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Ausbidung und Beruf

Aus arztlichen Korperschaften und Verbanden

Richtlinien zur Durchfiihrung des TSH-Screenings zur
Friiherkennung angeborener Hypothyreose im Rahmen
der gesetzlichen KrankheltsfruherkennungsmaBnahmen

bei Kindern

Der Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Plenarsitzung am 31. Oktober 1979 beschlossen,
die Richtlinien iiber die Friitherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 4. Lebensjahres
( Kinder-Richtlinien) in der Fassung vom 26. April 1976 zu dndern. In dieser Anderung, veréffentlicht in der
Beilage Nr. 4/80 zum Bundesanzeiger Nr. 22a vom 1. Februar 1980, ist auch die Ergdnzung der Kinder-Richtlinien
um eine Anlage 2, die Durchfithrungsbestimmungen fiir das TSH-Screening zur Friiherkennung angeborener
Hypothyreose, enthalten. Diese wird nachstehend abgedruckt.

1. Qualifikation des Arztes
fiir die Durchfiihrung der
Laboratoriumsuntersuchung

Das TSH-Screening zur Friiherkennung ange-
borener Hypothyreose kann im Rahmen der
kassenrztlichen Versorgung von Arzten durch-

folgreiche Teilnahme an einem ,,Kursus zur
Durchfiihrung des TSH-Screenings auf ange-
borene Hypothyreose* erbringen.

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung legt In-
halt, Dauer, Ablauf und AbschluB solcher Kur-

se fest. Sie kann mit der Durchfiihrung dieser’

Kurse entsprechende wissenschaftliche Fachge-
sel]schaften oder Einrichtungen, ggf. andere

gefuhrt werden, welche die Gebietsbezeict

fiir Laboratoriumsmedizin oder fiir Nuklearmc-
dizin fGhren und di€ nach der Strahlenschutz-
verordnung erforderliche Umgangsgenehmi-
gung besitzen. Der Arzt fiir Nuklearmedizin
muB durch Vorlage eines Zeugnisses gegeniiber
der Kassenirztlichen Vereinigung nachweisen,
daB er iiber eine mindestens zweijihrige Erfah-
rung in Durchfiihrung und Auswemmg von
Radio-Immun-Assays verfiigt. Andere Arzte
konnen das TSH-Screening zur Friherkennung
angeborener Hypothyreose dann durchfiihren,
wenn sie neben der Genehmigung zum Umgang
mit radioaktiven Stoffen* der Kassenarztlichen
Vereinigung ein Zeugnis zum Nachweis der
Fachkunde auf dem Gebiet des Strahlenschut-
zes beim Umgang mit radioaktiven Stoffen
vorlegen, aus dem hervorgeht, daB sie iiber eine
mindestens zweijihrige Erfabrung in Durchfiih-

geeignete Stell beauﬂragen

Aus Griinden der intemen Qualitatssicherung
sollen das TSH-Screening aus dem Trockenblut
und die labor-chemischen Kontrolluntersu-
chungen aus dem Serum an ein und derselben
Untersuchungsstelle durchgefiihrt werden. Je-
der das TSH-Screening durchfiihrende Arzt
oder drztliche Laborleiter muB daher in der
Lage sein, Analysen zur Schilddriisendiagnostik
aus dem Serum durchzufithren.

2. Anforderungen an das
Laboratorium, in dem
die Untersuchung
durchgefiihrt wird

rung und Auswertung von Radio-1 As.
says verfiigen.

Alle Arzte miissen gegeniiber der Kassenirzli-
chen Vereinigung den Nachweis iiber die er-

Das Labor muB iiber die erforderlichen Einrich-
tungen verfigen und insbesondere den Forde-
rungen der Richdinien der Kassenirztlichen
Bundesvcrem:gung iber die apparative Min-

ttung zur nuklearmedizinischen Dia-

* Heft Nr. 4 der Schrifienreibe des Bundesmini des
Innern in der jeweils gilugen Fassung.

gnostik in der kassenirztlichen Versorgung

(nuklearmedizinische Apparate-Rich‘tlinien) in
der jeweils giiltigen Fassung entsprechen.

3. Arztliche Zusammenarbeit

Der Erfolg des gesamten Screening-Programms
ist abhiingig von der Schnelligkeit, mit der in
Verdachtsfillen die Abkldrungsdiagnostik
durchgefiihrt und die therapeutischen MaBnah-
men eingeleitet werden.

Die an der kassenirztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzte, die im Rahmen des TSH-
Screenings die Laboratoriumsuntersuchung
durchfiihren, bzw. die arzilichen Leiter von
entsprechenden in die kassenirztliche Versor-
gung einbezogenen Einrichtungen sind daher
“verpflichtet; am Tage des Proben-Eingangs die
Untersuchung einzuleiten. Wenn die Untersu-
chung aus der Blutprobe des Kindes den Ver-
dacht auf das Vorliegen einer Hypothyreose
ergibt, haben sie den einsendenden Arzt, sowie
die Eltern (Personensorgeberechtigten) des be-
troffenen Kindes und — soweit bekannt — den
behandelnden Arzt unverziiglich zu unterrich-
ten. Zwischen dem Eingang der Probe beim
untersuchenden Arzt und dem Zugang der
Information bei den Eltern (Personensorgebe-
rechtiglen) diirfen nicht mehr als 72 Stunden
liegen. Deshalb muB der einsendende Arzt auf
dem Probentriger seine Anschrift sowie die
Anschrift der Mutter (Eltern, Personensorgebe-
rechtigte) und — soweit bekannt — die des
Hausarztes mitteilen.
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Der cinsendende Arzt ist durch den untersu-
chenden Arzt auch dber die negativen Befunde
in gecigneter Weise su informicren.

4. Ablaul
der Untersuchungen

Dic Blutprobe soll am §. Tage post partum aus
der Ferse des Neugeborenen entnommen wer-
den. Sie wird auf spezicll dafiir vorgeschenes
Filterpapicr aulgetropft.

Der die U 2-Fritherkennungsuntersuchung
beim Neugeborenen durchfiihrende Arzt hat
sich hei der Untersuchung zu vergewissern, dall
die Blutprobe entnommen wurde und dies ggf.
im Untersuchungsheft zu vermerken. Ist dic
Blutprobe noch nicht entnommen, so hat er die
Blutentnahme vorz und dies im Unter-
suchungshe(t cinzutragen oder — falls die U2
vor dem 5. Lebenstag durchgefiihrt wird — zu
veranl daB die Blutentnahme am 5. Le-
benstag erfolgt.

Bei der Auswahl der Untersuchungsmethode
und ihrer technischen Durchfiihrung soll sich
der untersuchende Arzt an dem jeweils neuesten
Stand der entsprechenden Empfehlungen der
einschligigen deutschen wissenschaftlichen Ge-
selischaften orientieren, die von der K

rzt-

Der untersuchende Arzt muB den Analysen-
gang personlich beaufsichtigen, d. h. sich unter-
suchungstiiglich von der Einhaltung scince An-
ordnungen iiberzeugen und fir eine regelmiiBi-
ge. dem Stand der Wissenschaft und der Labor-
technologie entsprechenden lnterweisung des
verantwortlichen Laborpersonals Sorge tragen.

Ergibt dus TSH-Screening ein positives Tester-
gebnis (E* TSH/mI Vollblut), so iibersendet
der dic Untersuchung durchfiihrende Arzt an
die Eltern des betroffenen Kindes geeignete
Probenbehiilter mit vorfrankierten Versandhiil-
len fiir die Abnahme einer Blutprobe zur Durch-
fiihrung der Abklirungsdiagnostik. Er fordert
die Eltern auf, die Blutprobe unverziiglich von
dem behandelnden Arzt abnehmen zu lassen.
Dieser sendet die Blutprobe umgehend an den
Arzt, der das TSH-Screening durchgefiihrt hat.

5. Qualitétssicherung

Um die Richtigkeit der Untersuchungsergebnis-
se zu gewihrleisten, sind die an der kassenérzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Arzte zur
Durchfiihrung des TSH-Screenings im Rahmen
dieser FritherkennungsmaBnahmen nur berech-
tigt, wenn sie fortlaufend und erfolgreich an
MaBnahmen der internen Qualitdtskontrolle
und der externen Qualitéitssicherung des TSH-
Screenings teilnehmen. Die MaBnahmen zur

lichen Bundesvereinigung in einem Merkblatt
zusammengefaBt werden.

* Hier fehlt eine Zahl. Zumindest ab 20 pE/ml licgt ein
»positives Testergebnis** vor. — D. Red.

Qualitiatssichcrung werden von der Kassenarzt-
tichen Bundesvercinigung aufl der Grundlage
von Vorschliigen wissenschaftlicher Fachgescll-
schaften festgelegt. Die Arzte sind verpflichtet,
sich bei den Qualititssicherungsmalinahmen an
diese Bestimmungen zu halten und die gewonne-
nen Daten fortlaufend an eine Stelle zu ibermit-
teln, die von der Kassenarzilichen Bundesverei-
nigung benannt wird. Dic Kassenédrztliche Bun-
desvereinigung kann dic Auswertung dieser
Daten einer geeigneten wissenschaftlichen Ein-
richtung Gbertragen.

6. Dokumentation

Der das TSH-Screening durchfithrende Arzt
muB die Ergebnisse des Screenings und der
Kontrolluntersuch sowic die Eingangsda-
ten der Blutproben und die Ausgangsdaten der
Befunde dokumentieren.

Fiir die Aufbewahrung gelten die Vorschriften
des Bundesmantelvertrages.

-

7. Ubergangsbestimmungen

Wer zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Richtlinien bereits zwei Jahre eigenverantwort-
lich in der Durchfiihrung und Auswertung des
TSH-Screenings titig war, ist von der Teilnah-
me an dem in Absatz 1 genannten ,.Kursus zur
Durchfiithrung des TSH-Screenings auf ange-
borene Hypothyreose befreit.
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Merkblatt tiber die Frijhefkennung und Behandlung
der angeborenen Hypothyreose

wieder (Februar 1980).

Auch fiir die Durchfiihrung des TSH-Screenings zur Friiherkennung angeborener Hypothyreose hat die
Kassendrztliche Bundesvereinigung ein rosa Merkblatt (Nr. 18) erarbeitet, um den beteiligten Arzten eine
optimale Betreuung ihrer Patienten zu ermoglichen. Der Text gibt den derzeitigen Stand des Merkblattinhaltes

Vorbemerkung

Die angeborene Unterfunktion der Schilddriise
ist bei Neugeborenen schwer erkennbar und
fiihrt unbehandelt zu irreversiblen geistigen und
korperlichen Schiaden. Nach neuen Erkenntnis-
sen tritt dies mit einer Haufigkeit von etwa
1:3000 bei Neugeborenen auf. Deshalb wurde
eine entsprechende Untersuchung in das gesetz-
liche Friherkennungsprogramm aufgenom-
men.

" Diese Schaden lassen sich vermeiden, wenn die
Behandlung mit Schilddriisenhormonen so frith

. wie mdglich, spatestens aber innerhalb der
ersten vier Lebenswochen, aufgenommen wird.

" Die Behandlung muB lebenslang durchgefiihrt
und stindig Uberwacht werden.

Blutentnahme

Zur Fritherkennung und Friihbehandlung der
angeborenen Schilddriisenunterfunktion muf
bei jedem Neugeborenen am 5. Lebenstag eine
Blutentnahme zur TSH-Bestimmung erfolgen.
Dieser Termin muf unbedingt eingehalten wer-
den. um eine Verzogerung des Behandlungs-
beginns zu vermeiden. o

Fiir die Labordiagnostik wird Blut aus der Ferse
des Neugeborenen auf eine dafiir vorgesehenen
Filierpapierkarte aufgetropft. Dabei ist darauf
zu achten, daB nach Abwischen des ersten
Blutstropfens die gesame Blutmenge je Kreis in
mbglichst einem Tropfen aufgebracht wird. Das
Filterpapier muB dabei vollstindig durchtrankt
werden. Fir die TSH-Bestimmung miissen min-
destens drei der aufgedruckten Kreise vollstan-
dig mit Blut durchtrankt sein. Die Filterpapier-
karien sollen einzeln vollstandig Jufttrocknen,
Hitze- und Sonneneinwirkung sollen vermieden
werden. Zur Blutentnahme diirfen nur die vom
Laborarzt zur Verfiigung gestellten Filterpa-
pierkarten benutzt werden. Diese sind zur Pro-
benidentifikation und Information iiber das
Untersuchungsergebnis in geeigneter Weisc vor-
bereitet. Sie sollen folgende Angaben aufneh-
men kénnen:

1. Name, Geburisdatum, Geschlecht und Ge-
burtsgewicht des Kindes

2. Name und Anschrift des einsendenden Arz-
tes

3. Name und Anschrift der Mutter (Eltern,
Personenberechtigte) .

4. Soweit bekannt: Name und Anschrift de:
Hausarztes

5. Datum der Probeentnahme

6. Angaben, ob Frithgeburt oder nicht.

Um Verwechslungen zu vermeiden, soll die
Beschriftung der Filterpapierkarten unmittel-
bar im Zusammenhang mit der Blutentnahme
erfolgen. Die getrocknete Blutprobe ist noch am
Tage der Blutentnahme an die untersuchende
Stelle zu senden. Der dafiir vorgesehene Uber-
weisungsschein (Muster 31 a) ist vollstandig aus-
gefiillt beizufiigen.

Untersuchung
im Laboratorium

Aus der Mitte der auf Filterpapier eingetrockne-
ten Blutprobe wird eine der verwendeten Me-
thode entsprechende Stanze entnommen. Tech-
nisch nicht verwertbare Testkarten (z.B. voll-
stindige Blutdurchtrinkung) machen eine un-
verziigliche Neuanforderung notwendig. Das
TSH wird aus diesen Filterpapierscheiben tiber
eine Zeit von mindestens drei Stunden in einer
Pufferlésung eluiert, bevor die weiteren Analy-
seschritte eingeleitet werden. Die, Bestimmung
des TSH aus auf Filterpapier eingetrocknetem
Blut wird mittels eines Radio-Immun-Assays
durchgefiihrt. Folgende Bedingungen sollen
eingehalten werden: .

1. Die eingesetzte Radioaktivitdt soll so ge-
wiihlt werden, daB der Zahlfehler pro Probe
unter 2% liegt.

2. DieStandardkurve muB aus auf Filterpapier
eingetrocknetem Blut mit mindestens 6 ver-
schiedenen definierten TSH-Mengen fiir je-

3. Der Unterschied der Zahlraten zwischen
den Punkten fiir 10 und 20 pE/ml der Stan-
dardkurve soll bei 209, des Nullwertes
liegen. Bei Messungen im Uberstand soll die
Standardkurve eine entsprechende Steilheit
aufieisen.

