

zurickzufiihren ist.

Diese Verhandlungsergebnisse konn-
ten von der Konzertierten Aktion am
22. Mirz 1979 nicht ignoriert werden
und wurden in folgende Erkldrung
aufgenommen:

.,.Die Konzertierte Aktion geht von der
Erwartung aus, daB die voraussichtli-
che Entwicklung der Einnahmen in
der gesetzlichen Krankenversicherung
auch bei Aufrechterhaltung der Bei-
tragssatzstabilitit ausreicht, die Ent-
wicklung der Ausgaben fiir die ambu-
lante kassen-/kassenzahnirztliche Ver-
sorgung unter Beriicksichtigung des
medizinischen Fortschritts zu decken.
Sie gibt daher unter Beriicksichtigung
der abgestimmten Orientierungsdaten
folgende Empfehlung fiir die Verande-
rung der Gesamtvergiitungen:

1. Bei der Erhohung der Gesamtver-
glitungen fiir Kassendrzte und
Kassenzahnirzte ist die auf Grund
des erwarteten Anstiegs der durch-
schnittlichen Grundlohnsumme je
Versicherten sich ergebende wirt-
schaftliche und finanzielle Ent-
wicklung der Trager der Kranken-
versicherung zu beriicksichtigen.
Bei der Entwicklung der Praxisko-
sten ist kein Anzeichen dafiir er-
kennbar, daB der Anstieg der
durchschnittlichen Kosten je Pra-
xis iiber dem Anstieg der Grund-
lohnsumme je Mitglied liegen wird.
Die Praxiskosten der sich neu nie-

dergelassenen  Kassenirzte/Kas-
senzahnirzte sind bei dieser An-
nahme  nicht  beriicksichtigt.
Gleichfalls kann eine Steigerung
der durchschnittlichen Arbeitszeit
je Kassenarzt/Kassenzahnarzt
nicht angenommen werden, was
nicht ausschlieBt, daB die Gesamt-
arbeitszeit aller Kassendrzte durch
die zunehmende Zahl sich neu
niederlassender Arzte weiter an-
steigen wird.

2. Die Konzertierte Aktion sieht so-
wohl in den zwischen den Bundes-
verbdnden der Krankenkassen ein-
schlieBlich der Bundesknappschaft
als auch in den zwischen den Ver-

" bénden der Ersatzkassen mit der
Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung und der Kassenzahnirztli-
chen Bundesvereinigung erzielten
Einigungen (vgl. Anlagen) ergin-
zende Vereinbarungen zu dieser
Empfehlung, die ebenso wie diese
bei der angemessenen Veranderung
der Gesamtvergiitungen auf der
Grundlage der in Nr. 1 bezeichne-
ten Merkmale zu beriicksichtigen
sind.*

Im AnschluB} an die Sitzung der Kon-
zertierten Aktion gab dann der Bun-
desarbeitsminister folgende offizielle
Erkldarung ab:

,,Alle Beteiligten waren sich zu meiner
grofien Befriedigung mit mir darin ei-
nig, daf notwendige Mehrausgaben der
Krankenkassen zu stabilen Beitrigen
finanzierbar bleiben miissen. Daher ist
der Kostenanstieg im Rahmen der Ent-
wicklung der Grundlohnsumme auf eine
Marge von 5,5 bis 6 Prozent zu begren-
zen.

Dic bereits vorliegenden Empfehlungen
der Spitzenverbdnde der Kassen, Arzie
und Zahndrzte halten sich in diesem
finanziellen Gesamirahmen. lhnen liegt
zugrunde, dap die Arzt- und Zahnarz1-
honorare bis Ende 1980 um Raten
zwischen 3,5 Prozent und 4,2 Prozent
steigen kénnen (siehe Anlage). Das
Kriterium Mengenausweitung ist in den
einzelnen Vereinbarungen unterschied-
lich geregelt ...*

Der Begriff der Mengenausweitung
bezicht sich auf den Fallwert eines

Krankenscheines und ist deshalb be-
rechtigt, weil er abhéngig ist von der
Anzahl irztlicher Verrichtungen je Pa-
tient je Quartal.

> Fallwert:
Zahl der édrztlichen Verrichtungen
je Patient.

> Punktwert:

jeweiliger Geldwert einer érztlichen
Leistung (frither ,Gebiihr*).

> Scheinzahl:

Zahl der Patienten je Quartal.

Dr. H. W. Muschallik, der 1. Vorsit-
zende der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung, gab in seinem Referat vor
der Vertreterversammlung der KBV
anldBlich des 82. Deutschen Arzteta-
ges am 14. Mai 1979 in Niirnberg
einen Kommentar zu dieser konzer-
tierten Empfehlung. Hieriiber wurde
in der Standespresse berichtet. Den
Arzt, der sich jedoch auf Labora-
toriumsuntersuchungen beschrianken
muB, wird speziell die erneute Sonder-
behandlung der Honorare fiir Labor-
leistungen interessieren. Man darf
wohl kaum annehmen, daB3 der von
Muschallik wiederholt erhobene Ap-
pell an die Sparsamkeit der Kassen-
drzte jedenfalls auf diesem Sektor den
gewiinschten Erfolg haben wird, so-
lange in der Bundesrepublik Deutsch-
land das Verfahren der ,,Selbstzuwei-
sung‘ nicht auch in der Gebiihrenord-
nung eine entsprechende Beriicksichti-
gung erféahrt.

Laborgemeinschaften

Es kommt vor, daB3 von einer Labor-
gemeinschaft zum Beispiel folgende
Untersuchungen angeboten werden:

TPHA-Test
VDRL-Test

FTA-Test
Waaler-Rose-Test
Himolyse-Hemm-Test
Streptokokken-Exo-Enzyme
Antistaphylolysin-Test
Test auf Toxoplasmose
Test auf Roteln

Test auf Mononukleose
LE-Faktor
C;-Complcment
C,-Complcment
Transferrin
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a;-Makroglobulin

Cocruloplasmin

Haptoglobin

a,-Antitrypsin
Immunelcktrophorese

Antikérper gegen Zellkerne
Antikorper gegen Mitochondrien
Antikorper gegen glatte Muskulatur
Antikorper gegen Magen-Belegzellen
Antikérper gegen Herzmuskel
Antikorper gegen DNS

AntikSrper gegen Schilddriise
Blutgruppenbestimmung
Blutgruppen-Antikorpersuchtest
Direkter Coombstest

Indirekter Coombstest

Dabei kommt es auch vor, da von
einer Laborgemeinschaft gleichzeitig
die Punktzahl nach BMA und der
Bezugspreis (etwa 50 % des Honorars
nach Gebiihrenordnung) angegeben
werden.

Ein solches Beispiel zeigt doch nur zu
deutlich, daB das System der kassen-
drztlichen Versorgung nicht funktio-
niert, falls derartige Untersuchungen
von behandelnden Arzten in Laborge-
meinschaften erbracht und selbst ab-
gerechnet werden.

Die Richtlinien fiir die Laborgemein-
schaften sind den angeschlossenen
Arzten zwar bekannt, sie werden aber
vierlerorts iiberschritten, ohne daB ein
Einschreiten der zustindigen KV be-
kannt geworden wire. Es ist erfreulich
festzustellen, daB die KBV durch ein
Rundschreiben an alle Kassenirztli-
chen Vereinigungen reagierte, als ihr
derartige Vorfélle bekannt wurden.
Dabei wurde noch einmal an den
Wortlaut der Richtlinien erinnert. Wir
drucken ihn nachstehend ab:

»1.Laborgemeinschaften im Sinne der
Richtlinien sind Zusammenschliis-
se von Vertragsirzten zur gemein-
samen Nutzung von Laborgeriten
innerhalb oder auBerhalb der eige-
nen Praxisrdume zwecks Erbrin-
gung von Laboruntersuchungen
als Vertragsleistungen.

Unter Beriicksichtigung des §1
Abs.5 des Arzt/Ersatzkassen-
Vertrages kann in Laborgemein-
schaften nur ein Programm von

3. Spezielle

Laboruntersuchungen  gemein-
schaftlich durchgeftihrt werden,
welches sich im Hinblick auf dic
verbleibende Verantwortung des
einzelnen teilnchmenden Vertrags-
arztes fiir die Erbringung der von
thm abgerechneten Vertragslei-
stung (§2 — Allgemeine Bestim-
mungen der E-Adgo*) und die not-
wendigen Kenntnisse des Untersu-
chungsganges und die Beurteilung
der Ergebnisse auf folgende Unter-
suchungen beschrankt:

Leistungen des Abschnitts F
E-Adgo:

35003573
3601 —3814
3900 —3906
39513990
4051 —4165
4200-—-4210
42304242
4301-—4332
4440 —4445
46004700

Jeder der teilnehmenden Vertrags-

- drzte darf dartiber hinaus nur sol-
che Laborleistungen abrechnen,
die er auf Grund seiner persdnli-
chen Kenntnisse und Féhigkeiten
innerhalb seines Fachgebietes auch
in seiner eigenen Praxis erbringen
diirfte.

2. Die Qualitdtssicherung ist gemaB

den hierfiir geltenden Bestimmun-
gen durchzufiihren.

Im Hinblick auf die Zuverlissigkeit
ist es erforderlich, nur solche Un-
tersuchungen in das Leistungs-
spektrum der Laborgemeinschaft
aufzunehmen, die in der Regel min-
destens einmal wochentlich ausge-
fiihrt werden.

Laboruntersuchungen,
die nicht in dem in Absatz 1 aufge-
fiihrten Standardprogramm ent-
halten sind, kénnen dann von ei-
nem Vertragsarzt in einer Laborge-
meinschaft durchgefiihrt und nur
von ihm abgerechnet werden, wenn
er die fiir den Untersuchungsgang
notwendigen zusitzlichen Kennt-
nisse hat und die Untersuchung

* Jetzt: §14 Abs. 3 der E-GO

unter seiner personlichen Uberwa-
chung erfolgt.

. Fiir jeden an einer Laborgemein-

schaft teilnehmenden Vertragsarzt
besteht eine unmittelbare Bereit-
haltungspflicht von Laboruntersu-
chungen. Dazu gehdren:

Harnsediment,

die Blutkdrperchen-Senkungsge
schwindigkeit, :
Zahlung der Erythrozyten und
Leukozyten,

qualitative und semiquantitative
Untersuchungen mit Teststreifen
oder Schnellreagenzien im Harn
und im Blut.

. Jeder teilnehmetrde Vertragsarzt

tragt die Verantwortung fiir die in
der Laborgemeinschaft durchge-
fithrten und von ihm abgerechne-
ten Untersuchungen von der Pro-
bennahme iiber die Analytik bis zur
Beurteilung des Analysenergebnis-
ses.

Die Leitung eines Gemeinschafts-
laboratoriums erfordert neben den
arztlichen Kenntnissen zusitzliche
Kenntnisse in der Analysentechnik
und der Betreuung der Apparate.
Es ist daher fiir die Leitung einer
Laborgemeinschaft ein verant- -
wortlicher Arzt zu bestellen, der .
entsprechende Kenntnisse be-
sitzt.

Die teilnehmenden Vertragsirzte
haben eine kontinuierliche, fiir alle
Leistungsbereiche qualifizierte
arztliche Aufsicht zu gewidhrlei-
sten.

. Nach §5 Abs.7 des Arzt/Ersatz-

kassenvertrages hat der Vertrags-
arzt seine Tatigkeit persénlich
auszuiiben; bei Inanspruchnahme
von Hilfspersonal muB er das Per-
sonal in dessen Titigkeit anleiten
und tiberwachen.

Jeder an einer Laborgemeinschaft
teilnehmende Vertragsarzt muB
sich daher regelmﬁBig iber die Ti-
tigkeit des in der Laborgemein-
schaft beschiftigten Hilfsperso-
nals, insbesondere iiber die wirksa-
me Kontrolle der Zuverlissigkeit
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der Analysen vergewissern und mit
dem Leiter des Laboratoriums bei
der Beurteilung der Analysener-
gebnisse auftretende Fragen be-
sprechen. Dazu gehdrt insbesonde-
re die Aufklirung der Ursachen fiir
die nicht ins klinische Bild passen-
den klinisch-chemischen Befunde,
wie Arzneimittelstorungen und
Arzneimittelnebenwirkungen.

7. Die einwandfreie Ubermittlung des
Untersuchungsmaterials und die
unverziigliche Mitteilung des Er-
gebnisses miissen gesichert sein.

Blutproben fiir hdmatologische
und Gerinnungsuntersuchungen
sollen spitestens 3—4 Stunden
nach der Probenahme analysiert
werden.*

Unter Bezug auf Ziffer 3 bittet die KV
Hessen die Arzte von Laborgemein-
schaften, ihr mitzuteilen, ,,welche Lei-
stungen iiber den Katalog hinaus in
Threr Laborgemeinschaft erbracht
werden und in welcher Form den

Richtlinien bei diesen Leistungen
Rechnung getragen wird'. Ferner
weist sie darauf hin, ,,dal} bestimmte
spezielle Leistungen nur unter beson-
deren Voraussetzungen und nur von
Arzten abgerechnet werden diirfen,
die zusitzliche Kenntnisse besitzen
und unter dereren personlichen Uber-
wachung die Erbringung erfolgt™.
Hierbei handelt es sich um das grofe
Spektrum der Laboratoriumsmedizin,
wie es in der Stellungnahme der Ar-
beitsgemeinschaft der Laborirzte in
der Deutschen Gesellschaft fiir La-
boratoriumsmedizin, also dem Berufs-
verband deutscher Laborirzte*, in der
Ziffer 6 ,,Das Laboratorium des Arz-
tes fiir Laboratoriumsmedizin“ auf-
gefiihrt ist und auch in der Stellung-
nahme des Arbeitskreises Lehre und
Wissenschaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Laboratoriumsmedizin** in
der Erlduterung zu 1a) ebenfalls
wiedergegeben ist. Da gegenwiértig in
einem ArbeitsausschuB3 der KBV diese

* Lab.med. 2:A+B 21 (1978)
** Lab.med. 2: A+B 98 (1978)

.

Problematik der innerérztlichen Ab-
grenzung von Laboratoriumsuntersu-
chungen verhandelt wird und sich bis-
her kein Widerspruch zu den genann-
ten Empfehlungen gefunden hat, sol-
len diese Vorstellungen noch einmal
wiedergegeben werden:

Aus der

Stellungnahme der
Arbeitsgemeinschaft

Das Laboratorium des Arztes
fiir Laboratoriumsmedizin

Nachfolgende Untersuchungen sollen
nicht in den Gemeinschaftseinrichtun-
gen niedergelassener Arzte (auch nicht
unter Leitung und Verantwortung ei-
nes Laborarztes) durchgefiihrt wer-
den:

) alle mikrobiologischen Verfahren
(aufler einfachen Firbungen von Ab-
strichpréparaten)
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3 alle immunologischen  Untersu-
chungen zur Erkennung von Infek-
tionskrankheiten

> allcimmunologischen Verfahren in
der Art von Bindungsanalysen (RIA,
EIA usw.)

> alle immunologischen Untersu-
chungen aus der Autoimmunologie

> alle immunologischen Verfahren
zur Antigenbestimmung, besonders
Proteine

> alle immunhiimatologischen Un-
tersuchungen einschlieBlich Blutgrup-
penbestimmungen

> alle Untersuchungen unter Ver-
wendung von Radioisotopen

> alle Bestimmungen von Hormo-
nen, Aminen und &dhnlichen Wirk-
stoffen

> alle Nachweise von Arzneimitteln
und Giften, qualitativ und quantitativ

> sonstige speziellere chemische Ver-
fahren wie Blutgasanalyse, elektro-
phoretische und chromatografische
Trennungen, Bestimmungen von Spu-
renelementen (u.a. Fe, Cu, Mg, Mn),
Aktivitdten von besonderen Enzymen
(Lipase, G-6-PDH, Aldolase u.i.),
Bestimmungen von Iso-Enzym-Akti-
vitdten, Aminoséduren

> alle Untersuchungen von Punkta-
ten, besonders Liquor, einschl. zyto-
log. Untersuchungen, spezielle hima-
tologische Verfahren wie Nachweis
von LE-Zellen, Knochenmarksdiffe-
renzierungen, zytochemische Verfah-
ren

> speziellere
chungen

Gerinnungsuntersu-

2 alle Vorsorgeprogramme der La-
boratoriumsmedizin wie serolog.
Mutterschaftsvorsorge-Untersuchun-
gen, zytolog. Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen, Untersuchungen der
Risiko-Schwangerschaft

> alle Verfahren aus der Forschung
bei Ubernahme in die Routine-Dia-
gnostik, solange nicht eine gefahrlose
und zuverldssige Breitenanwendung
gesichert ist.

Aus der wissenschaftlichen
Stellungnahme:

Alle weitcren Laboratoriumsuntersu-
chungen sollen weder in den Praxis-
laboratorien niedergelassener Arzte,
noch in Gemeinschaftseinrichtungen
durchgefiihrt werden, sondern sollen
dem Facharzt fiir Laboratoriumsdia-
gnostik in seinem eigenen unmittelba-
ren Aufsichtsbereich iiberlassen blei-
ben:

1. mikrobiologische Untersuchun-
gen mit Ausnahme der Bakterio-
skopie

2. immunologische  Untersuchun-

gen:

a) zur Erkennung von infektio-
sen Krankheiten

b) zur Bestimmung verschiedener
Serumproteine mit allen Tech-
niken (Mancini-Technik, Gel-
Elektrophorese, Laser-Tech-
nik, Nephelometrie u.4.)

¢) zur Bestimmung von Antikor-
pern

d) alle indirekten immunologi-
schen Verfahren zur Bestim-
mung von Proteo- und Peptid-
hormonen und sonstigen Sub-
stanzen (RIA, EIA, usw.)

e) alle immunhamatologischen
Untersuchungen zur Krank-
heitserkennung (z.B. Aggluti-
nine, Hamolysine, Coombs-
Test u.a.), sowie alle Blutgrup-
penbestimmungen und Unter-
suchungen zur Vorbereitung
von Bluttransfusionen

f) zur Bestimmung von Iso-En-
zymen (z.B. CK MB)

3. Untersuchungen zum Nachweis
von Arzneimitteln und Drogen

4. Untersuchungen von Hormonen
und Metaboliten (z.B. Lactat,
Ammoniak usw.)

5. Schwierige Enzymbestimmungen
(z.B. Lipase, G-6-PDH, Aldolase
u.a.) in Serum und Blutzellen

o

Bestimmung von Spurenelemen-
ten (Fe, Cu, Mg, Mn u.a.).

7. gerinnungsphysiologische Unter-
suchungen zur Erkennung von
Storungen der Hamostase mit
Ausnahme des Quick-Testes und
Hepato-Quick

8. Blutgasanalyse

9. alle chromatographischen Trenn-
verfahren, z B. Diinnschicht-
chromatographie, Gaschromato-
graphie

10. alle zytologischen Untersuchun-
gen aus Liquor und sonstigen
Punktaten

11. alle Untersuchungen, bei denen
Radioisotope zur Anwendung
kommen

12. .alle Vorsorgeprogramme

13. alle sonstigen schwierigen Ver-
fahren.

Zur Durchfiihrung aller dieser Metho-

den sind nach den iibereinstimmenden.
Erfahrungen der Fachérzte im Kran-

kenhauslaboratorium und in der
freien Praxis besondere Fachkenntnis-
se erforderlich, die nur im Rahmen der
Weiterbildung erworben werden kon-
nen.

Ausgenommen sind alle Einrichtun-
gen zunichst modellhaften Charak-
ters, bei denen Laborfacharzt und
Laborgemeinschaft  zusammenwir-
ken, wenn diese Untersuchungen im
unmittelbaren Aufsichtsbereich des
Facharztes durchgefiihrt werden.
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Was kann geschehen?

Man koénnte beispielsweise in der Ge-
biihrenordnung jene Laboratoriums-
untersuchungen, die in Laborgemein-
schaften erbracht werden diirfen, also
in ,,Gemeinschaftseinrichtungen nie-
dergelassener Arzte* (GEnA) gemiB
§368n (8) RVO, in einem besonderen
Abschnitt zusammenfassen. Dann
148t sich auch die Frage priifen, ob bei
der Festlegung der Punktzahl -der
Rationalisierungsgewinn erkennbar
wird, dessentwegen Laborgemein-
schaften gegriindet werden. In der
zitierten Stellungnahme des Arbeits-
kreises Lehre und Wissenschaft heiBit
es:

., Zur Frage des Spektrums von La-
boruntersuchungen, das in Laborge-
meinschaften durchgefiihrt werden
kann, wird davon ausgegangen, daB es
sich um die sogenannten ,Grund- oder
Basisuntersuchungen® handelt. Es
handelt sich um eine Auswahl von
Untersuchungen, die wegen der relativ
einfachen Durchfiihrung und der
groBen Aussagekraft zu empfehlen
sind. Sie eignen sich fiir mechanisierte
und teilmechanisierte Verfahren und
garantieren damit die ratiopelle Ar-
beitsweise des Laboratoriums*.

Ferner besteht die Moglichkeit, daB
die Kassenarztlichen Vereinigungen in
ihren HonorarverteilungsmaBstaben
(HVM) die Laboruntersuchungen, dic
auf Uberweisung durchgefithrt wer-
den, von Beschrinkungen befreien.
Ohnehin wird weniger als 19, des
Honorars fiir Laboratoriumsuntersu-
chungen durch jenen Arzt, der hierfiir
speziell weitergebildet ist, ndmlich
durch den Laborarzt, aufgewandt,
wihrend die Laboratoriumsuntersu-
- chungen durch die behandelnden Arz-
te selbst inzwischen bei etwa 16 % des
gesamten Honorarvolumens ange-
kommen sind!