4. Alle Analysen, Kontrollen und Standards
miissen mindestens im Doppelansatz durch-
gefiihrt werden.

5. Die unspezifische Bindung muB bei jeder
Analysenserie gesondert quantitativ be-
stimmt werden.

Um die Prizision der Analysenergebnisse zu
erhohen, soll entweder nach der Elution das
Filterpapier entfernt oder es soll der Antigen-
Antikdrperkomplex gewaschen werden,

Im Rahmen des Screenings soll fiir die Bestim-
mung des TSH aus eingetrockneten Blutproben
auf Filterpapier bei den mitgefiihrten Kontrol-
len von 10—20 pE/ml in der taglichen Serie eine
Prizision mit einem Variationskoeffizienten
von 15 % und bei den Bestimmungen von Tag zu
Tag eine Prazision mit einem Variationskoeffi-
zienten von 20 % eingehalten werden.

Grundlage der Standardkurve soll der jeweils

von der WHO empfohlene TSH-Standard scin
(z.Z. MRC 6838).

Befundbericht

Wenn die Untersuchung aus der Blutprobe des
Kindes den Verdacht auf das Vorliegen einer
Schilddriisenunterfunktion ergibt, hat der un-
tersuchende Arzt den cinsenden Arzt sowie die
Eltern (Personensorgeberechtigten) des betrof-
fenen Kindes und — soweit bekannt — den
behandeltenden Arzt unverziiglich zu unterrich-

de Untersuchungsserie gesondert angesetzt
werden. Die TSH-Mengen sollten jeweils in
folgenden Konzentrationen vorliegen:
0 uE/ml
5— 10pE/ml
10— 20pE/ml
30— 50puE/ml
50—100pE/ml
. 100=150 uE/ml

SVvh N

ten. Zwischen dem Eingang der Probe beim
untersuchenden Arzt und dem Zugang der
Information iiber den Verdachtsbefund diirfen
nicht mchr als 72 Stunden liegen.

Auch negative Befundergebnisse  miissen
schriftlich dem ecinsendenden Arzt mitgeteilt
werden,
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Pathologtsche Befunde

liegt aus dem Screening cin pathologisches
Frgebnis vor, ist fiir eine umgchende Abklirung
der Verdachtsdiagnose Sorge 7u tragen:

> Licgt das Analyse-Ergebnis fiir das TSH-
Screening zwischen 20 und 100 «E/ml, mul
der Verdacht auf das Vorliegen einer ange-
borenen Schilddrlisenunterfuntion sofort
mittels einer Serumuntersuchung durch den
untersuchenden Arzt, der das Screening
durchgefiihrt hat, abgeklirt werden. In je-
dem Fall miissen TSH, Trijodthyronin,
Thyroxin bestimmt werden. Weiterfiihrende
Untersuchungen kdnnen notwendig wer-
den.

> Licgt das Analyse-Ergebnis fiir das TSH-
Screening iiber 100 uE/ml, so ist ebenfalls
eine Serumuntersuchung (s.0.) durchzufiih-
ren, aber dariiber hinaus sofort nach Blut-
entnahme mit der Substitution des Schild-
driisenhormons zu beginnen.

Besondere Hinweise

Ein negatives Ergebnis der Fritherkennungsun-
tersuchung schlieBt eine sich langsam entwik-
kelnde Schilddriisenunterfunktion nicht aus, so
daB auch in der weiteren Entwicklung des
Kindes die klinischen Symptome einer Schild-
driisenunterfunktion beobachtet werden miis-
sen.

Ein positives Ergebnis muB nicht in jedem Fall
fir eine angeborene Hypothyreose sprechen.
Wird das positive Ergebnis des TSH-Screenings
nicht vollstindig durch die Abklarungsuntersu-
chung im Serum bestitigt, so kann dies u.a.
einer der folgenden Ursachen haben:

Bei Jod-Exposition (Anwendung jodhaltiger
Desinfektionsmittel, Kontrastmittel und Medi-
kamente bei Mutter oder Kind) werden erhéhte
Analyse-Werte fiir TSH im Screening beobach-
tet.

In Regionen mit starkem alimentirem Jodman-
gel ist ebenfalls vermehrt mit erhohten Analyse-
Werten fiir TSH im Screening zu rechnen.

Zeitlich begrenzte Zustinde von Schilddriisen-

‘unterfunktion beim Neugeborenen sind aus

kindlicher oder miitterlicher Ursache bekannt
geworden.

In allen Fillen, in denen durch Abklarungsun-

tersuchung der Verdacht auf angeborene Hypo-
thyreose nicht sicher entkriftet wird, ist die
kontrollierte Behandlung mit Schilddriisenhor-
mon mindestens bis zur Vollendung des 2. Le-

bensjahres ohne Unterbrechung durchzufiih- -

ren, um eine Schidigung des Kindes sicher zu
vermeiden. Erst zu diesem Zeitpunkt ist die
endgiiltige diagnostische Abkldrung durchzu-
fihren. Dazu muB die Hormontherapie abge-
setzt werden.

Wird der Verdacht auf Schilddriisenunterfunk-
tion jedoch eindeutig entkriftet, ist eine Hor-
monbehandlung schon vorher zu beenden.

Hinweis zur Therapie

Bei Nachweis oder hi hendem Verdacht
einer Schilddriisenunterfunktion ist sicher zu
stellen, daB mit der oralen Substitution unver-
ziiglich begonnen wird. L-Thyroxin wird bei
Reifgeborenen mit ciner  Anfangsdosis von
50ug/Tag, bei Frihgeborenen mit 10pug:kg
Kdrpergewicht/Tag ohne Einschleichen der Be-
handlung gegeben. Niedrigere Dosen sind bel
Herzfehlern mit drohender Dekc

oder Stauungszeichen zu empfehlen.

Innerhalb der ersten vier Lebenswochen soll
diesc Anfangsdosierung den klinischen Sympto-
men und den Ergebnissen der Kontrolluntersu-
chungen von TSH und Thyroxin angepalt
werden. Durch die Spiegelbestimmungen von
freiem Thyroxin und Trijodthyronin im Serum
konnen zusitzliche Informationen, die die Ein-
stellung erleichtern, gewonnen werden.

. . . -~ . .
Hinweise zur Dosierung von L-Thyroxin im
ersten Lebensjahr:

Reifgeborene  Frithgeborene
ug/Tag ng/kg Kérper-
gewicht/Tag
1.—6.
Lebensmonat 50—25 10-8
6.—12.
Lebensmonat 50—75 6—8

Weitere Hinweise zur Dosierung von L-Thy-
roxin:

1.—6. Lebensjahr 75—100pg/Tag
6.—12. Lebensjahr 100— 150 pg/Tag
ab 12,  Lebensjahr 150 pg/Tag

Die individuelle Dosis muB den klinischen Be-
funden und den Hormonkontrollen angepalt

werden.

Kontrollen nach erfolgter Einstellung sollten im
ersten Lebensjahr im Abstand von drei Mona-
ten, im zweiten und dritten Lebensjahr im
Abstand von sechs Monaten und danach in
jahrlichen Abstinden durchgefiihrt werden.
Dabei sollten KrpergrdBe, Gewicht, Kopfum-
fang, statomotorische und geistige Entwicklung
und in jahrlichen Abstinden die Knochenent-
-wicklung registriert werden, falls nicht haufigere
Kontrollen notwendig werden.

Zur Diagnostik und Behandlung einschlieBlich
der Uberwachung des Therapieerfolges bedarf
es eingehender Kenntnisse in der Kinderendo-
krinologie. Gegebenenfalls wird die Zusammen-
arbeit mit einem entsprechend weitergebildeten
Arzt dringend empfohlen.

Sobald die Abschnitte iiber dile Qualitdtssiche-
rung des TSH-Screenings, iiber den Inhalt der
Kurse und iiber die -entrale Dokumentation
Sertiggestellt sind, werden auch sie in dieser
Zeitschrift abgedruckt! -}
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Das deutsche Gesundheitswesen im neuen Jahrzehnt

Der Bundesverband der Ortskranken-
kassen (BdO) hat die kurze Zusam-
menfassung einer Umfrage zum The-
ma ,.Leistung und Finanzierung des
Gesundheitswesens in den 80er Jah-
ren* verdffentlicht. Die Befragung
wurde von dem wissenschaftlichen In-
stitut der Ortskrankenkassen (W1dO)
durchgefiihrt und richtete sich an die
nachfolgend aufgefiihrten Fachleute
auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens:

Smith, Brian Abel, London, Sozial-
wissenschaft .

Henke, Klaus-Dirk, Hannover, Ge-
sundheits6konom

Holland, Walter W., London, Sozial-
medizin

Jahn, Erwin, Berlin, Sozialmedizin
Pflanz, Manfred, Hannover, Sozial-
medizin

Schifer, Hans, Heidelberg, Physiolo-
gie, Epidemiologie

Die Verbffentlichung des BdO hat
folgenden Inhalt:

> Die Wissenschaftler warnen vor
einem weileren ungezielten Ausbau des
Gesundheitswesens und den damit ver-
bundenen Kosten sowie gegebenenfalls
moglichen gesundheitlichen Gefahren
(unnétige Behandlungen und Operatio-
nen). Es wird darauf verwiesen, daf die
Gesundheit der Bevilkerung in vielen
Léndern ohne vergleichbar.hohe Arzi-
dichte nicht schlechter ist als in der
Bundesrepublik.

> Fortschritte werden u.a. in folgen-
den Bereichen fiir moglich gehalten und
empfohlen:

bei der Bekdmpfung der Sduglings-,
Kleinkinder- und Miittersterblichkeit,
der Verbesserung der Unfall- und Not-
fallrettungsdienste, der pflegerischen
Betreuung der chronisch Kranken und
der Alten, der Friiherkennung chroni-
scher Krankheiten, einer intensiveren
Rehabilitation, der Versorgung psy-
chisch Kranker sowie in der Herz- und
GefiiBchirurgie und bei der Behandlung
des Bluthochdruckes.

> Nach Ansicht der Wissenschaftler
liPr sich durch eine Umverteilung der

Mittel der medizinische und gesundheit-
liche Fortschritt auch in Zukunft ohne
zusdtzliche Belastung finanzieren.

Es wird empfohlen, gemeinsam mit den
Arzten iiber eine sinnvollere Verteilung
und Verwendung der fiir das Gesund-
heitswesen zur Verfiigung stehenden
Mittel zu entscheiden. Das gelte vor
allem fiir die gesetzliche Krankenversi-
cherung, die durch Gesetzgeber und
Regierung unterstiitzt werden sollte,
um Fehleinstellungen der Offentlichkeit
und Interessenpositionen drztlicher
Korperschaften zu vermeiden. Als Ein-
sparungsmoglichkeiten werden ange-
fiihrt:

Weniger  Krankenhauseinweisungen,
kiirzerer Krankenhausaufenthalt, Ver-
meidung iiberfliissiger Operationen so-
wie verbesserte Nachsorge fiir Kran-
kenhauspatienten.

Die Kritik im ambulanten Bereich be-
zieht sich auf eine im internationalen
Vergleich hohe Inanspruchnahme drzt-
licher Leistungen sowie einen ihrer An-
sicht nach zu groflen Einsatz der Medi-
zintechnik, moglicherweise u.a. da-
durch bedingt, daf die Arzte in der
Bundesrepublik fiir jede einzelne durch
sie erbrachte Leistung honoriert wer-
den. '

> Auf dem Arzneimittelsektor werden
weitere Kostensenkungen gefordert.
Die Arzneimittelpreise in der Bundesre-
publik seien relativ hoch und viele Arz-
neimittel hétten keinerlei gesundheitli-
chen Effekt.

> Eine Ausweitung prédventiver Map-
nahmen wird skeptisch beurteilt;, Vor-
sorge fiihre nicht zwangsliufig zu Ko-
steneinsparungen in anderen Bereichen.
Vor allem wird vor allgemeinen Scree-
ning-Programmen gewarnt, das heift
vor ungezielten Vorsorge- und Friiher-
kennungsuntersuchungen breiter Be-
vilkerungsschichten. Stattdessen wird
dafiir plidiert, gezielte Aktionen wie
Schutzimpfungen, Trinkwasserfluori-
dierung und verbesserte Untersuchun-
gen der Sauglinge und Kleinkinder
durchzufiihren.

Die befragten Wissenschaftler hitten
zuverldssigere und aussagekrdftigere
Daten zur Beziehung der Kosten zu demn
Nutzen im Gesundheitswesen gefordert,
insbesondere

Registrierung bestimmter Krankheiten
EFfassung der Leistungen, krankheits-
bezogen
Kosten-Nutzen-Analysen von
Behandlungsmethoden
neuer Arzneimittel
medizinischer Gerdte
neuér chirurgischer Verfahren
Vorsorgeprogramme
Fritherkennungsmapnahmen
ein medizinischer Mikrozensus*.

Auf den ersten Blick wird der auf den
Gebieten der Gesundheitsvorsorge,
der Laboratoriumsmedizin und der
irztlichen sowie kassendrztlichen
Selbstverwaltung tédtige Arzt diesen
Gedanken im wesentlichen zustimmen
konnen. Dabei iibersieht er aber nicht,
daB von Registrierungen und Planun-
gen, also von Bedarfs- und Versor-
gungsdenken anstatt von Leistungs-
und Risikodenken im Rahmen der
Eigenverantwortung des Menschen,
wahrscheinlich weniger Erfolg zu er-
warten ist, als durch Aufklirung, per-
sOnliche Lernvorgiange und Forde-
rung der Verantwortlichkeit eines je-
den fiir sich und des von Natur Begiin-
stigten auch fiir seinen von Natur
nicht so begiinstigten Mitmenschen.!
Dies beinhaltet fiir den Arzt, bei sei-
nen Entscheidungen und Handlungen
stets das Fachminnische vor dem
Kaufminnischen rangieren zu lassen.
Auf der anderen Seite darf er dann
auch den Anspruch auf gerechte Wer-
tung seiner Leistungen aufrecht erhal-
ten. Nach dem Grundsatz, daB die
Forderung der 60er Jahre nach lei-
stungsgerechtem Honorar spiitestens
in den 80er Jahren die Selbstverstdnd-
lichkeit der honorargercchten Lei-
stung beinhaltet.