Die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung kann in ihren Vereinbarungen
mit den Krankenkassen diese Beson-
derheit ebenfalls beriicksichtigen, in-
dem sie nimlich die Untersuchungen
auf Uberweisungen von der generellen
Honorarbeschrinkung ausnimmt. Es
geniigt nicht, die ausschlieBlich auf

Uberweisung titig werdenden Fach-
drzte auf ihren Umsatz aufmerksam
zu machen; denn der groBte Umsatz
niitzt nichts, wenn der Honoraranteil
sich auf Null zubewegt. Die finanzielle
Auswertung fiir das Jahr 1978 bei
einer groBeren Laborarztpraxis hat
einen Unkostenanteil von etwa 859
ergeben. In derselben Praxis liegt der
Anteil nunmehr bei 90%,. Die Indu-
strie hat Mitte dieses Jahres deutliche
Erhohungen ihrer Preise vorgenom-
men®; hinzu kommt die Erhéhung
der Mehrwertsteuer. Die Gehélter und
alle anderen Kostenfaktoren sind
ebenfalls angestiegen. Die Gebiihren

fiir Laboruntersuchungen bleiben seit

1975 konstant oder wurden gesenkt;
eine weitere Senkung ist bei den La-
boratoriumsuntersuchungen  unter
Verwendung von Radioisotopen zu
erwarten.

Die Bundesirztekammer und die
Arztekammern der Linder haben die
Maoglichkeit, die Probleme der Ab-
grenzung innerhalb der Labora-
toriumsmedizin nunmehr in Angriff
zu nehmen. In einer franzdsischen
Doktorarbeit, in der die Verhiltnisse
in Frankreich mit jenen der Bundesre-
publik Deutschland verglichen wer-
den, wird das deutsche System der
,.Selbstiiberweisung® fiir Labora-
toriumsuntersuchungen als unmora-
lisch bezeichnet mit dem Hinweis, da8
es in Frankreich undenkbar sei. Es ist
aber doch wohl nur so lange unmora-
lisch, als hiermit eine einseitige Begiin-
stigung verbunden ist, ohne daB auf
der Gegenseite Konsequenzen gezo-
gen werden. Mit anderen Worten:
Mehr Rechte fordern auch mehr
Pflichten, wenn der Gerechtigkeit Ge-
niige getan werden soll. Bisher gibt es
keine Weiterbildungsordnung und
keine Berufsordnung, in der eine Teil-
weiterbildung in bestimmten Berei-
chen der Laboratoriumsmedizin fiir
jenen behandelnden Arzt vorgeschrie-
ben ist, der iiber die Basisuntersuchun-
gen hinaus noch weitere ,,zusétzliche
Kenntnisse** haben muB. Der Nach-
weis einer solchen Befdhigung 14Bt
sich regeln durch Vorschriften iber
eine Teilweiterbildung, wie dies fiir dic
Nuklearmedizin sehr konsequent be-

—

*) Tabelle Scitc A +B 136

trieben wird! Dies geht auch ohne eine
Strahlenschutzverordnung.

Um es noch einmal festzuhalten,
was die Mitgliederversammiung der
Deutschen Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin bereits 1977 in Essen-
Kettwig klar forderte:

Die drztlichen Korperschaften miissen
einfach dafiir Sorge tragen, daB ihre

“eigenen Richtlinien eingehalten wer-

den. Sie diirfen dies nicht dem im
Einzelfall benachteiligten Arzt {iber-
lassen. Nur so konnen weitere Festle-
gungen und Bestimmungen einen Sinn
haben.

Und wie wird es weitergehen, wenn die
Hersteller von mechanisierten Syste-
men fiir immunologische, bakteriolo-
gische, mykologische und andere spe-
zielle Untersuchungsverfahren dem
behandelnden Arzt verdeutlichen, da
er selbst bzw. seine Laborgemein-
schaft zukiinftig diese Programme
iibernehmen kann, auch wenn die not-
wendige Teilweiterbildung nicht nach-
gewiesen wird?

Der Hauptgeschaftsfiihrer der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung, Dr.
med. Eckart Fiedler, sagte auf der
Vertreterversammlung der KBV in
Niirnberg, daB die Begrenzung durch
die Fallpauschale ein Absinken der
Preise nicht mit sich bringen miisse,
weil die Kassenirztlichen Vereinigun-
gen die nichtrationalisierungsfdhigen
Leistungen vorab aus der Fallpau-
schale zahlen kdnnen (der Landeraus-
schuB habe solches auch bereits erwo-
gen). ,,Nichtrationalisierbar** ist der
groBte Teil der Laborleistungen, die
der hierfiir weitergebildete Facharzt
auf Uberweisung ausfiihrt. Eine ge-
eignete Aufstellung dariiber, um wel-
che Positionen es sich handelt, besteht
bereits seit lingerem. Hier liegt ein
Ansatzpunkt fiir die Kassenérztlichen
Vereinigungen, tiitig zu werden.

Herr Fiedler sagte zum AbschluB der
Arzneimitteldcbatte der genannten
Vertreterversammlung der  KBV:
,Vor dem Preis steht die Qualitdt."

Kein Arzt wird bestreiten, daB diescr
verniinftige Standpunkt auch fiir La-
boratoriumsuntersuchungen  Giiltig-
keit hat. AL D
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Der Abdruck erfolgt in der chronologischen Reihenfulge des Bekanntwerdens der Erhdhung, die gelegentlich
bereits die zweite fiir 1979 ist,

Dabei sind dic Anderungen aus den neuen Preislisten entnommen, soweit nicht anders vermerkt ist.

Hersteller: Artikel Er- Hersteller: Artikel Er-
hohungen hihungen
in %: in %:

C. A. Greiner u. Einmalpetrischalen 6 Schott u. Gen., Zentrifugenglaser

Séhne GmbH u. Co. Stuhl-SputumgefiBe 4 Mainz** mit Spitzboden 42

KG. Niirtingen* Abstrichbestecke 4 MeBzylinder 1000 mi 4

Microtiterplatten 4
Karl Hecht, Sond-  Glaswaren
a . . heim** Fabrikat Assistent z.B.
W, Sarstedt, Niim-  SilabgefiBe 3 I .
brecht Spitzréhrchen 4,5 ml 3 Reagenzglilser aus F wla)( 24
Spitzréhrchen 10ml 2 Reagenzglaser starkwandig 2,8
Reagenzréhrchen 14 ml 5
Urinsammelflaschen 3 GroBwascherei Reinigung fur Berufs-
Eberhard KG, kleidung 6
*
R. Brand, Wert- MeBpipetten 1 ml 5,6 Leverkusen
heim** Ausblaspipetten 10ml 45 . . Ant
Vollpipetten 3 mi 56 g)rr;l; ]_I;/lallmckrodt Pallues-Antigen 22,5
Dietzenbach
Merz u. Dade Reagenzien z.B.
GmbH, Miinchen  Eisen . 438 SiiBe u. Schmidt KG, VersandgefiBe z.B.
Tromboplastin 4,4 Vellmar Alu-Hiilsen f. Stuhl u.
Kontrollblut 3,6 Sputum 18,2
. Alu-Hiilsen f. kl. Blutglaser 15,2
Paul Hartmann AG, Zellstoffe, Tupfer 4—15 ;I;li:‘l:‘ulsen f. Stuhl v. 24
Heidenbeim * Holz-Hiilsen f. kI. Blutgldser 1,5
Heinz Herenz, Steristopfen 5 .
Hamburg* Joh. Leyhausen, Meerschweinchenfutter 1,4
Biotest Serum Néhrboden z.B. Langenfeld
Institut GmbH, mit Tuberkulostatika 9
Dreieich* Kontrollen 5 Kautex-Werke Kunststoffartikel z.B.

Glas- u. GebZude-
reinigung

W. Pohl, Lever-
kusen*

E. Merck, Darm-
stade**

Schott u. Gen.,
Mainz**

Raum- und Fensterreinigung 4,3

Aceton Nr. 13 20,5
Didthylather Nr. 923 11
Essigsdure 96 % Nr. 58 9,4
Essigsdureathylester

Nr. 9623 30,4
Methanol Nr. 6008 15,4
Xylol Nr. 8685 23,5
Glaswaren

Fabrikat Schott u. Gen. z.B.
Becherglaser 3,9

Erlenmeyerkolben 250 ml 4
Weithalsstandflaschen
500 ml 48

Reinhold Hagen
GmbH,
Bonn-Holzlar*

Zewawell AG u. Co.

KG

PWA-Verpak-
kungswerke Mann-
heim**

Boehringer Mann-

heim, GmbH, Mann-

heim

Hoffmann LaRoche
AG
Grenzach-Wyhlen**

Nunc GmbH,
Wiesbaden *

Vierkantflaschen 120
Verpackungsflaschen 12%%*
Faltkar- 11,6
tons
Diagnostika aear
_ Thrombin-Reagenz 6
D-Xylose 19
[mpfschlingen 10
Trachealabsauger l?

* Preiserhohung durch Brief mitgeteilt bzw. durch Vertreterbesuch.

** Einkauf iber Handler

#*+  auf die Preise ab 1.1. 1979
*++% keine Preiserhdhungen seit 15.12. 1978 bekannt geworden
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Bericht iiber den Jubiléiiumskongref der
Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin —
Laboratoriumskongref 1979 vom 29. April bis 3. Mai

in Berlin

Fast 3000 Besucher haben an den
Veranstaltungen des Jubildumskon-
gresses in Berlin teilgenommen und
die Fachausstellung besucht. 340 Re-
ferenten waren an Plenarsitzungen,
Symposien, Workshops, Seminaren
und Vortrigen beteiligt. 87 Hersteller-
firmen haben auf der Fachausstellung
iiber ihre Erzeugnisse informiert. De-
legierte von Fachgesellschaften aus
allen Kontinenten waren vertreten
und hatten Gelegenheit, fachliche und
berufliche Probleme zu diskutieren.
Mit einem Symposium der Com-
mission of World Standards (COWS)
der World Association of Societies of
Pathology (anatomic and clinical)
(W.A.S.P.) fand der groBe KongreB
am Donnerstag, dem 3. Mai seinen
AbschluB.

Fiir diejenigen, die nicht selbst an den
Veranstaltungen teilnehmen konnten,
kann an dieser Stelle nur teilweise iiber
den Ablauf des Kongresses und den
Inhalt wichtiger Sitzungen berichtet
werden.

1. Tag — Montag, 30. 4. 1979

Zur Eréffnung sprachen der Senator
fiir Gesundheit und Umweltschutz
Erich Petzold, der Prisident der Lan-
desirztekammer Berlin Prof. Dr. W.
Heim wund der Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin Dr. H. Lommel. An-
schlieBend verlas Prof. Kawai aus Ja-
pan GruBworte seiner Fachgesell-
schaft an die KongreBteilnehmer.
Dann begriifte der Ehrenprisident
des ersten Halbtags, Prof. Dr. Hendry,
Australien, Past President der
W.A.S.P., den Vorsitzenden Prof. Dr.
J. P. Colombo, Bern, Prisident der
Schweizer Gesellschaft fiir Klinische
Chemie. In den folgenden Referaten
der Plenarsitzung* wurden viele Pro-

* (Kl ische Labor
indikeuon zur Interp ' R
Vortragen™)

Sk b

gen: Von der
dtischuesprach mit

1
bleme behandelt, die den Leiter eines
medizinischen Laboratoriums bei sei-
ner téglichen Arbeit beschiftigen.

Keller, St. Gallen, sprach iiber jene
Probleme, die sich aus der Wahl dia-
gnostischer Parameter auch fiir den
Arztim Laboratorium ergeben. Wich:
tig ist es fiir ihn, die diagnostische
Spezifitat und Sensibilitdt der von ihm
angebotenen Methoden zu kennen
und in Beziehung zur Prévalenz zu
setzen. Studien iiber intraindividuelle
Variationen, zirkadiane Rhythmen
und biologische Oszillationen er-
lauben neue Aussagen. Der Referent
meint, da die Laboratoriumsmedizin
ihre Kapazititen nicht ausgeschopft
hat, sondern groBere Beitriage zur Dia-
gnostik liefern konne. Der Weg dazu
fiihre aber nicht iiber steigende Unter-
suchungszahlen, sondern iiber den
vermehrten Einsatz logisch-mathe-
matischer Prinzipien auf der Basis
grundsitzlicher biologischer Fakten.

Gabl, Wien, weist darauf hin, daB die
Schwierigkeiten, die sich bei der Ver-
wertung von Labordaten heute erge-
ben, nicht mehr im wesentlichen me-
thodischer Art sind. Die Interpreta-
tion, besonders die Entscheidung ,,ge-
sund“ — , krank* wird durch die
meist breiten und differenten Norm-
bereiche erschwert. ,,Normal*“ und
,»gesund*“ decken sich nicht, so daB
zur Ermittlung der Norm eine mehr
oder weniger willkiirliche Abgrenzung
notwendig ist. Dieser notwendigen
Einengung wird dadurch Rechnung
getragen, daB fiir den Normalwert der
Begriff ,,Referenzwert'* eingefiihrt
wird. Gabl stellt die Probleme der
Referenzbereichermittiung am Bei-
spiel der Ermittlung fiir Serum-Chole-
sterin und -Triglyzeride in Wien dar.

Viel Interesse fand der Workshop
»Probleme der Standardisierung
von Enzymaktivitits-Bestimmun-

gen*’, Bergmeyer, Tutzing, stelite die
These auf, daB die Standardisierung
auf dem Gebiet der Laboratoriums-
medizin absolut notwendig sei. Sie
diene der Verbesserung der Qualitit
der Befunde und der Vergleichbarkeit.
Standardisierungsobjekte seien kei-
neswegs nur Analysenmethoden, son-
dern auch Reagentien und Gerite.
Grundlage der Standardisierung sei
die Optimierung einer Methode. Diese

‘miisse auf internationaler Ebene erfol-

gen, indem zunédchst innerhalb der
Fachgesellschaften und Fachgremien
die Auswahl der zu optimierenden
Methode erfolgt. Erst dann werden die
Testbedingungeh erarbeitet, z.B. im
Falle der Enzymbestimmungen Puf-
fermilieu, Aktivatoren, Inhibitoren,
Temperatur, Substrat- und Cofaktor-
Konzentration, Indikatorenzyme.
Horder, Odense, berichtete, daf} die
standardisierte CK-Bestimmung als
ein Beispiel nationaler Kooperation
unter dem Einfluf3 des IFCC Expert
Panel anzusehen sei. Guder, Miin-
chen, vertrat die Ansicht, daB auch die
Methoden der Probenentnahme und
Probenvorbereitung  standardisiert
werden sollten.

In dem Workshop ,,Neuere freipro-
grammierbare mechanisierte Analy-
sensysteme** diskutierten deutsche
und schweizerische Laborirzte ge-
meinsam iiber die Prinzipien der me-
chanisierten Analysengeréte.

Vor allen Dingen wurden Vielfach-
analysen und freie Programmierbar-
keit gegeniibergestellt.

2. Tag — Dienstag, 1. 5. 1979

Der zweite Tag wurde bestimmt durch
Themen aus dem Bereich der Immu-
nologie. In Plenarsitzungen und
Workshops wurde in Einzelthemen
gezeigt, dal immunologische Metho-
den aus der Wissenschaft mehr und
mehr im medizinischen Laboratorium
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an Bedeutung gewinnen, Sic bringen
ncuc, wesentliche diagnostische Er-
kenntnisse und  Einblicke in das
Krankheitsgeschehen,

In der Plenursitzung unter dem Vor-
sitz von Meyer zum Biischenfelde refe-
ricrten zahlreiche Autoren iiber die
Bedeutung serologischer Autoimmun-
phinomene bei chronischen Hepatiti-
den. Arnold, Berlin, stellte ein neues
Befund-Muster der Virus-B-induzier-
ten chronischen Hepatitis vor, beste-
hend aus den Parametern HBsAg,
HBeAg. Anti-HBc und DNA-Poly-
merase-Aktivitdt. Die nachfolgenden
Referate (Hopf, Berlin; Berg, Tiibin-
gen; Sodomann, Marburg: Hiitte-
roth, Berlin) zeigten die Bedeutung
weiterer Immunphénomene (Leber-
membranantikorper, Immunkomple-
xe, zelluldre Immunreaktionen wie
Lymphozytenstimulation, Zytotoxizi-
tdtsteste, Leukozytenmigrationinhibi-
tion).

Im Symposium ,,Neue Methoden der
Luesserologie™ (Vorsitz: H. P. Seelig,
Karlsruhe) wurde die diagnostische
Bedeutung der neuen Lues-Serodia-
gnostik mit hochspezifischen Test-Sy-
stemen diskutiert. Ursache fiir die ho-
he Spezifitit des TPHA-Testes und
FTA-ABS-Testes ist die Verwendung
von Pallida-Treponemen und die den
Testen vorangehende Absorption des
Serums mit desintegrierten Reiter-
Treponemen-Antigenen. Bei gleich-
zeitiger Durchfilhrung einer quanti-
tativen Reaktion mit Cardiolipin-An-
tigen ergeben sich klare Hinweise auf
Stadium und Therapiebediirftigkeit.
In Zweifelsfallen, so empfehlen die

Referenten, sei zusitzlich der TPI-Test .

- durchzufiihren. Die Probleme der In-
terpretation des gesamten Befundmu-
sters wurden ausfiihrlich diskutiert.

Auf dem von Ro6ka, GieBen, geleiteten
Gerinnungssymposium wurde in zahl-
reichen Vortrdgen gezeigt, daBl neue
immunologische Methoden in der Ge-
rinnungsanalytik ebenso eine Rolle
spielen wie photometrische. Fibrino-
gen, Plasminogen, Prothrombin und
Antithrombin lassen sich sehr zuver-
lassig unter Verwendung der spezifi-
schen Antiseren mit dem Lasernephe-
lometer bestimmen (Sieber, Mar-

burg). Der Nachweis von Heparin und
Antithrombin 111 ist aber auch durch
photometrische Analyse unter Einsatz
chromogener Substrate méglich. Das
Symposium lieB erkennen, wie wichtig
die Bestimmung der genannten Para-
meter fiir die Diagnostik von Gerin-
nungsstérungen ist.

Bei partiellem Mangel an Antithrom-
bin III werden schwere thrombo-em-
bolische Komplikationen beobachtet.
Bei Leberkrankheiten kann AusmaB
und Progredienz des Krankheitspro-
zesses durch dieses Substrat charakte-
risiert werden. Die Fiille von Beobach-
tungen und Ergebnissen kann hier
nicht dargestellt werden.

Bei dem Workshop ,,Methodik und
klinische Relevanz von Isoenzymen*
stand die mit einem Immuninhibi-
tionstest meBbare CK-MB im Mittel-
punkt der Diskussion, Besonders wur-
de iiber die Problematik erhohter
Werte bei extrakardialen Erkrankun-
gen, liber die Relation Gesamt-CK zu
CK-MB und iiber das Verhalten der
CK-MB bei kérperlicher Belastung
referiert und diskutiert.

Der Workshop ,,Erfahrungen und
Kritik zur internen Qualititskontrol-
le**** sollte kliren helfen, ob die in
Jungster Zeit aufgekommene Kritik an
den Richtlinien der Bundeséarztekam-
mer zur Qualitdtskontrolle berechtigt
ist. Namhafte Referenten (Stamm,
Miinchen; Haeckel, Hannover; Boro-
viczény, Berlin; Siest, Nancy u.a.) dis-
kutierten iber die bisherigen positi-
ven und negativen Erfahrungen, so-
wie Moglichkeiten der Verbesserung
durch erginzende KontrollmaBnah-
men oder sogar Anderungen des ge-
samten Systems. Die wesentlichsten
Angriffspunkte der Kritik der Teil-
nehmer waren die starren und relativ
weit gesteckten Kontrollgrenzen der

Richtlinien sowie die zeitaufwendige-

Sollwertermittlung in den einzelnen
Laboratorien.

3. Tag — Mittwoch, 2. Mai 1979

Der dritte Tag wurde durch die Sitzun-
gen internationaler und nationaler

** Ausfuhrlicher Bericht im Juniheft Lab. med. 3: A + B
95 (1979)

Fachgesclischaften bestimmt. Es gab
zwei Schwerpunkte wissenschaftlicher
Vortrage:,,Drogen-Screening”  und
~Moglichkeiten und Trends der Im-
mundiagnostik maligner Tumoren®.
Das unter Vorsitz von Raudonat,
Frankfurt/Main, ablaufende Sympo-
sium iiber Nachweismethoden von
Suchtstoffen war durch die Anwen-
dung neuer Analysenverfahren cha-
rakterisiert: Diinnschichtchromato-
graphie, Gaschromatographie, Mas-
senspektrometrie, Infrarot- und Ul- .
traviolettspektrometrie.

Uber die vielfiltigen Ansatzpunkte
der Tumordiagnostik mit immunolo-
gischen Methoden kann an dieser Stel-
le wegen der Fiille dér vorgetragenen
Ergebnisse nicht berichtet werden. Er-
wihnt werden soll aber, daB sich auf
diesem KongreB Wissenschaftler aus
bedeutenden Forschungslaboratorien
mit dem Schwerpunkt Tumorimmu-
nologie treffen konnten (u.a. Leh-
mann, Marburg; Fateh-Moghadam,
Miinchen; Douwes, Gottingen; Ax,
Marburg; Sodomann, Marburg; Uh-
lenbruck und Mitarbeiter, Koin;
Schumacher und Mitarbeiter, Stutt-
gart). Der neueste Stand von Analytik
und diagnostischer Aussagekraft von
tumorassoziierten Antigenen, Im-
munkomplexen und zelluliren Reak-
tionen wurde dargestellt.

Vorstandssitzungen

Zur gleichen Zeit tagten die Vorstinde
der Deutschen Gesellschaft fiir La-
boratoriumsmedizin, der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin, des Schweizer Ver-
bands der Leiter medizinisch-analyti-
scher Laboratorien, der UEMS und
der W.A.S.P., um gemeinsam berufli-
che Probleme zu losen und durch
gemeinsames Vorgehen die Anliegen
der Laboratoriumsmedizin in aller
Welt besser durchzusetzen. In den
Berichten aus zahlreichen Lédndern
wurden die Tatigkeitsbereiche der La-
borirzte in Deutschland und Oster-
reich, der medizinischen Biologen in
Frankreich und der klinjschen Patho-
logen der anderen Kontinente be-
schrieben. Es zeigte sich, daB in Berlin
und in der Bundesrepublik der La-
borarzt im Vergleich zur iibrigen Welt
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nicht die seinem Fachwissen entspre-
chende Anerkennung findet. In fast
allen ibrigen Lindern werden Kran-
kenhauslaboratorien durch ausgebil-
dete fachlich qualifizierte Arzte gelei-
tet. In keinem anderen Land gibt es
die Form des Gemeinschaftslabora-
toriums als Apparategemeinschaft der
behandelnden Arzte, in denen bis zu
100 Arzte ohne fachliche Qualifika-
tion in wechselnder Aufsichtsfiihrung
titig sind. Die Sitzung endete mit einer
Resolution der beteiligten Gesell-
schaften, in der die Gesundheitsorga-
nisationen aufgerufen werden, fachli-
che Qualifikationen hoher zu bewer-
ten und die Fachérzte ihren Fahigkei-
"ten entsprechend einzusetzen (Wort-
laut s. Seite A 4+ B 140).