Die Empfehlung, die aufgefiithrten we-
sentlichen und grundsitzlichen Ent-

* _Statistische Repriscntativerhebung der Bevolherung
und des Erwerbslebens' laut Fremdworterduden, 2. Auf-
loge, 1966.
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Mitteilungen aus der Osterreichischen Gesellschaft
fir Laboratoriumsmedizin

Protokoll der Jahresvollversammlung 1979
in der Wiener Hofburg am 11. Oktober 1979

(Beginn 10.15 Uhr, Ende 11.45 Uhr)

Der Vorsitzende, Dr. H. Lackner, be-
griiBt die erschienenen Vereinsmitglie-
der, besonders die weitangereisten aus
der Bundesrepublik Deutschiand und
den Bundesldndern, stellt die Be-
schluBfahigkeit fest und geht in die
Tagesordnung ein, da keine Antrége
vorliegen. Dr. H. Lackner ersucht den
Vizeprisidenten, MR. Dr. F. Urban,
" den Vorsitz wihrend des Berichtes des
Prisidenten zu iibernehmen.

Bericht des Prasidenten und
der Referenten iiber das ab-
gelaufene Vereinsjahr

Der Vorsitzende berichtet, daB die
Gesellschaft derzeit 89 Mitglieder hat,
davon 8 fordernde und 2 auBerordent-
liche. AnschlieBend werden die neuen
Mitglieder durch die Vollversamm-
lung einstimmig aufgenommen. Er be-
richtet weiterhin, daB sich die Fachge-
sellschaft durch einen Tag Immunolo-
gie, gestaltet von Prof. Dr:-F. Gabl mit
seinem Team, und durch einen Work-
shop unter Leitung von Dr. R. Som-
mer am JubildiumskongreB fiir La-
boratoriumsmedizin in Berlin (Mai
1979) aktiv beteiligt hat und spricht
den beiden Herren seinen Dank fiir
ihre Arbeit aus. Er berichtet iiber das
Symposium SI-Einheiten und teilt mit,
daB in Berlin die Anwendung der
Massenkonzentrationen, wie zum Bei-
spiel mg/dl, von der Mehrheit der
Anwesenden empfohlen wurde. Nach
einer kurzen Erlduterung der interna-
tionalen Zusammenhinge berichtet
der Vorsitzende, daB die Osterreichi-
sche Arztekammer im Juli 1979 den
BeschiuB gefaBt hat, die Verwendung
der MaBeinheit kg solange zu empfeh-
len, als nicht eindeutig erwiesen ist,

daB die Mengeneinheit mol eine we-
sentliche Verbesserung in Diagnostik
und Therapie mit sich bringt.

Prof. F. Gabl dankt Dr. H. Lackner
und Prof. Dr. M. Fischer, daB sie das
Odium des Konservativismus auf sich
genommen hétten, um dem Patienten
zu dienen. Zum Thema der SI-Einhei-
ten diskutieren letztlich dann noch Dr.
F. Jauk, Prof. F. Gabl, Dr. G. Klein,
Dr. J. G. Holzer, Prof. Dr. W. Pilger-
storfer und Prim. Dr. A. WeiBmann.
Man ist sich einig, die Buchverlage
aufzufordern, die Elektrolyse in mol
anzugeben und bei den iibrigen Be-
standteilen Masseneinheiten zu ver-
wenden.

Dr. Jauk stellt den Antrag, Prof. Gabl
und Dr. Lackner sollten Firmen und
Verlage ersuchen, Masseneinheiten in
der Literatur zu verwenden und dabei
die Osterreichische Arztekammer ein-
schalten. Einstimmig angenommen.

Dr. Lackner teilt vom Gemischten
AusschuB im April 1979 mit, daB die
neue Ausbildungsordnung gute Fort-
schritte mache. Das Problem der Zy-
tologie ist in seiner Grundsitzlichkeit
noch nicht geldst. Es diskutieren hier-
zu Prim. Dr. Fischnaller, Prof. Gabl
und Dr. Holzer. Es wird die Meinung
der Fachgesellschaft erarbeitet, daB
die Grundlagen der Zytologie in der
Ausbildung vermittelt werden sollen

.und dabei die auBergynakologische

Zytologie nicht vernachlassigt werden
darf. Zytodiagnostik und Zytologie
sollen auseinandergehalten werden.

Dr. Lackner berichtet iiber eine Ho-
norarregelung mit der Gebiets-Kran-
kenkasse in Wien, aufgrund der die
meisten Fachirzte fiir Labormedizin

mit EinbuBlen rechnen miiiten. Dr.
Jauk erldutert, daB von Kasse und
Kammer eine Pauschalhonorierung in
der Serumchemie und bei den Enzy-
men diktiert worden sei. So hat Wien
nach Salzburg die niedrigsten Labor-
honorare vom Gesamthonorar. Prof.
Pilgerstorfer teilt mit, daB durch die
Erkrankung des Kammerprisidenten
Dr. Lechner die Verhandlungen mit
der Kasse stillstehen.

AnschlieBend gibt Prof. Pilgerstorfer
einen Bericht iiber die Oberésterrei-
chischen und Salzburger Ringversu-
che. Er teilt mit, daB die Arztekammer
fiir Oberdsterreich gemeinsam mit der
Fachgruppe Labormedizin fiir alle
Arzte, die Labordiagnostik betreiben,
pro Jahr einen Ringversuch unter der
Leitung von Dr. Sommer durchfiih-
ren. Daneben lduft eine Ringversuchs-
serie mit Salzburg. Dr. H. Spitz gibt
bekannt, daB Wien mit Tirol 1979
lokale Ringversuche durchgefiihrt
und dabei auch Gerinnungsuntersu-
chungen aufgenommen hétten. Dr.
Lackner berichtet den Mitgliedern
iiber die Griindungsabsichten einer
Osterreichischen ~ Gesellschaft  fiir
Qualitatssicherung und Standardisie-
rung (OQUASTA), ihnlich dem
deutschen INSTAND.  Sobald
OQUASTA ihre Arbeit aufnimmt,
werden die Mitglieder informiert*.

Kassenbericht

Der Finanzreferent Dr. Jauk berich-
tet, daB die Gesellschaft mit 30. Juni
iiber ein Vermdgen von ca. 90000, —
6.S. verfiigt hat und 27000,— &.S. an

* Sichc hierzu die nachfolgende Meldung auf S.A + 8 32.
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den Verlag Kirchheim + Co. lur den
Berug  der Zeuschnit |, Labora-
torinmsmedizin® Tur die Mitglieder
der Gesellschaft gingen. Er teilt mit,
daB cr mit den deutschen Kollegen in
Verhandlungen steht, um die Mit-
glicdsbeitriige  der  Osterreichischen
Kollegen fir die deutsche Gesellschaft
und diejenigen der deutschen Kolle-
gen fir die dsterreichische Gesell-
schaft verrechnen zu kénnen, damit
moglichst wenig Verluste entstehen.
Dr. Lackner stellt den Antrag, Dr.
Jauk zu ermiichtigen, mit den Kassen-
wart der Deutschen Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin, Dr. J. Ste-
phan, cin entsprechendes Abkommen
zu treffen. Einstimmig angenommen.

Dr. Rosak stellt als Kassenpriifer den
Antrag aul Entlastung des Finanzrefe-
renten Dr. Jauk. Einstimmig ange-
nommen.

Dr. Jauk stellt den Antrag, die Mit-

gliedsbeitrdage fiir 1980 nicht zu én-
dern. Einstimmig angenommen.

Jahrestagung 1980

Dr. Jauk stellt den Antrag, die Jahres-
vollversammlung 1980 wiederam Mitt-
woch im Rahmen des Van Swieten-
Kongresses in Wien abzuhalten. Ein-
stimmig angenommen.

HL n

Lab.med. 4 (1980) n

Symposion

. Ausbildung und Beruf

,,Hdmatologische Diagnostik**
der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Laboratoriumsmedizin

am 24. Oktober 1979

in der Wiener Hofburg

Unter dem Vorsitz von F. Gabl (Wien)
spricht einleitend K. G. von Borovic-
zeny (Berlin) Zur Geschichte der Hd-
matologie. An einem ,,Stammbaume**
zeigt er die Entwicklung und die faszi-
nierenden Personlichkeiten, die die
Hamatologie geformt haben. Anhand
von Beispielen, wie Antoni van Leeu-
wenhoek (Niederlande), der seine Mi-
kroskope selbst baute, oder Jurin
(England), der mit einem Frauenhaar
und einem Zollstock schon 1718 den
Erythrozytendurchmesser mit 7,8 um
bestimmte, verlebendigt er sein Refe-
rat. Magendies (Frankreich) groB3e
padagogische Féahigkeiten und Rudolf
Virchows Zellularpathologie werden
von ihm gewiirdigt. Von Boroviczeny
zeigt dann auch, wie sich zur Zeit
Robert Kochs die Mikrobiologie aus
der Himatologie entwickelte. Und
immer wieder gelingt es dem Referen-
ten, seine Zuhorer mitzureiflen, wenn
er eindringlich darstellt, mit wie ein-
fachen Mitteln exakte Wissenschaft
von den Pionieren der Himatologie
betrieben wurde.

H. Huber (Innsbruck) spricht dann

“Uber die Frithdiagnose leukdmischer

Erkrankungen und zeigt, wie viele Pa-
rameter oft notwendig sind, um eine
Frithform zu erkennen, die keine ein-
deutigen Einzelsymptome besitzt. ‘Er
bespricht zuerst die chronischen For-
men. Ab 15000 lymphatischen Zellen

pro mm>® muf man an eine Leukdmie:

denken 'und diese von den reaktiven
Lymphozytenvermehrungen abgren-
zen. Eine Vermehrung lymphatischer
Elemente im Knochenmark bei gleich-
zeitiger Verminderung der Immunglo-
buline weist auf eine Leukidmie hin.

Das tibrige Blutbild kann einen Hin- .

weis fiir die Prognose bieten. Non- .
Hotchkin-Lymphome fiihren in einem
gewissen Prozentsatz zu einer Ver- -
mehrung auf iiber 50000 Lymphozy-
ten pro mm?® Blut 4ind sind oft nur
durch eine Lymphknotenbiopsie ab-
zugrenzen.

Eine deutliche Linksverschiebung
charakterisiert die chronisch myelo-
ische Leukdmie, wobei auch Zellen,
die jiinger als Myelozyten sind, in
vielen Fillen nachweisbar sind. Die
alkalische Leukozytenphosphatase ist
bei myeloischen Leukdmien vermin-
dert, bei reaktiven Leukozyten erhoht.
In 90 % der Fille findet sich das Phila-
delphiachromosom in den Zellen des
Knochenmarkes. Es bildet eine sehr
wertvolle Erginzung der differential-
diagnostischen Mboglichkeiten. Jene
109 der Fille, in denen in Knochen-
markszellen kein Philadelphiachro-
mosom nachweisbar ist, sind progno-
stisch deutlich ungiinstiger.

Bei akuten Leukdmien ist die Friihdia-
gnose besonders wichtig. Die Abkla-
rung bringt die Knochenmarksbiop-
sie. Bei den Prileukdmien sind das
Knochenmark schon von Blasten
durchsetzt und die Symptome der
chronischen Form in diskreter Form
vorhanden. Zytochemische Untersu-
chungen erginzen die differential-
diagnostischen Maoglichkeiten. Drei
Charakteristika sollte man bei der
Knochenmarksbefundung beachten:
das Auftreten von Progranulationen
in Blasten, von Auerstibchen und von
Pseudopelgerformen. |

Die Panmyelopathien teilt man in
aplastische und hyperplastische mit
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und ohne Vermehrung von Blasten
ein. Ausldsende Faktoren kénnen Me-
dikamente, z.B. Chloramphenicol ab
ca. 20g, allergische Reaktionen und
Viruserkrankungen sein; etwa 109
der aplastischen Andmien haben sich
aufgrund einer Hepatitis entwickelt.

W. Knapp (Wien) spricht zur Differen-
zierung von B- und T-Lymphozyten,
deren klinische Bedeutung und iiber
Sfunktionelle Testmethoden, die viel-
leicht besondere Bedeutung erlangen
werden. Eine  Kosten-Nutzen-
Rechnung darf allerdings noch nicht
angestellt werden. Eine T-Zellbestim-
mung ist klinisch relevant bei akuter
lymphatischer Leukdmie des Kindes,
weil die Therapie wesentlich agressiver
sein muB. Der praktische Marker fiir
B-Zellen ist der Nachweis von Mem-
branimmunglobulinen, die der Lym-
phozyt selbst synthetisiert hat. Der
Marker fiir T-Lymphozyten ist die
Rosettenbildung mit Schaferythrozy-
ten. Es gibt aber auch T-Zellen, die mit
einem spezifischen Anti-T-Serum rea-
gieren, jedoch keine Rosetten bilden.
Das weist auf die Eigenart der T-
Zellen hin, daB die Rosettenbildungs-
fahigkeit spater auftritt, als sich die T-
Zellantigene entwicklen. Einige in
vitro-Teste zur Priifung der Lympho-
zytenfunktionen werden vorgestellt:

1. Lymphozytenzahl und Anteil an B-

und T-Lymphozyten,

2. in vitro-Stimulierbarkeit der Tei-
lungsféhigkeit der Lymphozyten
nach Kontakt mit Mitogenen oder
Antigenen

. Migrationshemmtest,

. Chromfreisetzungstest,

5. Differenzierungskapazitit der B-

Zellen.

AW

Die zelluldren Immunregulationsme-
chanismen verursachen derzeit viel
Aufregung. Lymphozyt ist nicht gleich
Lymphozyt. Wahrscheinlich ist es da-
her in der Zukunft fiir die Klinik
wichtiger, die Subsets der regulatori-
schen Zellen genauer zu untersuchen;
als sich mit den geschédigten Zellen zu
befassen, den Effektorzellen.

AnschlieBend bringt Neumann (Wien)
Falldemonstrationen anhand  von
Sternalpunktaten am  Fernsehmi-
kroskop. Typische Sternalpunktate
bereiten im allgemeinen keine Schwie-
rigkeiten. Betrachtet man aber die
sogenannten normalen Sternalpunk-
tate genau, so bleiben mit zunehmen-
der Erfahrung immer weniger wirklich
normale Fille iiber, so daB die Sternal-
punktatbefundung ein LernprozeB
ohne Ende ist. Fiir einwandfreie Be-
funde ist ein tadellos gefarbtes Strich-

priaparat ohne Antikoagulantienzu-
satz erforderlich, kein Quetschpripa-
rat. Ausreichende klinische Informa-
tionen iiber den Patienten sind not-
wendig. Der Vortragende fiigt launig
hinzu, daB ein weicher Sessel nicht
fehlen darf, weil man sich, fiir die
Befundung Zeit nehmen muf.

Sieben Punkte sind bei der Befundung
zubéachten:

1. die Myelopoese (Anzahl, Morpho-
logie und Alusreifung der Zellen),

2. die Erythropoese (Zahl und Reife-
zustand, myeloerythropoetischer
Index)

3. Begutachtung der Megakaryozy-
ten, am Rand des Ausstriches,

4. die Lymphozyten,

5. die Plasmazellen,

6. die Retikulumzellen (besonders
wichtig, auch wenn sie sparlich und
zerrissen sind),

7. Suche nach und Differenzierung
von Fremdzellen (am besten am
Ausstrichrand).

Mit einer gekonnten Demonstration
von 20 Fillen am Fernsehmikroskop
wird der Vortrag des Referenten zu
einem eindrucksvollen fachlichen Er-
lebnis der Zuhorer.

H.L =B
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Osterreichische
Gesellschaft

fir Qualitiitssicherung
und Standardisierung
gegriindet

Nachdem mit Schreiben vom 16. 11.
1979 die Sicherheitsdirektion Wien die
Bildung der Osterreichischen Gesell-
schaft  fiir Qualitdtssicherung und
Standardisierung, Kurzbezeichnung
OQUASTA, nicht untersagt und die
Statuten genehmigt hatte, fand am
12. Janner 1980, um 14.00 Uhr im
Hotel Europa in Salzburg die konsti-
tuierende Mitgliederversammlung
statt. Zum Prisidenten der neuen
Fachgesellschaft wurde Prof. Dr. med.
E. Kaiser (Wien) und zum Vizeprisi-
denten Prim. Dr. med. W. Hohenwall-
ner (Linz), gewihlt. Doz. Dr. med. M.
Miiller (Wien) iibernahm das Amt des
Sekretirs und Dr. med. F. Jauk
(Wien) wurde von den versammelten
Vereinsmitgliedern zum Schatzmei-
ster bestellt.

Der Vorstand der Fachgesellschaft,
der sich neben diesen vier noch aus 7
weiteren ordentlichen Mitgliedern zu-
sammensetzt (F. Gabl, H. J. Gibitz,
H.H.Grunecke, H. Lackner, W.Petek,
V. Philadelphi, R. Sommer) trat an-
schliefend zu seiner ersten Sitzung
zusammen. Prisident E. Kaiser umrif3
das Aufgabengebiet der Gesellschaft,
die fiir eine erfolgreiche Arbeit zu-
nichst notwendigen Beschliisse wur-
den sofort gefaBt. Einem Arbeitsaus-
“schuB unter Vorsitz von H. H. Grun-
ecke (Innsbruck) wurde die Aufgabe
iibertragen, fiir Osterreich giiltige la-
bormedizinische Qualitétskriterien zu
erarbeiten.

Anschrift der Fachgesellschaft:

Osterreichisché Gesellschaft fiir Qua-
litdtssicherung (OQUASTA),

Pris. Prof. Dr. med. Erich Kaiser,
Waihringerstr. 10, A-1090 Wien.

OL o
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Wissenschaftliche Fortbildungsveranstaltung
fiir
Laboratoriumsmedizin

Obergurgl (Otztal, Tirol), Hotel Hochfirst, Tel. 05256-231 (232)
vom 20. bis 26. April 1980

Veranstaltet von der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin
gemeinsam mit

D he Gescllschaft fiir Laboratori 1 dizin
Referat Labormedizin der Osterreichischen Arziekammer
Osterrcichische Gesellschaft fiir Klinische Chemie

Schweizer Verband Medizinischer Analytiker (FAMH)

Tagungsleitung:

Dr. med. Hermann Lommel, Leverkusen
1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fiir Laboratoriumsmedizinm

MR. Dr. med. Hans Lackner, Wien
Prisident der Osterreichischen Gesellschaft
fir Laboratoriumsmedizin

Tagungsprogramm

Gesamtgestaltung: Prof. Dr. med. F. Gabl (Wien), Med. Rat Dr. med. H. Lackner (Wien)
Gerinnung: Prof. Dr. med. E. Wenzel (Homburg/Saar) und Prof. Dr. med. R. Roka (GieBen)
Elektrolyte: Doz. Dr. med. M. M. Miiller (Wien)

Zelluldre Immunreaktionen: Prof. Dr. med. F. Gabl (Wien)

Humorale Immunreaktionen: Prof. Dr. med. H. P. Seelig (Karlsruhe)

Labororganisation: Prim. Dr. med. H. J. Gibitz (Salzburg) und Prof. Dr. med. A. Résler-Englthardt
(Berlin)

Sonntag, 20. April 16.30 Er6ffnung der Tagung
Montag, 21. April 8.15-10.00 Blutgerinnung
10.30—12.00 Praktikum-, Gerite- und Priparatedemonstratio-
14.00—15.30 nen im Gerinnungslabor
16.00—18.45 Blutgerinnung
18.45—-19.30 Wissenschaftliche Filmdemonstration
Dienstag, 22. April 8.15-10.00 Elektrolyte
10.30—12.00 Laborpraktika und Demonstrationen im Kon-
14.00—16.00 greBsaal. Hamatologische Demonstrationen am
TV-Mikroskop im Fernsehraum
16.30—18.00 Elektrolyte
18.00—19.00 Film: 2ccm Leben
Mittwoch, 23. April 8.15-10.00 Zelluldre Immunreaktionen
. 10.30—12.00 Geritedemonstration COBAS-BIO im KongreB-
. 14.00—16.00 saal. Himatologische Demonstrationen am TV-
Mikroskop im Fernsehraum
16.30—19.00 Zelluldre Immunreaktionen
) 19.00-19.30 Film
‘Donnerstag, 24, April 8.15—-10.00 Humorale Immunreaktionen
’ 10.30—12.00 Demonstration des FIAX-System im KongreB-
14.00—-16.00 saal. Hamatologische Demonstrationen am TV-
Mikroskop im Fernsehraum
16.30—19.00 .. Humorale Immunreaktionen
19.00—19.30* Film ,,Serumproteine**, Grundlagen der immuno-
. logischen Diagnostik
Freitag, 25. April 8.15-10.00 Labororganisation
10.30—12.00 Laborpraktika und Demonstrationen im Kon-
: 14.00—16.00  * greBsaal. — Hamatologische Demonstrationen
: 7 am TV-Mikroskop im Fernsehraum
16.30—19.00 Labororganisation
19.00—19.30 Film: Der unbekannte Kontinent
Samstag, 26. April 9.00—-12.00 Gemeinsame Sitzung der Fachgesellschaften mit
dem Referat Labormedizin der Osterreichischen
Arztekammer und Diskussion iiber die Tagung
14.00—16.00 Hamatologische Demonstrationen am Fernseh-
mikroskop
16.00— 18.00 -Filmvorfithrung
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Die wissenschaftlichen Vortrige

(Nicht aufgefiihrt sind hier die Round-table-
Gespriche, Praktika, Geritedemonstrationen
und wissenschaftlichen Filme)

Gerinnungsanalytik:
K. LECHNER (Wien): Pathophysiologie und

Klinik der gestrten Hamostase und zur Bedeu-
tung von Ubergerinnbarkeitszustinden.

K. BREDDIN (Frankfurt/M.): Medikamento-
se Beeinflussung der Himostase-Mechanismen.

L. ROKA (GieBen): Zur Spezifitit von kon-
ventionellen und photometrischen (amidolyti-
schen) Gerinnungsanalysen.

H. VINAZZER (Linz): Mdglichkeiten der Au-
tomatisation im Gerinnungslabor.

P. HELLSTERN, H. JAGER, E. WENZEL
(Homburg/Saar): Zuverldssigkeit der automati-
schen Thrombozytenzihlung und -GroBenbe-
stimmungen.

M. FISCHER (Wien): Anwendung immunolo-
gischer MeBverfahren im Gerinnungslabor un-
ter besonderer Bericksichtigung der Bestim-
mung von Antithrombin IIT.

D. PAAR (Essen): Qualititssicherung im Ge-
rinnungslabor unter besonderer Berticksichti-
gung der konventionellen Methoden zur Kon-
trolle der oralen Antikoagulantientherapie.

M. BARTHELS (Hannover): Zuverlassigkeit

von Heparin-Nachweismethoden unter beson-
derer Beriicksichtigung ibrer Spezifitat.

Auskunft ,
und Anmeldung:

Osterreichische Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin
A-1010 Wien, Franz-Josefs-Kai 65

Teilnehmergebiihr
fir Nichtmitglieder 68 1000, —
ErmaBigte Teilnehmerkarten &S 800,—

® Mitglieder der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Laboratoriumsmedizin

© Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fior
Laboratoriumsmedizin

@ Mitglieder des Schweizer Verbandes medizi-
nischer Analytiker (FAMH)

o Mitglieder der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir klinische Chemie

Fiir Mitglieder der vier Fachgesellschafien in

< hileitender 1bstindi Seell

5S 450,~

"""""‘""""’"""'-_-"”‘f—-__-__._'___”—_"'""' T

H. ZYMAN (Wien), A. Th. ENDLER, F..
GABL: Ein Jahr Erfahrung mit dem Zentrifu-
galanalysatorsystem COBAS-BIO.

Elektrolyte:

M. M. MULLER (Wien): Einfilhrung zum
Thema.

J. KOVARIK (Wien): Zur Pathophysiologie
des Kalzium- und Phosphatstoffwechsels.

W. WOLOSZCZUK (Wien): Zur radioimmu-
nologischen Bestimmung von Parathormon,
Kalzitonin und cAMP.

M. M. MULLER (Wien): Zur Pathophysiolo-
gie und klinischen Bedeutung des Magnesium-
stoffwechsels.

H. K. STUMMVOLL (Wien): Zur Pathophy-
siologie und Klinik des Elektrolyt- und Wasser-
haushaltes (Natrium, Kalium, Osmolaritit).

Zellulire Immunreaktionen:
F. GABL (Wien): Einfithrung zum Thema.

Ch. HUBER (Innsbruck): Biologie des lympha-
tischen Systems.

Th. ENDLER (Wien): Granulozytenfunktion
und deren Storungen.

W. KNAPP (Wien): Testsysteme zur Erfassung
zelluldrer Immunreaktionen.

R. KOFLER (Innsbruck): Autoimmunerkran-
kungen, Grundlagen und diagnostische Ge-
sichtspunkte.

H. HUBER (Innsbruck): Pathophysiologie und
Klinik der Lymphome.

Humorale Immunreaktionen:

F. W. TISCHENDOREF (Esslingen): Diagnose
und Differentialdiagnose der monoklonalen
Gammopathien.

H. P. SEELIG (Karisruhe): Autoantikorper
und Immunkomplexe — moderne diagnostische
Untersuchungsverfahren.

K. BAUER (Wien), F. GABL: Solid-phase
Fluoreszenzimmunoassays (FIAX), Anwen-
dung und Méglichkeiten in der Labormedizin.
R. RINGELMANN (Karlsruhe): Das Kom-
plementsystem und seine diagnostische Bedeu-
tung.

H. P. GEISEN, H. W. DOERR (Heidelberg):
IgM-Antikérper bei Infektionserkrankungen.

R. SEELIG (Karlsruhe): Immunserologische
Differentialdiagnostik der Virus Hepatitiden,

Laboratori g:
F. ESSER (Berlin): Organisation der Befund-
anordnung und Befundausgabe.

W. GUDER (Miinchen): Organisation der Pro-
benentnahme, des Probentransportes und der
Probenverwahrung.

R. HAECKEL (Hannover): Strategien fiir den
Einsatz von Laborgeriten.

A. ROESLER-ENGLHARDT (Berlin): Kon-
trollsysteme von Laborwerten.

H. W. PILGERSTORFER (Linz): ISMELA-
Informations- und Datenbank.

H. J. GIBITZ (Salzburg): Erste Ergebnisse der
Kostenstellenrechnung.

Wissenschaftliche Fortbildungstagung fiir Laboratoriumsmedizin
Obergurgl, 20.—26. April 1980

... ANMELDUNG

- (Bitte sofort einsenden! Teilnehmerzahl begrenzt!)

Name

Adresse

(Stempel oder Blockschrift)

O Fachgesellschaft
O Arzt selbstindig
oder leitende Stellung

bis

Ich bendtige vom

Dol Fr] Sa]
]

lMo] Di] Mi

IMol Di IMi I'Dol Fr

Zutreffendes bitte
deutlich ankreuzen

[J Firma
O angestellt und nichtleitend

April 1980 _ Einbettzimmer, _ Doppelzimmer,
___ Mehrbett{—.)bettzimmer. Sonstige Wiinsche:

[ Leiten Sie bitte diese Zimmerreservierung an das Hotel Hochfirst weiter, damit sich die
Hotelverwaltung mit mir in Verbindung setzt.
O Ich habe die Zimmerbestellung bereits selbst vorgenommen.

interessieren mich Laborpraktika und
Demonstrationen

interessieren mich die hiamatologischen
Demonstrationen am Fernsehmikroskop

Unterschrift

Datum
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KongreBankiindigungen 1980