4. Tag, Donnerstag, 3. Mai 1979

Der letzte Tag brachte zahlreiche par-
allel ablaufende Veranstaltungen von
hoher Qualitét.

Die Plenarsitzung ,,Zellulire Immun-
phanomene und ihre Bedeutung* un-
ter dem Vorsitz von Gabl, Wien, hatte
das Ziel, Untersuchungsmethoden zur
Erfassung der zelluldren Immunreak-
tion, die beute noch den Abteilungen
fir klinische Immunologie vorbehal-
ten sind, dem Labormediziner nahezu-
bringen und damit das Verstindnis
und Interesse fiir diese wahrscheinlich
wichtigste Seite der Immunologie zu
wecken. R. Sommer, Linz, gestaltete
den interessanten und zukunftswei-
senden Workshop ,,Kontrolle der
Plasmaspiegel von Pharmaka*. Das
Prinzip, die Dosierung von Pharmaka
nach dem Plasmaspiegel vorzunch-
men, um die therapeutischen Konzen-
trationsbereiche einzuhalten und opti-
mal zu nutzen, gilt nicht nur fiir Anti-
epileptika, sondern auch fir Zytosta-
tika, Antibiotika, Antidiabetika und
Theophyllin. Wenn auch die Anwend-
barkeit dieser Methoden im Routine-
laboratorium vorerst noch begrenzt
ist, so ergeben sich aus den vorgetrage-
nen Ergebnissen doch Ausblicke auf
zukiinftige Entwicklungen neuer ana-
lytischer Aufgabenstellungen, deren
AusmabB sich noch nicht absehen 1aBt.

Der COWS-Workshop ,,GréBen und
Einheiten im medizinischen Labora-

torium‘*** reichte weit iiber den
Charakter einer wissenschaftlichen
Veranstaltung hinaus. Hier saBen Ver-
treter der Laboratoriumsmedizin aus
aller Welt in einem Saal, um tiiber die
Moglichkeit eines weltweit anwendba-
ren Einheitensystems im Labora-
torium zu diskutieren. Unter anderem
waren Vertreter der IUPAC, IFCC,
W.A.S.P. und COWS gemeinsam mit
Vertretern der behandelnden Arzte fiir
Allgemeinmedizin, Innere Medizin
und anderer Fachdisziplinen an einem
Tisch. Schnell zeigte sich die Kluft
zwischen dem Einheitsstreben der
Vertreter von Standardisierungsgre-
mien einerseits und der kritischen Sor-
ge der behandelnden Arzte anderer-
seits, die in einer Anderung der MaB-
einheiten in Stoffmengenkonzentra-
tionen eine Gefahr fiir die Medizin
sehen. Prof. Eggstein, Tiibingen,
mahnte die Vertreter der Standardi-
sierungsgremien eindringlich, den in
den gebriuchlichen Einheiten und da-
zugehorigen Werten gespeicherten Er-
fahrungsschatz nicht zu verschenken.
Mit Skepsis beurteilt wurden auch
positive Berichte iiber die Umstel-
lung von Stoffmassen- in Stoffmen-
genkonzentrationen aus Australien
und Grofbritannien, da anderer-
seits aus Holland, Dinemark und
der Bundesrepublik negative Erfah-
rungsberichte vorgetragen wurden.
Die Vertreter der Deutschen Gesell-
schaft fiir Laboratoriumsmedizin wie-
sen darauf hin, daB die sogenannten
,,heuen* Einheiten — die seit Jahr-
zehnten in bestimmten Bereichen an-
gewandt werden und deshalb nicht
,,neu** sind — den Erfordernissen ei-
ner modernen Medizin mit allen Teil-
disziplinen nicht gerecht wiirden.
Durch die starke Entwicklung der
Immunologie, Endokrinologie und
Toxikologie wiirden immer mehr Sub-
stanzen mit unbekanntem Molekular-
gewicht im Laboratorium untersucht
und hiufig stehe das Problem der
Bilanzierung sehr im Vordergrund.
Wichtig ist besonders die Bezichung
zwischen einer Substanz und ihrem
Tragerprotein. Eiweikorper, Antige-
ne, Antikérper, Immunkomplexe,
Proteohormone sind nicht zu definie-
ren. Stoffwechselbilanzen und Arznei-

s** AusfGhrlicher Bericht im Juniheft Lub. med. 3:
A+B 99 (1979)

mittelbilanzen kdnnen nicht aufge-
stellt werden, da es nicht iiblich ist,
zugefiihrte Stoffe in Stoffmengenkon-
zentrationen auszudriicken. Beein-
druckt durch die Fiille bisher nicht
bedachter medizinischer Problemstel-
lungen, die ein Einheitensystem be-
riicksichtigen muB, empfiehlt die
Kor}fcrenz schliellich wieder, wie
schon in Rio de Janeiro, vor jeder Um-
stellung von Einheiten im Laboratori-
um die Vertreter der Fachgesellschaf-
ten der behandelnden Arzte zu héren.

Ein eindrucksvoller AbschluBB war das
COWS-Symposium iiber ein Laborbe-
gehungs- und Anerkennungspro-
gramm in den USA. Klinische Patho-
logen aus den USA, fithrend in ihrem
Fachgebiet (u.a. Rappoport, Miami;
Copeland, Boston; Peters, Columbus)
berichteten iliber die Erfahrungen mit
diesem Programm. Es ermdglicht dem
Laborleiter, ein Zertifikat iiber die
Arbeitsweise und Leistung seines La-
boratoriums zu erhalten. Ein wichti-
ger Gesichtspunkt ist, da3 die durch
die Begehungskommissionen aufge-
deckten Mingel, die oft zu Lasten des
Krankenhaustrigers gehen, dem La-
borleiter bei seinen Antrigen erheb-
lich unterstiitzen konnen. So schloB
der KongreB mit der Vorstellung eines
neuen, hier noch unbekannten Kon-
zepts, das zu weiteren Diskussionen
AnlaB geben wird.

Alles in allem hat der KongreB den
Teilnehmern die Befriedigung gege-
ben, aktuellste Informationen und
Wissensvermittlung erhalten zu ha-
ben. Der Schritt vom Ergebnisbericht
aus abgeschlossenen Forschungs- und
Erprobungsvorhaben in die prakti-
sche Anwendung und die Diskussion
iiber zukiinftige Entwicklungen wurde
in allen Veranstaltungen getan. Was
gezeigt wurde, war nicht nur aktuelle,
sondern Laboratoriumsmedizin von
gestern, heute und morgen mit den
wichtigsten Neuentwicklungen und
Einsatzméglichkeiten im medizini-
schen Laboratorium.

An dieser Stelle kann nicht iiber die
freien Vortrige berichtet werden. Die
Kurzreferate der Vortrige aus allen
Bereichen der Laboratoriumsmedizin
werden in dieser Zeitschrift laufend

publiziert. A.R-E. m
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Nationale und internationale Resolutionen anldBlich des
Jubiliums-Kongresses 1979 in Berlin

Wihrend des Jubiliums-Kongresses
tralen sich zahlreiche internationale
Veremigungen zu wissenschattlichen
Tagungen und 7u Sitzungen verschie-
denster Gremien. Hierzu zihlt auch
dic World Association of Societies of
Pathology  (Anatomic and Clinical)
{W.AS.P.), deren geschiifisfihrender
Vorstand (Bureau) und Gesamtvor-
stand (House of Delegates) am 29,
April 1979 tagten. Neben der Entge-
gennahme und Diskussion von Be-
richten aus Ausschiissen und den Mit-
ghiedsliindern sowie zahlreicher ak-
tucller Probleme wurden u. a. folgende

Resolutionen vom House of Delegates
der W.A.S.P. gefal3t:

> Da alle Bereiche der Labora-
toriumsmedizin — wie die Medizini-
sche Chemie, Medizinische Mikrobio-
logic. Medizinische Immunologie,
Medizinische Mikroskopie einschlieB-
lich Hématologie und Zytologie —
irztliche Disziplinen sind,

und da in allen Bereichen der Labora-
toriumsmedizin die drztliche Interpre-
tation der Laboruntersuchungen ein-
bezogen ist, ist es fiir das Wohlergehen
der Patienten lebcnsnotwendig, daB

Internationales Vorstandstreffen (v.l.n.r.): Prof. A. Ritchie, Kanada. Dr. P, Hendry,
Australien. Dr. . Melo, Brasilien (Vorstand W.A.S.P.), Dr. H. Lackner.Wien, Dr. Franz
Jauck. Wien (Osterreichische Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin), Dr. M. A.
Violher. Basel (Schweizer Verband der Leiter med.-analytischer Laboratorien [FAMH]),
Prot. A, Rosler-Englhardt. Berlin (Deutsche Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin)

* kR

Unser Bild (v.lnro: Dr. L. de Voss, Gent. Dr. M. Rinsler. Northwick, Prisident und
Sekretir der UBEMS Section Monospecialisée de Biologie = Laboratoriumsmedizin und

Pathologie

alle diagnostischen Laboratorien un-
ter der Leitung eines Laborarztes mit
arztlicher und naturwissenschaftlicher
Ausbildung steht.

> Da in vielen Lindern ein ausge-
priagter Mehrbedarf an Laborirzten
und Pathologen besteht.

und da in vielen Landern drztliche und
regierungsamtliche Stellen die Medi-
zinstudenten entmutigen, eine ent-
sprechende Laufbahn anzustreben.
fordert die W.A.S.P. nachhaltig die
drztlichen Stellen und Behorden auf,
in jeder moglichen Weise den Nach-
wuchs auf dem Gebiet der Labora-
toriumsmedizin und ihren Teilberei-
chen zu fordern.