Monat Tag Veranstalter Ort Themen Kontaktadresse
Marz 17.-21. 21. Frihjahrstagung Mainz Pharmakologie und Magda Hassemer, Pharmako-
der Deutschen Pharmakologi- Toxikologie log. Institut der Universitat,
schen Gesellschaft Obere Zahlbacher Str. 67,
6500 Mainz, Tel.06131,1931 71
Mirz 19.-21. Hannover Medizinische Gerite im Kran-  Fachtagung  Krankenhaus-
kenhaus technik, Prof. Dr. O. Anna,
Postfach 610324, 3000 Han-
nover
Miirz 20, Gesellschaft fir Tropenmedi- Wien Fortbildungszyklus Universitits-Prof. Dr. Horst
zin wReise- und Tropenmedizin™  Aspédck, Tel. 0043222,431595
Marz 20. Kaiserin-Elisabeth-Spital der  Wien Bluttransfusion und Kaiserin-Elisabeth-Spital der
Stadt Wien Blutgruppenserologie Stadt Wien, Huglgasse 1—3,
A-1150 Wien, Tel. 921651
Miirz 20.-22. 55. Fortbildungskursus der  Basel Gastroenterologie Dr. G. Clémencon,
Schweizerischen Gesellschaft CH-4600 Olten, Schweiz,
fiir Innere Medizin Tel. 004162/210731
Gesellschaft fiir Gastroenterologie
Mirz 21.-22. Fortbildungsveranstaltung Miinchen Das Ovarial-Karzinom (Dia-  Privatdozent Dr. K. J. Lohe,
der I. Frauenklinik und Heb- gnostik, Therapie und Nach- 1. Frauenklinik der Universi-
ammenschule der Universitit sorge) tdt, Maistr. 11, 8000 Miinchen
Miinchen in Verbindung mit 2, Tel. 089/53971
dem Tumorzentrum Miinchen
Marz 21.-22. Jahrestagung der Osterreichi-  Wien Priméres Leberkarzinom Prof. Wewalka,
schen Gesellschaft fiir Ga- Risikofaktoren des Magen-  Tel. 4289-4244
stroentereologie mit der Oster- karzinoms Sekretariat der Osterreichi-
reichischen Krebsgesellschaft Panel: Nachbehandlung des schen Geselischaft fir Ga-
Colonkarzinoms stroenterologie,
Lazarettgasse 14, A-1090 Wier.
Tel. 0043222/4289-4244
Mirz 23.-29. 12. Internationaler Diagno- Davos Abdomen IDKD 12, Postfach,
stik-Kurs CH-8028 Ziirich
Marz/April 23, 3. Leeds - Calcium and Phosphate The British Council, Bru-
bis 3. 4. GB Metabolism. The Clinical - derstr. 7, 8000 Miinchen 22,
Physiology. Tel. 089/223226 und
Investigation and Telex 528446
Management of Metabolic
Bone and Stone Disease
Mirz 26.—28. ' Berlin Spezial-Strahlenschutz-Kurs Sekretariat der Akademie fur
Arbeitsmedizin, Soorstr. 184,
1000 Berlin 19,
Tel. 3025026/App. 48/42
Mirz 29. Gesellschaft fiir Arzte Collegia ~ Wien Genetik und Erbkrankheiten Frankgasse 8, A-1090 Wien
clinica
April 15.—18. . Miinchen- -Grundkurs im Strahlenschutz  Kurssekretariat des Institutes
Neuherberg fur Arzte fiir Strahlenschutz der GSF,
Ingolstddter Landstr. 1,
8042 Neuherberg,
Tel. 089/3874-211
April 13.-17. 86. Tagung der Deutschen Ge-  Wiesbaden 1. Neuroendokrinologie (Ge-  Prof. Dr. med. E. Buchborn,

sellschaft fiir Innere Medizin

meinsam .mit der Dt. Gesell-
schaft f. Neurologie). 2. Paren-
chymatose Nierenerkrankun-
gen, Glomerulonephritis,
Chron. Interstitielle Nephritis.
3. Priventivmedizin: Hoch-
druck. 4. Klinische Onkologie,
Chemotherapie solider Tu-
moren, Paraneoplastische
Syndrome. 5. Nutzen und Ge-
fahren des prophylaktischen
Denkens und Handelns in der
Medizin

Direktor der Med. Klinik
Innenstadt d. Univ. Miinchen
Ziemssenstr. 1, 83000 Miinchen
2. Prof. Dr. med. B. Schlegel,
Schriftfiihrer der Deutschen
Gesellschaft f. Innere Medizin,
Kliniken der Landeshaupt-
- stadt, Schwalbacher Str. 62,
6200 Wiesbagden,
Tel. 06121/3861
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Monat Tag Veranstalter Ort Themen Kontaktadresse
April 16.—18. Symposium iiber Probleme Bratislava Biologische und medizinische  Slowakische medizinische Ge-
.. menschlicher Leukozytenanti-  CSSR Bedeutung des Haupthisto-  sellschaft, Mickiewiczova 18/I,
gene kqmpatibilitﬁtssystems. - CSSR-88322 Bratislava —
Die Bedeutung hlicher  Tschechoslowakei, Tel. 50773
Leukozytenantigene in der kli-
nischen Transplantation. —
Die Bedeutung des Systems
menschlicher Leukozytenanti-
gene fir die Immunitétsreak-
tion in immunopathologi-
schen Situationen -~
April 20.-26. Osterreichische Gesellschaft Obergurgl Zellulire und humorale und  Osterr. Gesellschaft fiir La-
fiir Laboratoriumsmedizin Tumor-Immunologie. Neues  boratoriumsmedizin, Franz-
Deutsche Gesellschaft fiir La- aus Gerinnung und klin. Che-  Josefs-Kai 65, A-1010 Wien,
boratoriumsmedizin und an- mie. (Ausfiihrliches Pro-  Tel. 349130
dere gramm in diesem Heft.)
April/Mai 29. 4. Analytik 80 Miinchen. Biochemie der Spurenelemen-  Dr. R. Vogel, Chirur. Klinik
bis 2. 5. te — Aspekte der Gentechno-  der Universitat Miinchen,
logie — Neue Priifstrategien = NuBbaumstr. 20, 8000 Miin-
zur Ermittlung toxischer Risi-  chen 2
ken  von Fremdstoffen
Virusitiologie maligner Tu-
moren
Mai 6.—8. Second international sympo-  Montecatini Sekundire Formen der Hy- Prof. Dr. C. Bianchi, Centro
sium of nephrology at Monte-  Terme pertonie, heutige Diagnostik  nefrologico, Clinica Medica
catini und Therapie generale, 2 dell’Universita,
1-56100 Pisa
Mai 2.—-4. 15. Wissenschaftliche Tagung  Aachen Medizinische Mykologie (Hu-  Sekretariat MYK 80
der Deutschsprachigen Myko- man- und Veterindrmedizin) Abt. Dermatologie der Medi-
logischen Gesellschaft e.V. zinischen Fakultat der
RWTH,
Goethestr. 2729,
5100 Aachen,
Tel. 0241/8089400
Mai 8.—12. Cluj-Napoca EDV in der Nuklearmedizin;  Secretariatul elui de al V-lea
Rumadnien Tomoszintigraphie; Radio-  Simpozion ,,Utilizarea radioi-
pharmaka; Radioimmunolo-  zotopilor in gastroenterolo-
gische Untersuchungen; Stoff-  gie*, Clinic 11l Medicala. Str.
wechselstudien lasilor 16, R-3400 Cluj-
Napoca, Ruminien
Mai 19.-22. The Seventh International Miinchen Updating of Lung Cancer The Seventh Internat. Con-

Congress of Cytology

Screening Projects

— Condylomata of the
Uterine Cervis: Their Possible
Oncogenic Role

~— Correlations between
Cytology and Histology, .
Colposcopy and the Clinical
Findings.

~— Training in
Cytopathology: Problems and
Solutions

~  Certification of Cyto-
technology

~ Needle

Aspiration Cytology: New
Developments

~ Cytology of Special Sites
— Geographic Cytology:
Epidemiology of Cancer
Cytology

~ Quality Assurance in Cy-
tology

~ Efficacy of Prevention in
Genecologic Cancer

gress of Cytology, Institut f.
Klinische Zytologie, Techni-
sche Universitit Miinchen,
Prinzregentenplatz 14,

8000 Miinchen 80
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LABORATORIUMSMEDIZIN stellt vor:

Neues iiber Gerite und Reagenzien

Selektives und diskretes Analysieren er-
mdglicht das System Parallel” bei Proben
und Reagenzien.

Integricrte Computertechnik steuert und kon-
trolliert alle Systemfunktionen. Umfangreiche
Software berechnet simtliche Werte und spei-
chert siimtliche Ergebnisse — von 100000 Pa-
tienten und mehr. Qualitdtskontrolle und Sta-
tistiken werden automatisch gefiihrt und aktuell
gehalten.

Sogar die Resultate von anderen Geriten im
Labor konnen dem Parallel ~ zugefiihrt und hier
gespeichert werden. Sie erscheinen wie die
Stammdaten und dic vom System gemessenen
Werte automatisch auf dem Ergebnisbericht.

Bis zu 30 Parameter werden simultan und
selektiv bestimmt. Das Spektrum reicht von
Substraten und Enzymen tiber die Elektrolyte
bis hin zu Emit-Tests.

Die Leistung des Systems ist fir dic Routine
ausgelegt und betrégt bis zu 240 Proben in der
Stunde. Das kénnen bei 30 moglichen Tests fiir
jede Probe bis zu 7200 Tests in der Stunde sein.

Notfallanalysen kénnen rund um die Uhr pro-
blemlos gefahren werden. Das bedeutet, die
Routine nicht unterbrechen zu miissen. Ergeb-
nisse und Reagenzien von normalen Proben

gehen folglich nicht verloren. Bis zum letzten -

+ Ergebnis benotigt die Nottallanalyse nur wenige
Minuten, dann erfolgt automatisch der Befund-
ausdruck. -

Der Bedarf an Proben und Reagenzien liegt
ausschlieBlich im pl-Bereich. Sind s@mtliche 30
Tests angefordert, werden fiir diese weniger als
750 4l Serum gebraucht. Das ergibt sehr gute
Einsatzmoglichkeiten auch in der Diagnostik
von Kinder- und Neugeborenenproben.

Daraus folgt aber auch eine enorme Reduzie-
rung der Reagenzienkosten, die fiir alle 30 Tests
zusammen weniger als 5,00 DM betragen.

Voraussetzung fiir prizise und genaue Ergeb-
nisse bei groBer Schnelligkeit ist die Anwendung
der erprobten Reagenziensysteme von Ameri-
can Monitor. Als Schrittmacher auch auf die-

sem Gebiet werden von American Monitor die
verwendeten Durazyme* vorgestellt. Eine Min-
desthaltbarkeit nach Aufldsung von einem Mo-
nat charakterisiert diese Enzyme. Somit werden
simtliche Reagenziensysteme des Parallel* mit
dieser Mindesthaltbarkeit angeboten.

Hersteller: American Monitor GmbH. Postfach
170202, 5300 Bonn 1.

Desatronic 2000/300 ist im breiten Elek-

trophoresezubehérprogramm der Firma
eine Neuerung — ein Stromversorgungsgerit
fiir alle Elektrophoresen und isoelektrische Fo-
kussierungen. Spannung, Strom und auch die
Leistung sind elektronisch stabilisiert. Bei einer
Andcrung des Verbraucherwiderstandes erfolgt
ein automatischer Ubergang zwischen den sta-
bilisierten AusgangsgroBen.

Alle drei AusgangsgroBen werden untereinan-
der mit weithin lesbaren Ziffern angezeigt. Eine
vollstdndige Ubersicht iiber den Elektrophorc—
se-Verlauf ist gegeben. Beim Driicken einer
Taste wird statt des Istwertes der Sollwert
angezeigt. Er kann jederzeit abgefragt und mit
Zehngang-Potentiometern feinfiihlig eingestellt
werden.

b:cherhcuskrusc ubcrwach«.n ob in dem an-
Verbraucher ein Erdschlufl oder
cinc Unterbrechung vorlxegt

Bceim ebenfalls neu entwickelten Desaga Auto-
spotter werden 20 Proben simultan auf ¢cine DC-
Platte aufgetragen. wobei die Probenlsungen
automatisch auf kleinste Startflecke konzen-
triert werden.

Die Dosierung der Proben crfolgt nach dem
bewahrten Desaga Schlauchpumpenprinzip
und ist im Bereich von 1—6ul'min stufenlos
cinstellbar. Die Probenauftragung erfolgt aus
Teflon-Schlduchen, die in Stahlkapillaren ge-
fihrt sind. um eine prazise Anordnung der
Auftragestellen zu erreichen. Auch bei maxima-
lem angesaugten Probenvolumen von 50 pl pro
Kanal verbleibt die Probe ausschlieBlich im
Teflon-Schlauch. Der Desaga Autospotter ist
daher resistent gegen alle gingigen Losungs-
mittel.

Die Verdampfung des Losungsmittels kann
durch Ventilation und durch Heizung der Auf-
tragestellen bis 75°C wirkungsvoll unterstiitzt
werden, so daB man auch bei schwerfliichtigen
Losungsmitteln minimale Fleckendurch
erzielt. Ein automatisch ablaufender Spiilvor-
gang verhindert Verschleppungen.

Hersteller: C. Desaga Nachf. Erich Fecht,
GmbH & Co., Postfach 101969, 6900 Heidel-
berg 1.

D Fiir das groBe hamatologische Labor bie-
tet die Coulter Electronics GmbH drei
Gerite an:

1. Den Hamatologie-Analysator S-Plus.

- Neues und Bewihrtes sind in diesem automati-

schen Hamatologie-Analysator Modell S-Plus
von Coulter vereint:

der Einsatz modernster Mikroprozessor-Tech-
nik sorgt fiir einen erheblichen Bedienungskom-
fort und garantiert durch stindige Funktions-
kontrollen die Zuverldssigkeit der Werte, neben
den bewithrten 7 Parametern im himatologi-
schen Labor werden noch weitere zusitzliche
Parameter aus einer Voll- oder Kapillarblutpro-
be erfaBt, d.h. mehr Information {iber Anzahl
und Gré6Be von Blutzellen

- Thrombozyten-Zahl,
- Thrombozyten-Volumenverteilung.
—  GroBenverteilung der Erythrozyten.

Die Zihlung der Erythrozyten, Leukozyten und
Thrombozyten, sowie die Messung des MCV-
Wertes, erfolgen in einer 3fach-Bestimmung
und gewihrleisten somit eine, ausgezeichnete
statistische Genauigkeit der El‘gebnisse.

Alle 12 Parameter werden innerhalb von ca. 35
Sekunden ausgedruckt, so daB 100 Tests in einer

. Stunde ausgefiihrt werden konnen.
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2. Der Kompakt-Analysator fir die Himato-
logie. Modell S5 bringt dem Routine-Labor
entscheidende Vorteile.

120 Proben in der Stunde, und das gibt er
schriftlich durch Ausdruck der 5 Parameter auf
Befundformular:

Erythrozyten. Leukozyten, MCV in Doppelbe-
stimmung, sowie Himoglobin und Himatokrit.

Vom Ansaugen der Probe aus Voll- bzw. Kapil-
larblut. der Mischung, der eigentlichen Zahlung
bis zum Ausdruck der Werte, erfolgt alles
vollautomatisch.

Die Bedienung ist einfach und problemlos. Der
Analysator ist zum on-line-AnschluB an einen
Computer bereits vorbereitet.

3. Elektronisches Zahlgerat zur Zelldifferenzie-
rung. Cellomat LT-220

Die besonderen Merkmale dieses clekironi-
schen Zihlgerites sind:

Einsatz modernster Mikroprozessor-Technik.
Resultatausgabe in Prozenten bzw. Absolut-
werten. Die Eingabetasten kdnnen individuell
belegt werden. Automatischer Ausdruck des
Differentialblutbildes dcr Leukozyten, der
Erythrozyten-Morphologie, der Thrombozy-
ten- und der Retikulozyten-Zahl auf Standard-
Druckerkarten der Coulter Modell S-Seric, d.h.
Leine Ubertragungsfehler mebr. Eingabe einer
Kennziffer (bis zu 6 Steflen) zur Patientenidenti-
fikation, Wird die vorgewihite Gesaratzahl von
Zellen erreicht, so ertont ein Signal. Bis zu zwei

Zihlgerite konnen an cinen Drucker ange-
schlossen werden. Ein on-line-AnschluB an cinc
zentrale Computer-Einheit ist bereits vorberci-
tet.

Hersteller: Coulter Electronics GmbH, Gah-
lingspfad 53. 4150 Krefeld.

D Das BlutzuckermeBgeriit Type 782 Gluco-
mat dient zur quantitativen Schnellbe-

stimmung von Glucose in Blut oder Serum mit
Maglichkeit zur Funktionskontrolle,

Das Gerdt arbeitet nach dem Prinzip cines
Reflexionsphotometers unter Verwendung von
Glucose-Teststreifen.

Im Bereich von 70 —350 mg/100 ml kénnen da-
mit in Blut oder Serum Glucosebestimmungen
durchgefiihrt werden.

Besonders eignet sich das Geridt zur Diagnose;
Einstellung und Theraplekontrolle des Diabctes
mellitus in Klinik und Praxis, zur Uberwachung
des Blutzuckers am Krankenbett und bei Ope-
rationen sowie fiir die Notfalldiagnostik.

Durch Verwendung von LED-Leuchtdioden
mit sehr konstantem Spektralanteil und inte-
grierten Schaltkreisen, wird eine hohe MeBsta-
bilitét erreicht.

Bereits mit sehr kleinen Mengen Blut (1 Trop-
fen) kann einc cxakte Messung vorgenommen
werden und in den angegebenen Bereichen, bei
sorgfiltigem Arbeiten eine Priizision und Rich-
tigkeit erreicht werden, die den Richtlinien der
Bundesiirzickammer entspricht (VK < 5%
Richtigkeit + 10%7).

Die fiir eine genaue Messung cinzuhaltenden
Verfahrenszeiten, k6nnen mit einem eingebau-
ten digitalen Zeitgeber bestimmt werden.

Hersteller: Pharmacia, Kaiserswerther Strafe
89, 4000 Diisseldorf 30.

NOR-Partigen* bictet die normierte, opti-

mierte, radiale Immundiffusion zur quan-
titativen Bestimmung von 16 Plasmaproteinen
mit einheitlichem Prizipitatdurchmesser. Da-
mit erfolgte eine weitere Standardisierung der
Partigen™ Immundiffusionsplatten. Als Vorteile
werden hervorgehoben:

— Der 100% Wert der Norm hat bei allen
Plasmaproteinen einen Priizipitatdurchmes-
ser von 6 mm.

— MeBbereich fiir alle Plasmaproteine von 20—
3009 der Norm-Konzentration.

— Verbesserte Prizipitatschérfe.

Ein Kontroll-Serum fiir alle Plasmaproteine.

mrecitherm’

Nur 1°C Temperaturabweichung stellt

das Ergebnls lhrer GOT Opt Bestim-

weise garantieren bei

nicht genau arbeitet.
precitherm®
temperiert genau.
Maximale Abwei-
chung £ 0 n° C.
Bei den
ungunstigsten
Bedingungen.

Fordern Sie
ausfuhrliche In-
formationen an.

mung in Frage!

Das beste Photometer
und penibelste Arbeits-

Enzym-Bestimmungen

kein exaktes Ergebnis,
wenn das Thermostat

Sandhofer StraBe 176 6800 Mannheim 31

, . Lieferung
o~ Uber den
Fachhandel

CLINICON

INTERNATIONAL GMBH

o ——— o - - - - -

Informations-
Coupon

Senden Sie mir bitte ausfuhriiches
Informationsmaterial uber precitherm”

Name

Adresse

CLINICON MANNHEIM GMBH

vormals Labora Mannheim GmbH fur Labortechnik
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Ausbildung und Beruf

Screening und guantitative Auswertung st
maghch.

Answertung der Praapitatdurchmesser mit-
tels Wertetahellen in absoluten Konsentra-
ttonen und in Prosent der Norm

Nor-Partigen ist erhiltlich fiir

1. Albumin

2. s. a,Glykoprotein

. a,Antitrypsin

. Antithrombin 11

. Coeruloplasmin

. Haptoglobin

a,Makroglobulin
B-Lipoprotein/Apolipoprotein B
Himopexin

10. Cyc

RE RN Y- NV

12. T:ansferrin
13. Fibrinogen

Zum hdchst empfindlichen Nachweis des HBg-

Antigens wird mit Enzygnost-HBg-Ag ein Test
der dritten HBs-Ag-Nachweisgeneration zur
Verfiigung gestelit.

AuBerdem kann der Behring Laser-Nephelome-
ter nunmehr mittels einer Probenautomatik,
welche mit Hamilton-Dilutoren arbeitet, zum
Vollautomaten ausgebaut werden.

Hersteller:  Behringwerke Postfach
800280, 6230 Frankfurt 80.

AG,

Biotronik zeigt auch in diesem Jahr be-
wihrte und ‘neue Gerite fiir Dilutier-,

O

Dispensier- und Pipettierarbeiten im Bereich
der klinischen Chemie.

Die Geriite der Firma Micromedic Systems sind
im einzelnen:

- Automalik Pipetten- und Reagenz-Dispenser
sche Pipetti i
A atischer Gammaprob
viertach Simultanmessung
Vollautomatisches RIA-System ,,Concept
4.

el

mit

Fir den hohen RIA-Testumifang bictct Micro-
medic Systems ein vollautomatisches RIA-Sy-
stem ,.Concept 4", das von der Patientenpro-
benpipettierung bis zur Konzentrationswert-
aufgabe vollmechanisiert arbeitet. Dic speziell
fiir dieses System entwickelten RIA-Testbestek-
ke enthalten alle antikrperbeschichtete Rohr-
chen, so daB auch bei manucller Testdurchfiih-
rung eine Zeitersparnis und ein geringerer Auf-
wand erreicht wird.

Zur Zeit sind von Micromedic Reagenzien fiir
T4 RIA, T3 uptake, T3 RIA, TSH, Digoxin,
Cortisol, Insulin und in Kiirze fiir Vitamin B12,
Folat, Ostriol und Gentamycin erhaltlich.

Hersteller: Biotronik, Wissenschaftliche Gerite
GmbH, Borsigallee 22, 6000 Frankfurt 60.

D Der Transferpettor ist dic erste Kapillar-

kolbenpipette mit stufenloser Einstellung
und digitaler Anzeige. Damit bietet Brand eine
neue, einfache Moglichkeit der Volumendosie-
rung im pl-Bereich. Die Vorteile dieser Gerate
liegen in der einfachen Handhabung, in der
wirtschaftlichen Benutzung und in der hohen
Prizision und Richtigkeit. .

Der Transferpettor ar-
beitet nach dem Kolben-
hubprinzip mit direkter
Verdringung, d.h. auf
ein Luftpolster zwischen
Kolben und Pipettiergut
wird verzichtet. Da-
durch lassen sich Hand-
habungsfehler  verrin-
gern.

Der besondere Vorteil
des Systems liegt in der
Wirtschaftlichkeit, da
keine Einmalspitzen ver-
wendet werden. Mit ei-
ner Kapillare konnen
zahlreiche Pipettierun-
gen — unter Beachtung
des Einflusses einer evtl.
Verschleppung auch mit
wechselnden Proben —
gemacht werden. Im all-
gemeinen muB beim Ka-
pillarenwechsel der Kol-
ben nicht mitgewechselt
werden, sondern wird
. weiterverwendet.

Der Transferpettor Typ Digital 1aBt sich iiber
den gesamten - Einstellbereich (20—100%; des
Maximalvolumens) stufenlos verstellen und er-
moglicht somit auch das Pipettieren von Zwi-

schenvolumina. Die groBe digitale 3stellige Vo- -

lumenanzeige ermdglicht eine exakte Einstel-
lung des gewiinschten Volumens, ist leicht ables-
bar und erlaubt auch wihrend des Pipettierens
eine schnellere Kontrolle der Einstellung. Mit-
tels Fixierhebel wird eine unbewuBte Verstel-
lung beim Arbeiten vermieden.

Die 4 GeritegroBen beim verstellbaren Trans-
ferpettor Typ Digital erfassen den Volumenbe-

reich von 2,5- 100yl und jedes verstelibare
Geriit deckt meh Routi | ab.

Bei An g mit fest vorgegeb Volu-
men empfichit sich die preiswertere Version des
Transferpettors Typ Fix. bei dem neben den
Gblichen StundardgroBen auch SondergroBien
erhiiltlich sind.

GeriitegroBen:
Transferpettor Typ Digital: 2,5-10pul. 5~
25pl, 10-50pl, 20— 100 pl.

Transferpettor Typ Fix: Sul, 10pl, 20 ul, 50 ul,
1001, 200 4.

Alle Gerate, die zugehdrigen Prazisions-
Kapillaren und das entsprechende Zubehar sind
mit dem labortypischen ISO-Color-Code ge-
kennzeichnet, wodurch eine schnelle Zuord-
nung ermdglicht und die Verwechslungsgefahr
verringert wird. '

Durch Verwendung von Glas-Prazisionskapil-
laren und Edelstahlkolben, ab Nennvolumen
20ul mit PTFE-Dichtung, eignen sich diese
Gerdte auch zum Pipetticzen nahezu aller ag-
gressiven Fliissigkeiten.

Zur fachgerechten, griffbereiten Aufbewahrung
von 4 Geriiten, den zugehdrigen Kapillaren und
weiterem Zubehdr, dient die im modernen La-
bordesign erstellte Transferpettor-Station.

Die Transferpettoren bieten somit in allen Sy-
stempunkten einfache Handhabung, vielseitige,
wirtschaftliche Anwendungsmdglichkeiten bei
ausgezeichneter Prizision und Richtigkeit.

Hersteller: Rudolf Brand, Postfach 310, 6980
Wertheim/Main 1.

Webeco-Dampfsterilisatoren gibt es fir

jeden Bedarfsfall, in jeder genormten
GréBe und in SondergréBen. Sie erfiillen alle
hygienischen, bakteriologischen, technischen
und 6konomischen Anforderungen.

Es wird ein groBes Programm vom Tisch- oder
Schrankgerit der NenngroBle 3x3x6 bis zu
vollautomatischen GroBraum-Sterilisationsan-
lagen mit z. B. 10m® Nutzraufn angeboten.

Die Laborgerite Automat V und Modelle A, B,
C, CZ und H sind fiic folgende Aufgaben .
vorgesehen:
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~ Sterilisation von infektidsen und septischen
Materialicn (Vernichtungs-Sterilisation),

— von Nihrbdden in der Mikrobiologie,

— von Ampullen und Ldsungen,

- von aggressiven Stoffen,

- von Bedarfsgiitern aller Art,

- von Erlenmeyer-Kolben, Flaschen, Petri-
schalen und sonstigen Labor-Glaswaren.

Automat V (Tischgerit)

- Nutzraum 32 x 32 x 61 cm

- ZentralverschluB :

- Betriebstemperatur einstellbar von 100° bis
134°C

— Zeitschaltuhr einstellbar von 3 bis 60 min mit
Ablaufsperre

- Halbautomatisches Gerat

- Eingebaute Abdampfkondensationseinrich-
tung

— Heizleistung 9000 W

— Auch als Schrankgerit lieferbar

— Beheizung wahlweise mit Eigendampf oder
Fremddampf.

Modelle B, C, CZ und H in vertikaler Bauweise

— ZentralschnellverschluB — Modell CZ
- Klappdeckel mit Randverschliissen und Dek-
kelentlastung

- Stufenlose Temperaturregelung im Bereich -

100° bis 134°C (= 0 bis 2,2 bar)

— Zeitschaltuhr 0— 60 min mit Ablaufsperre -

- Baumustergepriiftes Vollhubsicherheitsven-
til

— Beheizung wahlweise mit Eigendampf oder
Fremddampf

— Elektroheizung mit Dreistufenschalter

— Uberhitzungsschutz mit Abschaltautomatik
bei aqua-dest.-Mangel

—~ Modell B und C auch als Gegendrucksterili-
sator lieferbar.

Hersteller: Webecke & Co., 2407 Bad Schwar-
tau.

Neben zahlreichen neuen Tests auf dem

Gebiet der Klinischen Chemie verdienen
zwei Produkte, jeweils Monoreagenzien, fir die
Pankreatitis einen besonderen Hinweis: die
Amvlase U.V. und der Lipase-Kit. Beide Be-
stimmungen verwenden nur 70 —250 ul Serum,
bendtigen 10 Minuten Zeit und bieten beste
Sensibilitdt bei 37°C. Normalwerte sind bis
110 U/l die Ergebnisse in U/l angegeben. Genau
gesagt handelt es sich bei der Amylase U.V. um
eine kinetische Bestimmung bei 340nm, als
Substrat dient Maltotetraose, die Qualititssi-
cherung kann mit Zymo-trol, ebenfalls von
bioMérieux, durchgefithrt werden. Eine Pak-
kung erméglicht 18 —84 Ansitze und ist unter
der Bestellnummer 61012 beziehbar. Der Lipa-
se-Kit, eine turbidimetrische Bestimmung bei
400nm, erlaubt mit einer Packung die Durch-
fithrung von 64 — 300 Ansétzen. Das Monorea-
gens ist aufgeldst eine Woche bei +4°C haltbar.

Neu ist auch noch eine enzymatische Harnsiu-
re-Bestimmung mit 120 Halbmikro- und 480
Mikroansitzen pro Packung, sowie ein Kon-
trollserum fiir den Lipidstatus. Bei letzterem
handelt es sich um ein lyophilisiertes Kontroll-
serum vom Rind mit erhdhtem Gehalt an
Lipoproteinen. Es ist fiir folgende Bestandteile
titriert: Cholesterin, Gesamtlipide, Phospholi-
pide und Triglyceride.

Die Schwerpunkte des RIA-Programms, dessen
Vertrieb laut Angabe des Herstellers Anfang
1980 starten kann, sind: '?*1-hLH, '**hFSH,

Erhdhen Sie lhre Sicherheit:

Kontroll-

SEren

Se rono rm® Nyegaard & Co. A/S, Oslo/Norwegen
Seronorm® CK-MB

Seronorm® Lipid

Pathonorm H

Pathonorm L
Autonorm

Die zur Herstellung verwendeten Seren
stammen von gesunden Tieren.
Als besondere VorsichtsmaBnahme werden
alle Chargen zusétzlich radio-immunologisch
auf Australia-Antigen gepriift. Es besteht also
kein Infektionsrisiko im Labor.