Ausschreibung des
Forderungspreises der
Osterreichischen Gesellschaft
fiir Klinische Chemie

Der von Austro-Merck. Wien. gestiftete
und mit S 30000. — dotierte Forderungs-
preis der Osterreichischen Gesellschaft tir
Klinische Chemie wird fiir das Jahr 1980
ausgeschricben. Es konnen eine oder meh-
rere Arbeiten aus allen Bereichen der
Laboratoriumsmedizin, deren Schwer-
punkt auf dem Gebiet der klinischen Che-
mic, klinischen Biochemie oder klinischen
Pathobiochemie liegt. eingercicht werden,
die in der Zeit swischen dem 1. Jinner
1978 und 31. Dezember 1979 publiziert
oder zur Publikation angenommen wur-
den und noch nicht anderweitig ausge-
zeichnet wurden. Die Einreichung ist
osterreichischen Staatsbiirgern oder Per-
sonen, die ihren stiindigen Wohnsitz in
Osterreich haben und das 40. Lebensjahr
noch nicht tGiberschritten haben. vorbehal-
ten. Die Einreichung von Gemeinschatts-
arbeiten ist moglich, nur muf3 in diesem
Fall bekanntgegeben werden, welcher der
Autoren den Preis empfangen soll. Die
Einreichung mull bis spiitestens 15, Janner
1980 in dreifacher Ausfertigung an den
Sekretiir  der  Osterreichischen  Gesell-
schaft fir Klinische Chemie. Prim. Dr.
Wolfgang Hohenwallner, Zentrallabora-
torium des Krankenhauses der Barmher-
zigen Schwestern, Langgasse 16, A-4020
Linz, erfolgen, wobei Name und Anschrift
des Einreichers nur aus einem Beiblatt,
nicht aber aus der Arbeit selbst hervorge-
hen diirfen. Beiblatt und cingereichte
Arbeit sind mit emnem freigewihlten Code-
_ wort 2u kennzeichnen. o

j

AN
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Stipendien —

Spenden sind willkommen

Uber die Ziele des Auslandsstipen-
diums fiir Pathologen und Laborirzte
(Gorden Signy Foreign Fellowship)
und der Weltstiftung fiir Pathologie
und Laboratoriumsmedizin (World
Pathology Foundation) wurde im
Juli/August-Heft 1978*) berichtet,
auch iliber den Losverkauf zum Rio-
KongreB} *78.

(9140,00 US-Dollar waren zum World Con-
gress der W.A.S.P. im September 1978 in
Rio de Janeiro zusammengekommen. D.
Red.)

Die gespendete Goldbrosche mit bra-
silianischen Schmucksteinen erhielt —
wie hitte es anldBlich des liberwilti-
genden Erfolges der brasilianischen
Kollegen und ihrer Frauen mit etwa
der Hilfte des gesamten Betrages ge-
rechter sein konnen — eine brasiliani-
sche Kollegin.

Wihrend des Jubildums-Kongres-
ses im Mai dieses Jahres in Berlin fand
eine weitere Aktion zugunsten der
Weltstiftung statt. ,,The Auxiliary*
der W.A.S.P. — hervorgegangen aus
Ladies Auxiliary und auf Seite 29 des
grellgelben Directory der W.A.S.P.
fiir 1976 —1978** vorgestellt — hat
sie in einem Treffen vorbereitet. Hier-
iiber berichtet unsere-.. Kollegin
I. Lommel:

Wiéhrend des- Jubildumskongresses
fur Laboratoriumsmedizin in Berlin
trafen sich zu einem Arbeitsessen die
Damen der auslindischen Kollegen, die
zum Teil auch Member of The Auxilia-
ry of the W.A.S.P. sind.

Frau Irene von Boroviczény hatte als
ortskundige Berlinerin die Gaststdtte
Nikolskoe am Wannsee als Treffpunkt
ausgesucht. Anwesend waren die Da-
men Mrs. Senta Hendry, Australien
{ Pasipresidentin), Mrs. Levy, Israel
(Ort des niichsten Weltkongresses der
W.A.S.P.), Mrs. Dr. Marilen Melo,
Brasilien, Mrs. Dolores Rappoport,
USA, Frau Hedwig Lackner, Oster-

¢  Lab med. 2: A+ B 106 (1978)
**  kann bei der Redaktion angefordert werden.

reich und Frau Dr. Ilse Lommel, Lever-
kusen.

Dr. M. Melo berichtete, was Kolle-
ginnen und Kollegenfrauen vor dem
letzten internationalen Kongrefl in Rio
de Janeiro geplant und verwirklicht
hatten, um Geld fiir die Gorden Signy-
Foundation zu bekommen. Dieser Be-
richt gab Frau Levy fiir den ndchsten
internationalen Kongref in Israel viele
Anregungen.

So sind z. B. in Brasilien allein 2000 von
insgesamt 5000 in allen Erdteilen aus-
gegebenen Tickets fiir die Verlosung
einer Brosche verkauft worden. Diese
Tatsache verdient hohe Anerkennung,
wenn man vergleicht, daf in Europa
180 Lose verkauft wurden.

Die Damen in ganz Siidamerika, die
ldnderweise Komitees gebildet hatten,
haben zusdtzlich zwei Pline: Unter-
stiitzung bei der Ausbildung von Stu-
denten und die Anschaffung von Appa-
raten fiir Laboratorien. Gelder daffiir
werden durch Basars, Auktionen und
dhnliche Veranstaltungen gesammelt.

Am Festabend, am 2. Mai -1979 im
Hotel Berlin, veranstalteten wir
eine amerikanische Auktion, die
1465,— DM einbrachte, die der World-
Pathology-Foundation zugute kom-
men. Versteigert wurden typische Gast-
geschenke ihrer Linder von Frau Hen-
dry (Australien), Frau Melo (Brasi-
lien) und Frau Lackner (Osterreich).

'

Die Kontostidnde betragen jetzt:

Weltstiftung:

140000, — Schweizer Franken
Auslandsstipendium:
90000, —- Schweizer Franken

Die Kontonummern fiir Ihre Spende:

Nr. 40487-60 World Pathology Founda-
tion der W.A.S.P.
Schweizerische Kreditanstalt, Bern

Nr. 787075N6 Gordon Signy Foreign
Followship der W.A.S.P.
Schweizerische Bankgesellschaft, Bern B

NEU-ERSCHEINUNG
' auf dem
Berliner KongreR
far
Laboratoriumsmedizin

rtchn'tte
er
Lahoratoriumsmedizin

Kurzreferate
Kongred der Deutschen
Gesellschaft fiir
eV
Jubiliumskongrefi
Berfin 28.4.-3.5.197

s e

Die Kurzreferate der Vortrage auf
dem KongreR, zusammengestellt
und in einer Broschire veroffent-
licht.

Das Format der Broschure ist DIN
A 5 hoch, kartoniert. Schutzgebiihr
DM 5,— zuz. Versandkosten.

Informieren Sie sich an-
hand der Broschiire, wel-
che Vortrage auf dem
KongreR gehalten wur-
den.

ausschneiden und aufkleben

Verlag Kirchheim + Co.
Postfach 2524, 6500 Mainz

Bitte liefern Sie mir — Expl. der
Broschure , Fortschritte der La-
boratoriumsmedizin” gegen Rech-
nung.

Name (Stempel)

Stralle

Ort




A+B 142

Lab.med. 3 (1979)

Ausbildung und Beruf

KongreBankiindigungen 1979

Monat

Tag

Veranstalter

Ort

Themen

Kontaktadresse

Oktoher

Deutsche Gesellschaft fir Hy-
giene und Mikrobiologic (37.
Tagung) .
getrennte Tagungen Sektion 1
bis IV

Berlin

14 Hauptvortrige

1. 10.,9~12.30 Uhr
Maoglichkeiten und Grenzen
moderner genetischer Techni-
ken

Evolution der Bakterien
Viroide: Eine neue Klasse mo-
lekularer Krankheitserreger
Mykoplasmen

2. 10.,9-12.30 Uhr
Wirkung von Antibiotika auf
die Proteinbiosynthese
Neuere Antibiotika

Zur Struktur und Morphoge-
nese der grampositiven Zell-
wand

Anaerobe Lebensweise
Eigenschaften und Wirkung
von Enterotoxinen

3. 10., 9—12.30 Uhr
Immunregulation

Sekretion von Mediatoren der
Entziindung und antimikro-
bielle Abwehr .durch Makro-
phagen

Luftverunreinigungen und
korpereigene Abwehr
Gefahren durch Nitrate in
Trinkwasser und Lebensmit-
teln

Kunststoffe und andere Aus-
kleidungsmaterialien im
Trinkwassserbereich

Prof. Dr. K. O. Gundermann,
Institut fiir Allgemeine Hygie-
ne der FU, Hindenburgdamm
27, 1000 Berlin 45

Oktober

Institutional Clinical
Pathology
(First International Congress)

'Mexico
(USA)

15 _Lcitthemen

Clinical Enzymology
Clinical Chemistry
Hemathology

Blood Bank
Bacteriology
Parasitology
Radioimmunoassays
Endocrinology
Immunodiagnosis
Urology

Clinical Aplications
Education .
Quality Control
Organization —
Administration
Instrumentation

Dr. Sergio Gomez Garcia,
Subdireccion General Medica
del LM.S.S., Av. Cuahtemoc
No. 330, 40. PISO, Mexico
(USA)

Oktober

2.-5.

Arnold O. Beckmann
Conference
(3rd Annual Conference)

Colorado
Springs
(USA)

Clinical Ct'nemistry on Aging

Dr. William J. Campbell,
AACC, 1725 K Street, N\W.,
Washington D.C. 20006
(USA)

Oktober

2.—12.

Council of Europe
(European Course on
Histocompatibility)

Kopenhagen
(Ddnemark)

Histocompatibility

F. Marziale, Head of Public
Health Division, Council of
Europe, 67006 Strasbourg,
Cedex (France), Tel.
88/614961 /

Oktober

Falk-Symposium
(Nr. 27)

Basel
(Schweiz)

Communications of the Liver
Cells

Prof. Dr. L. Bianchi, Institut
fiir Pathologie der Universitat,
Schénbeinstr, 40, CH-4056
Basel (Schweiz)
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Terminkalender

Monat | Tag Veranstalter Ort Themen . Kontaktadresse

Oktober 4, —6. First International Congress Rom Hormones and Cancer Prof. S. Lacobelli, Labora-

(Ttalien) torio di Endocrinologia Mole-
colare, Institute di Clinica,
Ostetrica e Ginecologica, Uni-
versita Cattolica, Via Pineta
- Sacchetti, 644-00168 Rome
(Italien)

Oktober 5.—6. Deutsche Vereinigung zur Be- | Berlin Prof. Dr. R. Haas, DVV, Post-
kampfung der Viruskrankhei- fach 2707, 4000 Diisseldorf 1
tene. V. (DVV)

Oktober 5.—-7. Falk-Symposium Basel Virus und Leber Prof. Dr. W. Gerok, Direktor
(Nr. 28: V..Internationales Le- | (Schweiz) der Med. Universitits-Klinik,
bersymposium) 3 . Hugstetterstr. 55, 7800 Frei-

burg i.Br.

Oktober 8.—-24. FEBS Zagreb Genetic Engineering Dr. V. Skaric, Institut ,,Ruder
(Advanced Course on (Jugo- Boskovic*, Post. pret. 1016,
*Genetic Engineering’) slawien) 41001 Zagreb (Jugoslawien)

Oktober 11.-12, Societa [taliana di Pediatria, | Bologna, Pathophysiology of Puberty Clinica Pediatrica, via Massa-
Societa Italiana di Endocrino- | Aula Magna renti, 11, 40138 Bologna (Ita-
logia e Diabetologia Pediatri- | Ospedale lien), Tel. 051/341900
ca, Universita degli Studi di | S. Orsola
Bologna — Istituto di Clinica | (Italien)

Pediatrica, Ente Ospedaliero
Regionale, Serono Symposia
(International Symposium)

Oktober 11.—13. Czechoslovak Society of Usti Nad Blood disorders and Dr. Jan Kvasnicka, Kunz,
Haematology Labem immunology Hospital, Department of
(7th National Congress) (Tschecho- Chronic leukamias Haematology and Blood

slowakei) Bone marrow insufficiency Transfusion, Usti Nad Labem
Actual problems in (Tschechoslowakei)
haemostasis
Safety of the blood transfusion

Oktober 11.-14. Association of Clinical USA Dr. William Sundermann, Jr.,
Scientists Department of Laboratory
(Meeting) Medicine, Univ. of

N Connecticut School of
Medicine, Farmington,
Connecticut 06032 (USA)

Oktober 14.-19. Australian Association of | Singapore, Reference materials and Congress Chairman, Dr. Tan
Clinical Biochemists, Shangrila standardization 1t-Koon, c/o Singapore
Singapore Association of | Hotel Recent advances in diabetes Professional Centre, 129 B
Clinical Biochemists (Republik Interpretation and reference | Block 23, Outram Park,
(1st South-East Asian and | Singapore) values Singapore 3 (Republica di
Pacific Congress on Clinical Detection of  congenital | Singapore)

Biochemistry) defects
Recent developments in
instrumentation
The future of clinical biochem-
istry in the region

Oktober 16.—20. Societa Italiana di Biochimica | Florenz Infezioni urinarie Prof. A. Visconti, Laboratorio
Clinica, Assoziazione Micro- | (ltalien) Monitoraggio del trapianto | di Microbiologia, Ospedale S.
biologi Ospedalieri 1ltaliani, renale Carlo Borromeo, 20100 Mila-
Societa  Anatomo-Patologi Nefropatia lupica no (ltalien) Tel. 02/4022
Ospedalieri Italiani, Societa di Alterazioni coagulatorie in al-

Immunocmatologia e Servizi cune nefropatic
Transfusionali in collabora- Alterazioni renali in corso di
zione con Socictd Italiana di paraproteinemie

Pediatria, Societa Italiana di Disordini dcl metabolismo del
Nefrologia, Societa di Immun- calco e del fosforo nelle nefro-
patologia e Immunologia Cli- patie

nica

(Congresso  Internazionale

sulla Diagnosti di Laboratorio

delle Malattie del Rene e delle

Vie Urinaric)
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Monat | Tag Veranstalter Ort Themen Kontaktadresse
Oktober 18. ~20. Socicta ltaliana di Ematologia | Florenz Malattie immunoproliferative | Prof. Renato Di Gyglielmo,
(27° Congresso Nazionale) (ltalien) Leucemia linfatica cronica Clinica Medica 11
Trombocitopenie dell'Universita degli Studi,
Trombocitemie 50100 Firenze (ltalien) Tel.
Le leucemie sperimentali 055/412178
Fisiopatologia del granulociti
neutrofili
Granulocitopenia da medica-
menti
Linfopatia angloimmunocbla-
stica
Patologia daimmunocomples-
si
Trapianto di midollo osseo

Oktober 21.-22, Societa Italiana per lo Studio | Milano, Istituto Neurologico ,,C. Be-
degli Errori Congeniti del Me- | Auditorium sta*, via Celoria, 11 20100
tabolismo Lepetit Milano (Italien)

(3° Congresso) (Italien)

Oktober 27.-28. Division of Medical New York Cancer Chemotherapy Dr. Efra M. Greenspan,
Oncology, Department of | (USA) Division of Medical
Neoplastic Diseases — Page Oncology, Mount Sinai
and William Black Hospital, 1 Gustave L. Levy
Postgraduate Medical School Place, New York 10029 (USA)
of the Mount Sinai School of
Medicine
(Symposium)

Oktober 24. Van-Swieten-Tagung der Wien Praktisch angewandte Haema- | Osterr. Gesellschaft fir La-
oOsterreichischen Arzteschaft (Oster- tologie boratoriumsmedizin, Franz-
(Jahrestagung der Osterreichi- | reich) Josef-Kai 65, A-1010 Wien
schen Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin)

November 1.-3. Deutsche Gesellschaft fiir Pla- | Heidelberg Transplantate und Implantate | Dr. E. F. Gauer, Dr. H. W.
stische und Wiederherstel- Springorum,  Schlierbacher
lungschirurgie Landstr. 200a, 6900 Heidel-
(Jahrestagung) berg-Schlierbach .

November 4.-11. Allergology Jerusalem Recent Advances in X. International Congress of"
(X. International Congress) (Israel) Immunology Allergology, P.O. Box 16271,

Tel Aviv (Israel) .

November 5.—10. Klinische Zytologie Miinchen Landeshauptstadt Miinchen,

(4. Fortbildungstagung) KongreBabteilung, Rinder-
markt 5, 8000 Miinchen 2

November 6.-9. Arteriosklerose Houston, Prof. Dr. A. M. Gotto Jr.,
(5. Internationales Sympo- | Texas Dept. of Medicine and
sium) (USA) Biochemistry, Baylor College

of Medicine and Methodist
Hospital, Houston, TX 77030
(USA)

November 17.-20. Deutsche Gesellschaft fiir La- | Diisseldorf, »Medizinische Parasitologie | Geschiftsstelle der Deutschen
boratoriumsmedizin e.V. Kursrdume — ihre diagnostische Praxis | Gesellschaft fiir Labora-
(Herbsttagung) der MTA- und Bewertung“ (Toxoplas- | toriumsmedizine.V., Postfach

Schule, mose, Trichomoniasis, Sar- | 100642, 5090 Leverkusen 1

Auf'm Henne- kosporidiose, Amoebiasis,

kamp 65 Lambliasis, Echinokokkose,
Bilharziose, Trichinellose, Cy-
sticercose, Filiriasis, Ancylo-
stomiasis, Larva migrans vis-
ceralis, Malaria, Leishmania-
sis, Trypanomiasis)
Vortrige und Einzelkurse mit
Demonstrationen fiir wenige
Teilnehmer: Direkter Parasi-
tennachweis (Mikroskopische
Diagnostik und Fehlerquellen,
Kulturverfahren und Tierver-
suche, Immunfluoreszenzun-
tersuchungen),
Serologische Immundiagno-
stik (Parasitenantigene, Me-
thoden, Standardisierung,
Spezialverfahren, Praxisrele-
vante Deutung f. d. Diagnose)
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Produktnachrichten”

Mikroprozessorgesteuerte
priparative Ultrazentrifugen

Drei ncue mikroprozessorgesteuerte pripara-
tive Ultrazentrifugen. die L8-Seric. wurden von
Beckman Instruments vorgestellt. Es stehen
folgende Modelle zur Auswahl: Das Modell L8-
80 (80000 min~*, 60200 g), das Modell L8-70
(70000 min~', 505000 g) und das Modell L8-55
(55000 min~!, 407000 g).

Dank eingebauten Mikroprozessoren ist sowohl
der Geritebetrieb als auch die Wiederholung
der Laufbedingungen vollautomatisiert. Der
Anwender gibt die Rotordrehzahl, die Laufzeit
und andere Parameter nur noch durch Beriihren
der entsprechenden Sensortasten an der Bedie-
nungskoasole ein. Wihrend des Laufes werden
alle Parameter (cinschlieBlich der noch verblei-
benden oder bereits abgelaufenen Zentrifuga-
tionszeit) digital in hellen Leuchtziffern ange-
zeigt. Akustische und optische Signale informie-
ren den Anwender iiber alle Vorgiinge.

Der programmierbare Memory-Pac™-Ein-
schub ermdglicht die Wiederholung des ange-
wihlten Programmes mit den gleichen Laufpa-
rametern. Er gibt diesc Parameter genau und
automatisch wieder, wodurch Zeit gespart und
gleichzeitig Fehler bei der Eingabe eliminiert
werden. Auf Aufklebern am Memory-Pac-Ein-
schub kann das eingegebene Programm notiert
und spéter wieder geldscht werden. Der Me-
mory-Pac-Einschub 138t sich innerhalb weniger
Sekunden beliebig oft umprogrammieren.

Der Ultra-8™™-Antrieb der L8 ist ein fre-
quenzgesteuerter Induktionsmotor, der den Ro-
tor direkt beschleunigt. Er wurde ins Vakuum-
system integriert und kommt ohne Kohlen.
Getriebe oder Hochgeschwindigkeits-Vakuum-
dichtungen aus. Der Ultra-8-Antrieb hat cine
Garantie von 16 x 10° Umdrehungen. Dariiber
hinaus berdtigt er keine externe Wasserkih-
lung. Das Antriebsmodul ist klein und spielend
einfach auszutauschen.

Weitere Vorziige der Lg&-Serie: Eingebautes
Trockenprogramm zur Entfernung von Kon-
densat aus der Rotorkammer, so daB die L8
schnell wieder fiir den niichsten Lauf bereit ist:
vingebauter CO*t-Integrator mit Abrufmég-
lichkeit zur prizisen Reduzierung von Laufbe-

* Die unter ,,Produktnachrichten™ wicdergege-

benen Informationen beruhen auf Material, das

die Firmen zur Verfiligung gestellt haben. Die
: Angaben erscheinen somit auerhalb der Ver-
. antwortung der Schriftleitung.

dingungen; Programme fiir langsame Beschleu-
nigung bei {lachen Gradienten sowie fiir Zonen-
zentrifugationen: eingcbaute Diagnostikanzei-
gen zur schnellen Fehlersuche durch den An-
wender und den Kundendienst.

Je zwei neue Rotoren stehen fiir die drei Maxi-
maldrehzahlen zur Verfiigung: 80000, 70000
und 55000 min~'. Damit stehen insgesamt 43
Rotoren zur Verwendung mit der L8-Serie zur
Auswahl. :

Fiir weitere Informationen oder Unterlagen:
Beckman Instruments GmbH, Frankfurter
Ring 115, 8000 Miinchen 40.

Abstrichtupfer
im Transportgefill

Abstrichtupfer, GefaB fiir den Probenversand
und — das ist wesentlich — Transportnidhrbo-
den bilden eine sofort gebrauchsfertige Einheit.
Abstrich nehmen und den Tupfer in das mit
Nihrboden gefiillte Handstiick einschieben ; da-
mit ist die Probe versandfertig. Zum Gebrauch
wird das Uberrohr abgeschraubt und der Tup-
fer liegt frei. Nach dem Abstrich wird der
Handgriff auseinandergeschraubt und der Tup-
fer in das mit Transportmedium gefillte End-
stiick eingeschoben. Auch das geht ganz ele-
gant: dafir sorgt das griffsichere Zwischen-
stiick, welches den Tupfer trigt. Zum doppelten
Schutz wird das Uberrohr noch aufgeschoben.
Alles ist durch Schraubgewinde und konische
Flichen dicht gekapselt.

Der Transportniihrboden garantiert, daB selbst
empfindliche Erreger, die sonst durch Trocken-
heit oder veriinderte (aerobe) Bedingungen ab-
sterben wiirden, voll vital erhalten bleiben.
Auch dic Keimpopulation dndert sich — selbst
bei lingerem Postweg — nicht. Transmed, so
der Name der neuen GefiiBkombination, ist aus
Polyithylen gefertigt und wird strahlensterili-
siert geliefert. Auch nach langer Lagerzeit ist
Transmed sofort cinsatzbereit. Was die Trans-
portsicherheit anbelangt: Das Gefils erfilit die
in der DIN 55515 geforderten Bedingungen,

Informationen: Siisse + Schmidt KG, Postfach
3140, 3502 Vellmar.