Die Kontroliseren sind nicht dialysiert.
Proteine, Spurenelemente und Polypeptide
sind also enthalten. Damit ist sichergestellt,
daB Kontrolle und Proben unter den gleichen
Bedingungen analysiert werden.

Stabilisatoren oder andere
Fremdsubstanzen sind nicht zugefigt.
Bitte fordern Sie ausfiihrliche Unterlagen an.

E. Merck, V Diag W
Frankfurter StraBe 250
D-6100 Darmstadt 1

vSi
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VERGH, M -Insuhin, Y -Insalin-Antikérper
(Doppel Antbhorper mit Polyithylenglycol ge-
wihren die beste Teennung), H-Cortisol, He
Osvradiol, 14 Androwestenadion und 18-
DUA-RIA-Kt tur die Aktishohle-Dextran-
Technik. Die Doppel-Antihorper-Technik in
Sohd Phase stellt bioMeéricux vor fiir: *H-
Testonteron und F-Dihydrotestosteron

Ganz besonders tiel uns bioMencux dicses Jabr
ant durch den neuen Vertrich der Produkte von
Micrabiological Associates, die seit September
1979 von der Deutschen  bioMéricux in
Deutsehland exklusiv vertreten wird. Die Pro-
duktpalette Lise sich hier nur grob wiedergeben,
sie umfaldt serologische Reagenzien fir die
Komplementbindungsreaktion:  Coxsackie,
Herpes, Influenza, Parainfluenza. Mycopla
Pncumoniae, fiir  den  Himagglutinations-
Hemmitest: Masern, Mumps, Paraintlucnza, fiir
die Neutralisationsteste: Adenovirus, Echovi-
rus usw., sowic Reuagenzien fiir die Virologic,
hier sind unter anderem zu nennen: Zell-
kulturen, Kulturmedien trocken oder flissig-
gebrauchsfertig, Tierseren und sonstige Losun-
gen.

Hersteller: Deutsche bioMérieux GmbH, Post-
fach 1204, 7440 Nirtingen.

Einc automatisicrte Fluoreszenzmethode

wr G ostrogenbesti wird
vorgestellt. Sie gelingt auch im Urin von Nicht-
Schwangeren.

Der C/M-Ostrogen-Analysator wurde von der
Breda Scientific entwickelt und bietet im
Grundmodell die Moglichkeit, 30 Analysen pro
Stunde an verdiinntem U:in durchzufiihren.
Der Kreatiningehalt wird oft zur Priifung der
Vollstindigkeit von 24-Stunden-Urinproben
und zur Bestimmung von Ostrogen/Kreatinin-
Verhiltnissen bendtigt. Ein zweiter Kanal zur
Kreatininbestimmung kann als Option einge-
baut oder spiiter hinzugefiigt werden.

Bestandteile des Analysators:

- Standard-C/M-Probennehmer, auf Wunsch:
Spezial-Probennehmer fiir ,,on-line**-Diluter,

- Qualitdts-Fluorimeter mit hoher Genauig-
keit (eine Thalliumlampe ist als Zusatzerhalt-
lich),

- Einkanalschreiber.

Der analytische Teil des Gerdtes ist in einem
Gehiuse eingebaut, da aggressive Reagenzien
bei hohen Temperaturen benutzt werden. Er
besteht aus: :

— Schlauchpumpe zum Reagenzdosieren,

— dem Durchflulteil, bestehend aus einem
125°-C-Reaktionscoil und einem sogenann-
ten ,,Schweinchen* (ein Glasteil, in dem die
Schwefelsiure aus dem Reaktionscoil ge-

kiihlt, nach Wasserzusatz entgast und extra- *

hiert wird),
- einer Kontrolleinheit einschlieBlich cines

Leckdetektors, der das Gerit beim Auftreten

cines Lecks automatisch abschaltet,

- Beleuchtung, so daB der Fortgang der Analy-
se auch bei geschlossenem Gerdt beobachtet
werden kann.

Bei Verwendung eines zusitzlichen Kreatinin-
Analysators werden folgende Komponenten
hinzugefiigt:

‘Lab.med. 4 (1980)

¢ M-Modul fiir dic Bestimmung von Kreati-
mn in Urin (und Serum),

Photometer,

DurchfluBkivette und Interferensfiiter,
Lweikanalschreiber unstelle des Ewnkanal-
schireibers.

Hersteller: Cenco Deutschland GmbH, Brei-
denhofer SteaBle 16, 5657 Haan; Rheinland.
D Proma GmbH, Immundiagnostika, bietet
komplette Testkits fir die indirckie Im-
munfluoreszenz an. Duabei erscheinen neu im

Programm AHA-Hautantikérper, Jeder Pro-
ma-Testkit enthilt:

- Antigenbeschichtete Objekttrager

- Konjugat — FITC markicrtes Antihuman-
globulin

- Evans Blue

- EinschluBmedium

- Positive Kontrolle

~ Negative Kontrolle

- Phosphatgepuffertes Kochsalz

~ Testbeschreibung.

Hersteller: Proma GmbH, Immundiagnostika,
Samfeldweg 14, 8904 Friedberg-Wulfertshau-

sen.
D Der Mikro-ELISA-Analysator PR-50 lie-
fert auf sichere und einfache Weise repro-
duzierbare, quantitative Ergebnisse von
ELISAs mit einem Minimum an Handarbeit.
Das System erlaubt es, den gesamten Ablauf
von ELISA-Tests durchzufiihren, beginnend
mit der vorbereitenden Beschichtung der Kiivet-
te: + der Zugabe von Konjugat(en) und
Substrat(en) bis zu der photometrischen Mes-
sung und dem Ausdruck der Ergebnisse.

Die Voraussetzung fiir die Leistungsfahigkeit
des Systems PR-50 ist das neuartige Kiivetten-
streifenprinzip. Jede einzelne Kiivette ist sowohl
Trager mit ausgezeichneten und reproduzierba-
ren Bindungseigenschaften als auch Prézisions-
kiivette mit 1cm Schichtdicke und héchster
optischer Qualitit. 10 Kiivetten sind zu einem
Streifen zusammengefaBt, 5 Streifen sind
wiederum in Form einer Kassette auf einer
Kunststoffplatte angeordnet. Dieses sogenann-
te Cuvette-Pak 148t sich im PR-50 automatisch
verarbeiten.

Mit Hilfe des PR-50 konnen fast alle notwendi-
gen Arbeitsvorginge von ELISAs auf der Basis
der Cuvette-Paks durchgefiihrt werden. Man
wihlt das entsprechende Programm an der
Frontseite (MODE). Damit lassen sich Wasch-

- vorgidnge, Reagenzzugabe(n), photometrische

Messung und Ausdruck der Ergebnisse in unter-
schiedlicher Reihenfolge und mit bestimmten
Zeittakten programmieren. Bei ausschlieBlicher
Verwendung als automatisches Photometer
kann das System iiber 2000 Bestimmungen pro
Stunde durchfiihren.

Alle Programmschritte werden durch einen Mi-
kroprozessor gesteuert, welcher groBe Flexibili-

tit der Programmgestaltung erlaubt. Ein als -

Zubehor erhiltliches Interface RS 232 erlaubt
zusdtzliche Programmierung und MeBwert-
iibernahme durch einen Rechner. Geeignet hier-
fiir sind Tischrechner, z.B. HP 9815-A oder
gréBere ProzeBrechner. Damit lassen sich kom-
plette Analysenablidufe und Auswerteprogram-
me gestalten.

Hersteller: Gilford-Instruments GmbH, Stern-
strafle 67, 4000 Diisseldorf.

__Ausbildung und Beruf

Der antigex TG gehort su den HB,-

Testen der 3. Gieneration. 5 handelt wich
um enen umgcekehrten passiven Latex-A ggluti-
nations-Test far HB-Ag (Australta Antigen
welcher eine Alternative zum RIA (Radiaim-
mun-Test) daratelit.

Als Voneile werden genannt.

Grofite Empfindlichkeit.
Verwendung von frischem Serum méglich.
- Ergebnis leicht ablesbar,
- kein radioaktiver Abfall.
- keine spezicllen U
me crforderlich.
- in jedem Klinik- oder Praxislabor durchfihr-
bar,
hnoclle Anwend

lizenzen bzw. Riu-

&

g — kostensparend.

Auf Anforderung ist ein Confirmatory-Test
(Neutralisations-Test) erhiiltlich.

Hersteller: Dr. Hammer + Co GmbH, Oderfel-
der StraBle 16, 2000 Hamburg 13.

Union Carbide stellte auf der Medica 1979
in Disseldorf zwei Neuheiten bzw. Wei-
terentwicklungen vor:

1. Den Zentrifugal-Analysator CentrifiChem-
System 500, eine konsequente Weiterent-
wicklung des Systems 400 fiir das klinisch-
chemische Laboratorium.

Hierbei wurde die Grundidee der Zentrifu-
gal-Analysatoren unverdndert {bernom-
men, dic Weiterentwicklung bezieht sich
hauptsichlich auf technische Details und
eine verdnderte Software. Die Analysen
konnen mit fest eingegebenen oder auch frei
programmierbaren und speicherbaren Para-
metern durchgefiihrt werden.

Zu dem Programm gehort eine neue Linea-
ritdtsiiberpriifung, ein in Zusammenarbeit
mit der Firma Syva entwickeltes Rechen-
programm fiir Enzymimmunoassays, die
Maéglichkeit turbidimetrische Bestimmun-
gen durchzufiihren und ansonsten das ge-
samte Spektrum der klinischen Chemie.

Folgende Punkte sollten hervorgehoben
werden:

— Hoher Probendurchsatz.

— Die Maéglichkeit, mit dein Gerit Enzym-
und Substratbestimmungen (letztere so-
wohl als Endpunkt als auch nach der
Methode der Anfangsgeschwindigkeit),
die immer mehr an Bedeutung gewinnen-
den Enzymimmunoassays und turbidi-
metrische Bestimmungen durchzufithren.

— Freie Reagenzienwahl.

~ Einfachste Bedienung durch vorpro-
grammierte Parameter der verschieden-
sten Methoden (Test-Code Wahl).

— Die gleichzeitige Messung von bis zu 30

Proben incl. Kontrollseren und Stan-

dards unter identischen Bedingungen,

wodurch eine bisher unerreichbare MeB-
genauigkeit und Reproduzierbarkeit er-
zielt wird.

Vorbereitungs- bzw. Methodenumriist-

zeit von weniger als 1 Minute.

Wegfall von hohen Folgekosten durch

dulerst geringen Verbrauchsmaterialan-

teil bedingt durch Selbstreinigung des

Analysensystems.
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2. Den Radioimmunoassay Mcfiplatz Centria
System 2. Mit letzterem wurde cin modular
aulgebautes System vorgestellt. das alle Ar-
beitsschritte der Analysentechnik in sich
vereint, d. h. Pipettor, Inkubator/Separator
sowic Zihler/Rechner sind zu einer Einheit
zusammengefaBt und setzen durch ihr naht-
loses Zusammenwirken neue Dimensionen
in Schuelligkeit, Prizision und Reprodu-
zierbarkeit.

Die Entwicklung einer neuen Trenntechnik
auf der Basis einer Doppelantikdrper-Ta-
blette versctzt den Anwender in die Lage,
auBer Union Carbidc Reagenzien auch eige-
ne Kits an das System zu adapticren. Dies
bedeutet frei zu sein von geriitespezifischen
Reagenzien und deren méglicher Kosten-
entwicklung. Die von Union Carbide liefer-
baren Bestimmungen lauten wie folgt:

- T3-Uptake, T4, T3-RIA.
TSH, Digoxin, Insulin,
Cortisol, Dilantin, Vitamin B12/
Folsdure,
LH, FSH, HPL, AFP.

Preise: CentrifiChem-System DM 154500, —
Centria-System 2 DM 105950, —
jeweils zuziiglich gesetzlicher MwSt.

Hersteller: Union Carbide Deutschland
GmbH, Morsenbroicher Weg 200, 4000 Diissel-
dorf 30.

Neu auf der Medica *79 ist die Multipette*
4780. cin Handdispenser von Eppendorf.

Die Multipette 4780 von Eppendorf ist ein
speziell fir die exakte Pipettierung mittelgroBer
Serien entwickeltes Handdosiergerit. Bis zu 48
Dosiervorgange sind mit einer Fiillung der mit
der Multipette 4780 gekoppelten Einmal-Spe-
zialspritze (,.,eppendorf combitip*’) im 1-Sekun-
dentakt méglich. Damit entfallt das zeitaufwen-
dige Ansaugen von Flissigkeit fiir jede neue
Dosierung. Betrachtliche Einsparungen an Zeit
und Kosten gerade bei kleineren und mittleren
Seriendosierungen werden hierdurch méglich
und die Laborarbeit erleichtert. .

- Die Multipette 4780 ist
die ideale Erganzung
der von Eppendorf seit
Jahren mit groSem Er-

’ folg angebotenen Fix-

volumenpipetten 4700

und 3130 und der Vari-

pette 4710, einer Pipet-
te mit kontinuierlicher

Volumeneinstellung.

Sie eignet sich nicht

nur zum Dosieren glei-

cher Reagenzvolumi-
na. Auch bei der Pro-
benverteilung hilft dic

Multipette viel Zeit

einzusparen.

e Durch die speziell von
i Eppendorf cntwickel-
ten und -im eigenen
Kunsistoffwerk  aus
hochwertigen Polyole-
finen gefertigien ,.eppendorf combitips* wird
eine auBerordentlich hohe Prazision beim Pipet-
tieren erreicht. Selbst beim kleinsten Dosiervo-
lumen von 10yl betrdgt die Prazision + 1%,
weppendorf combitips™ gibt es mit maximalen
Fillvolumen von 0,5; 2,5 und 12,5ml.

Die Handhabung der Multipette ist denkbar
einfach. Das Fiillen des ,.eppendorf combitip
erfolgt durch cinfaches Hochschieben des Fiill-
hebels. Das gewiinschte Abgabevolumen
braucht dann nur an dem Drehknopf der Multi-
pette eingestellt zu werden: In Position | wird
das Kleinstc — auf dem jewecils eingesctzten
wcppendorf combitip* aufgedruckte Dosiervo-
lumen abgegeben (10, 50 oder 250 ul). In Posi-
tion 2 wird diesc Menge jeweils verdoppelt; in
Position 3 verdreifacht usw. Dosiert — einzeln
oder in Seric — wird problemlos und exakt
durch einfaches Herunterdriicken des entspre-
chenden Hebels bis zum Anschlag.