Resistenzbestimmung
automatisiert

Dic mechanisiertc Resistenzbestimmung gegen
16 Antibiotika ist jetzt in einem Arbeitsgang
moglich. Das abac-System ist, im Gegensatz
zum meist verwendeten Agardiffusionstest, eine
direkte Mcthode. In Anlehnung an den Reihen-
verdiinnungstest wird bei dieser Methode die
Filhigkeit des zu untersuchenden Bakte-
rienstammes geprift, sich in vitro in Gegenwart
der oberen bzw. unteren kritischen Konzentra-
tion eines Antibiotikums zu vermehren.

Das System umfafit den abactor. den Kiivetten-
block abac und eine Inkubationsbox.

Die Vorteile auf einen Blick

Sicher und exakt: Fehlerquellen, dic bei den
herkdmmlichen manuellen Methoden auftreten
kénnen, entfallen.

Rationell: GroBe Zeitersparnis beim Suspendie-
ren, Ablesen und Ausdrucken.

Platzsparend und kompakt: Alle Arbeitsgéinge
wurden auf 47 x 32 x 17 cm unter ,.eine Haube
gebracht*.

Bedienungsfreundlich: Unkomplizierte Hand-
habung. Nur je eine Drucktaste fiir Zentrifuge
und Photometer. :

Niihere Informationen: Biologische Arbeitsge-
meinschalt GmbH, Postfach 28, 6302 Lich 1.

pH/Blutgasanalysator
AVL 940

Analyse und Protokolldruck in ca. 1 Minute,
d.h. mehr als doppelt so schnell wie vergleichba-
re Gerite. 40 pul normales Probevolumen. Ana-
lyse auch mit 25 pl méglich. MeBkammer troc-
ken-thermostatisiert.  Blutprobe flutlichtbe-
leuchtet und optisch vergréBert. Elektroden-
wechsel in 10 Sekunden: ca. 5 Minuten fiir
selektive Nacheichung. Kontinuierlicher und
automatischer Elektrodenabgleich und stindige
Kontrolle der Reproduzierbarkeit. Kapillar-
réhrchen, Spritzen oder neuartiges atraumati-
sches Punktions-Kit AVL-0073 verwendbar,
Vollautomatische Eichgasversorgung. Extern
nur Luft und CO,. AuBer den iiblichen Rechen-
werten (BE in vitro wie bisher) auch BE,, in vivo
(= BE.y). Ferner BB = Pufferbasen. Tempera-
turubhiingige Werte in 2 Kolonnen. Hypother-
mic-gecignet, daPatienten-Temperatur ab 16 C
cinstellbar. 1imoglobin wird beriicksichtigt.
Wihltaste fiir fétales Himoglobin. Extern an-
steckbares Service-Diagnosegeriit in Form eines
Taschenrechners.

Niheres: AVL GmbH (ir Elektromedizin,
Dictigheimer StraBe 3, 6380 Bad tlomburg.
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Ein Daten-
verarbeitungssystem
fiir Laboratorien
mittlerer Grofie

Zusammentassung: Vorgestellt wird ein Labor-
datenverarbeitungssystem das in  Gemein-
schaftslaboratorien und Krankenhauslabora-
torien verwendbar ist. Der Schwerpunkt des
Systems liegt in der Sicherstellung der Identifi-
kation im Informationskreis Patient-Probe-
Analyse. Im Eppendorf-Labor-Informations-
System (ELIS) wird eine hard- und software-
orientierte Losung angewandt, die den nahtlo-
sen Ubergang der Identifikation vom Patienten
dber die Patientenprobe bis zum Analysener-
gebnis sichert.

Datenverarbeitung darf kein Selbstzweck sein,
sondern muB sich in der Abstimmung von
Hard- und Software den spezifischen Gegeben-
heiten des med.-chemischen Laboratoriums an-
passen. Oberstes Gebot hierbei ist die Sicherung
der Patienten- und Analysendaten sowie der
Anwenderprogramme auf einem vor Netzaus-
fall sicheren Massenspeicher. Es kommt also
nichtso sehr daraufan, eine EDV (elektronische
Datenverarbeitung) im Labor zu haben, son-
dern vielmehr eine LDV (Labordatenverarbei-
tung), ein Instrument also, das in seiner Zweck-
maBigkeit fahig ist, die spezifischen Probleme
des Laboralltages sicher und sinnvoll zu mei-
stern,

Die Eppendorf-Labor-Informations-Systeme
(ELIS) 2020 zur Labordatenverarbeitung im
Gemeinschaftslabor und ELIS 2030 zur Labor-
datenverarbeitung im Krankenhauslabor sind
ganz besonders auf die Rationalisierungs- und
Informationsbediirfnisse der oben genannten
Anwenderfille konzipiert.

Der Laborprozefirechner geniigt durch sein
Echtzeit- und Mehrbenutzer-Betriebssystem
hohen technischen Anforderungen. Es ist fiir die
parallele Verarbeitung von Eingaben oder Da-
ten peripherer Gerdte (Analysengerate, Bild-
schirmgerite oder Drucker) ausgelegt. Der An-
wender wird unterstiitzt durch eine program-
mierte Bedienerfithrung: Das System macht
sich auch dem ungeschulten Mitarbeiter selbst-
erkldrend im Dialog nutzbar. Die benutzer-

freundliche Programmiersprache BASEX und

die aus jahrelanger Erfahrung in der klinischen
Chemie gewonnenen Erkenntnisse fiir eine pra-
xisorientierte Anwendersoftware erginzen die
Merkmale, die den Nutzwert des Systems be-
stimmen.

Trotz bester Hardware kdnnen auch Computer
ausfallen! In diesem Fall muB die Funktionsfa-
higkeit des Labors erhalten bleiben. Das ist nur
moglich, wenn eine doppelte Datensicherung
durchgefiihrt wird. Das Eppendorfkonzept ver-
meidet daher Losungen, die eine Beeintrichti-
gung der Funktionsfahigkeit enthalten, wie z. B.
Verzicht auf Massenspeicher oder auf Arbeits-
platzdokumentation.

Prinzip des Systems ELIS:

1. Sicherung der Daten am Arbeitsplatz

2. Sicherung der Daten und Programme in der
EDV auf einem vor Netzausfall geschiitzten
Speicher.

Die Software

Die Systeme ELIS 2020 bzw. 2030 entlasten das
Laborpersonal von seinen administrativen Ta-
tigkeiten. Die Aufgaben, wie Prafen und Verar-
beiten der Leistungsanforderung, das Organi-
sicren der Probenverteilung, das Erstellen der
Arbeitslisten, das Erfassen, Priifen, Obertragen

von Analyscnergebnissen, das Fiihren vog
Strichlisten zur Statistik, das Zeichnen von
Qualititskontrollkarten, um die wichtigiten
Aufgaben zu nennen, werden durch den Rech.
ner iibernommen.

In der folgenden Tabelle sind die Programmauf.
gaben der einzelnen Systeme ersichilich:

- System 2020 System 2030

Programm-Aufgaben Coein. Rranten,
schaftslabor hauslabor

Anforderungseingabe im Dialog L 4 °
Anforderungseingabe maschinell (OCR) ] °
Arbeitslisten L] °
MeBwerterfassung im Dialog ° °
MeBwerterfassung on-line ] °
Sequenzkontrolle ° [ )
Datenblockpriifung mit Alarmmeldung ° ]
Normalwertpriifung, geschlechtsbezogen ° °
Laufende Qualititskontrolle mit Alarmmeldung ° °
Datenfreigabe im Dialog . [ ] °
Eilanforderungen (vorldufiger Arztbrief bzw. Ergebnisaus-
gabe) : ) °
Resteliste o L L)
Laborjournal ° ®
Arztbrief/Ergebnisbericht ° °
Qualititskontrollkarten o [
Laufender Soll-Ist-Vergleich (Laborstatus) o e
Anderungsdienst im Dialog ) ° °
Tagl. u. kumulierte Statistik der Analysenhéufigkeit ° [
Tagl. u. kumulierte Statistik der Leistungen pro Arzt ° -
Tigl. u. kumulierte Statistik der Leistungen pro Patient pro
Tarif und pro Arzt/Kostentrager [ (]
Arzt-Abrechnung o -
Direkte Probenidentifikation (System ELOG) Optgon [}
On-line-Probenverteilung (System ELOG) Option o
Kurzaufnahme der Patientendaten (labororientiert) - ]
Patientendatenverwaltung (labororientiert) - [}
Kumulative Befundausgabe - ] )
Systemtest o [ i
Verteilliste (bei zentraler Probenverteilung) Option )
Langzeitspeicherung der Statistik und Q-Kontrolle ° -

Die Hardware

Die Eppendorf-Labor-Informatiohs-Systeme
2020 bzw. 2030 bestehen aus folgenden Baustei-
nen:

0 der Zentraleinheit mit 48K B-Hauptspeicher

Fiir 2020

@ cinem Doppellaufwerk fiir Mini-Platten mit
je 256 KB zur Speicherung der aktuellen und
langfristigen Daten

Fiir 2030

© cinem Wechselplattenspeicher 2,4 bis 40 MB
zur Speicherung der aktuellen und langfri-
stigen Daten

© einem Bildschirmterminal mit Bedientasta-
tur zur Ein- und Ausgabe von aktuellen
Daten wie Anforderungen, Analysenergeb-
nissen, Statistiken usw., und

© einem Schnelldrucker fir die Ausgabe von
Arbeitslisten, Laborjournal und Arztbrie-
fen, aktuellen und kumulierten Befunden.

Das System ist ausgeriistet zum direkten An-
schluB von 4 Analysengeriten mit GMDS-
Schnitistelle sowie zum AnschluB eines Klar-
schrift-OCR-Lesers fiir die maschinelle Eingabe
der Anforderungen und SpecimengefiBidentifi-
kationen. Die Erweiterung der Anschlisse fiir
on-line-Analysengerite von 4 auf 9 sowie die
Erginzung um weitere Peripheriegerite wie
Drucker, Bildschirmterminal oder on-line-Pro-
benverteilung (System ELOG) ist jederzeit
mdglich.

Das Eppendorf-Labor-Informations-System

bedeutet dic konsequente Fortfiihrung des Sy- ,
stemgedankens, der sich schon seit Jahrzehnten

auf dem Gebiet der Labor- und Analysentech-

nik richtungsweisend ausgewirkt hat. Die ge-

naue Kenntnis des med.-chemischen Routinela-

bors mit all seinen speziellen Erfordernissen

wurde bei der Entwicklung der folgenden La-

borhilfssysteme erfolgreich eingesetzt.

Eppendorf Analysensystem

Eppendorf Identifikations-System
-Eppendorf Probenverteiler-System
.Eppendorf Labor-Informations-System.

Verfasser:

Dr. Hanspeter Frings

Eppendor{ Geritebau,

Netheler + Hinz GmbH,

2000 Hamburg 63, Barkhausenweg 1 ]

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