Durch diec Kombination der 3 ..eppendorf
combitip*-Gréfien mit den am Drehknopf
wihlbaren S Volumenschritten bietet die Multi-
pette 4780 ein Volumenspektrum von 10 bis
1250 ul. Damit lassen sich nahezu alle in den
Laboratorien der klinischen Chemie, Bioche-
mie, Lebensmittelchemie, Wasseranalytik und
der allgemeinen chemischen [ndustrie vorkom-
menden Seriendosierungen schnell und unkom;
pliziert erledigen. ‘

Auch bei mehreren Dosiersericn mit dem glei-
chen ,.eppendorf combitip** unmittelbar hinter-
einander wird die Genauigkeit der abgegebenen
Volumina nicht beeintrichtigt. Bei Flissigkeits-
wechsel oder am Ende eines Arbeitstages wer-
den die ,,eppendorf combitips* einfach wegge-
worfen. Der giinstige Preis macht die zeit- und
kostenaufwendige Reinigung uberfliissig; Ver-
schleppungsfehler werden so von vornherein
ausgeschlossen.

Hersteller: Eppendorf Geritebau Netheler +
Hinz GmbH, Postfach 630324, 2000 Ham-
burg 63.

D Unter der Bezeichnung RZR 2000 entwik-
kelte das Unternehmen Heidolph, Kel-
heim, einen Laborrithrer neuer Konzeption.
Dieser von der Bauart her sehr kleine aber
leistungsfahige Riihrer, der neben zahlreichen
technischen Verbesserungen auch ein neues De-
sign aufweist, soll eine bisher vorhandene Liicke
in der breiten Produktpalette des Herstellers
schlieBen. -

Bei diesem neuen La-
borriithrer handelt es
sich um einen langsa-
men Riihrer mit einem
Drehzahlbereich von
60 bis 700 U/min, der
sich durch ein groBes
Drehmoment, kleine
und leichte Bauart, ge-
ringen VerschleiB und
eine lange Lebens-
dauer auszeichnet. Da-
zu muBte zundchst cin
in das kleine Gehéuse
passender Kondensa-
tormotor mit 20 Watt

" Leistung sowie cin sich automatisch nach- bzw.

anstellendes Reibradgetricbe entwickelt und ge-
baut werden,

Dic Betricbssicherheit ist ein weiteres Kriterium
bei der Konstruktion des ncuen Riihrers. Sie
wird durch einen neuartigen Temperaturschutz-
schalter noch erhéht, der das Gerét bei Uberhit-
zung bleibend abschaltet, so dafy es erst nach
Betitigung des Hauptschalters erncut in Betrieb
genommen werden kann und sich auf keinen

Fall selbsttiitig nach Abkithlung wieder cin-
schaltet. Da alle Bedienungselementc erstmalig
auf der Frontscite angeordnet wurden, ist cine
tibersichtliche Bedienung des Geriites, das ab
Scplember 1979 lieferbar ist, gewihrleistet.

Unser Bild zeigl das erste Modell der neuen
Rihrergencration. Deutlich ist die aullerge-
wohnlich klcinc Bauart sowie die ,Anordnung
der Bedienungselcmente an der Frontseite zu
erkennen.

Hersteller:  Heidolph-Elektro KG, Staren-
stralle, 8420 Kelheim.

e

O

Automatisation der kinetischen Nephelo-
metric ICS:

Die spezifische Proteinbestimmung mit der
kinetischen Nephelometrie hat in den letzten
1'/, Jahren nicht nur in der klinischen Chemie
und Immunologie, sondern auch in der Serolo-
gie, Piidiatrie und Neurologie ihren festen Platz
gefunden.

Um dem hohen Analysenaufkommen gerecht
zu werden, entwickelt Beckman derzeit einen
vollmechanisierten Arbeitsplatz zur spezifi-
schen Proteinanalyse mit kinetischer Nephelo-
metrie. Unter anderem werden dabei folgende
Entwicklungsziele verwirklicht:

- Sog. ,,80 away automation*, d. h. die Analyse
wird ohne Anwesenhcit des Bedi gsper-
sonals direkt aus der betreffenden Korper-
fliissigkeit durchgefiihrt. Dies gilt nicht nur
fiir die notigen Verdiinnungen, Reagenzzuga-
ben und die Messung, sondern auch im Falle
von MeBbereichsiiber- bzw. -unterschrei-
tungen, AntigeniiberschuBBbedingungen und
eventuelle Stérungen durch in der Probe
befindliche Flusen.
Jedes bestehende ICS muB zum Vollautoma-
ten aufriistbar sein. Die Aufriistkosten miis-
sen minimal gehalten werden. Nephelometer,
Pipettor, Diluter und Dispenser werden des-
- halb beim Automaten ebenfalls verwendet.
So kann das ICS cinem steigenden Probenan-
fall angepaBt werden.
Alle verfiigburen Reagenziensdtze miissen
ohne Modifikation einsetzbar scin. Eine Stei-
gerung der Wirtschaltlichkeit wird ange-
strebt.
Das Geriit kann sowohl seriell ¢in bestimmtes
Protein als auch parallel mehrere Proteine,
z.B. IgC, IgA, IgM. automatisch bestimmen
und das Ergebnis patientenbezogen ausdruk-
ken.
~ Die beim Halbautomaten eingesetzten Quali-
titssicherungseinrichtungen (z.B. Vg <5%)
miissen nicht nur erhalten, sondern erweitert
werden.
- Schnelle Einzelanalysen (< 10 Minuten mit
Kalibration) miisscn auch am Automaten
unkompliziert durchfithrbar sein.

i
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Ausbildung und Beruf

Fan erster Prototyp des vollmechanisierten 1CS
wurde 1979 1n Brussel der Offentlichkeit vorge-
stellt Ein wecrer Prototyp wurde auf der
Medica 1979 in Disseldorf gezeipt. Im Sommer
1950 wird das avtomatisch kinetische Nephelo-
meter der taglichen Routine 2ur Verfiigung
stechen.

Hersteller:  Beckman  Instruments  GmbH,
Frankturter Ring 115, 8000 Munchen 40.

D Abbott Diagnosties vertreibt nunmehr
einen Radioimmunoassay zum Nachweis
des Hepatitis B, Antigens und des Antikdrpers
(Abbott HBI™).

Das c-Antigen-Antikorper-System ist neben
dem Obertlichen-Antigen (HB,Ag) und dem
CORE-Antigen (HB.Ag) das dritte i olo-

Aus wissenschaftlichen Gesellschaften

und intemationalen Gremien

Das HLA-Symposium der Deutschen Gesellschaft
fiir Bluttransfusion und Immunhiimatologie

(Kurzbericht)

Hannover 19. 9.—21. 9. 1979

1. Hauptthema:
HLA-Aufbau und
biologische Funktion

gisch aktive System bei einer Hepatitis B-Infek-
tion. Das e-Antigen tritt im Serum als morpho-
logisch nicht identifizicrbares Partikel auf.

Es ist ein guter Indikator fiir eine chronische
Leberschiidigung und der beste Marker fiir die
Infektiositiit bei einer Hepatitis B,

Es kann verwendet werden fiir:

- die Verlaufskontrolle bei einer Hepatitis B-
Infektion,

- als Hilfsmittel fiir die Prognose,

- als Unterstiitzung bei der Differentialdiagno-
se der Hepatitis A, Hepatitis B und non-A-
non-B-Hepatitis, sowie anderer Lebererkran-
kungen, °

- fiir die Priifung auf Infektiositit,

- als Hilfen fiir Programme zur Kontrolle der
Hepatitis B.

Testprinzip: Der Abbott HBM-Test ist ein

Festphasen-RIA mit Antikdrper beschichteten

Polystyrolkugeln. In der Patientenprobe vor-

handenes e-Antigen wird vom Antikorper auf

der Kugeloberfliche gebunden. Bei einer zwei-
ten Inkubation mit J-125 markiertem Antikor-
per wird dieses vom Antigen, das auf der

Kugeloberflache fixiert ist, gebunden (Sand-

wich-Prinzip). Bei positiven Proben ist die

Kugel radioaktiv.

Der Antikérper-Test wird mit dem gleichen Kit
durchgefiihrt. Er beruht auf dem Neutralisa-
tionsprinzip. Die Probe wird mit einer bekann-
ten Menge e-Antigen inkubiert. Falls die Probe
Antikorper enthilt, neutralisiert dieser einen
Teil des zugesetzten Antigens. Die Menge des
nicht von Antikérper der Probe neutralisierten
Antigens wird nach demselben Prinzip, wie
‘beim HB,Ag-Test beschrieben, bestimmt. Die
Menge des an die Kugel gebundenen Antigens
ist umgekehrt proportional der Antikdrpermen-
ge der Probe.

Hersteller: Abbott GmbH, DiagnoSlics- Divi-
sion, AmpérestralBe 3—5, 6070 Langen. a

Unter den Vortrigen zu diesem The-
ma fand der Bericht von Kreth und
Eckert (Wiirzburg/Hannover) beson-
dere Beachtung. Sie konnten nachwei-
sen, daB Rezeptoren fiir HLA-Antige-
ne fiir die Killerfunktion von T-Lym-
phozyten beim Menschen ebenso wie
im Tierversuch von Bedeutung sind.
Voraussetzung fiir eine optimale zyto-
toxische Aktivitit von Killerzellen
gegen virusinfizierte Targetzellen ist
ihre HLA-Identitdt und die Prédsenz
von HLA-Rezeptoren neben Antigen-
Rezeptoren.

2. Hauptthema:
HLA und Transfusion

Engelfriet (Amsterdam) berichtete
iiber HLA-Antikorper, die durch
Komplementaktivierung Hamolyse
herbeifithren konnen. Sie lassen sich
mit dem indirekten Coombstest nach-
weisen. Die Bedeutung der HLA-
Kompatibilitit von Thrombozyten-
transfusionen wurde diskutiert. Die
Praktikabilitdt, aber auch der enorme
Aufwand des Verfahrens, besonders
bei Langzeitsubstitution, wurden de-
monstriert.

3. Hauptthema:

HLA und Transplantation

Die einzelnen Referate zeigten, welche -

Vorbereitungen und Untersuchungen
zu einer Verbesserung der Ergebnisse
bei der Nierentransplantation fiihren.
Es wurde festgestellt, daB eine groBt-
mogliche Identitit der HLA-Eigen-
schaften von Spender und Empfédnger
zu suchen ist, daf} auch andere Anti-

gensysteme in die Auswahlkriterien
einbezogen werden miissen (z.B. Le-
wis) und daB eine Vorimmunisierung
des Empfangers gegen HLA-Anti-
gene, besonders im D’Dr-System ver-
mieden werden miissen. Zur optima-
len Vorbereitung der Transplantation
gehoren nach Engelffiet (Amsterdam)
regelmiBige Transfusionen mit gewa-
schenen  Erythrozytenkonzentraten
oder Vollblut in Intervallen von 3—6
Monaten. Ziel dieser Vorbehandlung
ist die Bildung von HLA-unabhangi-
gen Antikorpern gegen Lymphozyten
(immunsuppressive Wirkung!). Das
Vorgehen darf nicht fortgesetzt wer-
den, wenn HLA-Antikérper nach-
weisbar werden.

4. Hauptthema:
HLA und Krankheiten

Das mit grofen Erwartungen verbun-
dene Hauptthema brachte eine gewis-
se Erniichterung. Trotz gefundener
weiterer  Korrelationen zwischen
HLA-A, B, C, D und Dr-Antigenen

bzw. anderen auf Chromosom 6 ko-

dierten Systemen und bestimmten
Krankheiten bleibt die diagnostische
und prognostische Aussagekraft des
Systems gering. Lediglich fiir die pcP
wurde eine diagnostisch bedeutsame
Verbindung mit HLA-Dw4/Drw4
aufgezeigt. Auch dieses System eignet
sich allerdings wegen des damit ver-
bundenen groBen diagnostischen Auf-
wandes nicht fiir die praktische Dia-
gnostik. Auch die Korrelation des
insulinpflichtigen juvenilen Diabetes
zu verschiedenen high-risk-Genen des
HLA-Systems ist noch ohne diagno-
stischen und prognostischen Wert.
Die enge Koppelung des fiir die Akti-
vitidt verantwortlichen Gens mit der
Glyoxalase ist fiir die genetische Bera-

. tung von Interesse. -]
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Deutsche Veéreinigung zur Bekimpfung

der Viruskrankheiten

Tagung am 7. und 8. Mai 1979 in Miinchen: 10-Punkte-Programm

Auf dieser Tagung wurde ein Katalog
von Zukunftsaufgaben der Virusdia-
gnostik zusammengestellt, die in
einem SchluBkommuniqué zusam-
mengefaBt wurden.

Das 10-Punkte-Programm umfa(t
(gekiirzt) folgende Punkte:

1. Weitere Entwicklung und Optimie-
rung von Schnellmethoden zum Nach-
weis von Virionen, Virusantigenen
oder spezifischen Antikorpern;

2. Ausbau serologischer Untersu-
chungssysteme fiir Antikorper der
IgA-Klasse, die — wie bereits nach-
gewiesen wurde — zum Beispiel
bei Epstein-Barr-Virus-Infektionen
(EBV) von Bedeutung sind. Die Un-
tersuchungsmethoden sollen vorwie-
gend auf der Grundlage nichtradioak-
tiver Testsysteme entwickelt werden;

3. Entwicklung neuer molekularbiolo-
gischer Methoden zur exakten Identi-

Wenn Sie thre Zeitschrift
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fizierung nahverwandter Virusstim-
me;

4. Intensivierung der epidemiologi-
schen Uberwachung der Virusinfek-
tionen durch die regionalen und iiber-
regionalen Gesundheitsbehorden.
Hierzu sollen unabhingige virologi-
sche Untersuchungsstellen eingerich-
tet werden;

5. Aufklarung von Arzten und Patien-
ten iiber die Gefahr von Rételninfek-
tionen in der Schwangerschaft sowie
iber die Wichtigkeit der aktiven
Schutzimpfung und des Roteln-Anti-
korper-Nachweises;

6. RoutinemaBige diagnostische Iden-
tifizierung aller Hepatitiden als Hepa-
titis A, Hepatitis B oder nicht-A-nicht-
B-Hepatitis. Entwicklung spezifischer
Untersuchungsmethoden fiir die letz-
tere Hepatitisform. Generelle Bestim-
mung der Immunitétslage bei beson-
ders gefdhrdetem Personal, baldmog-
liche Einfiithrung einer Impfung gegen
Hepatitis B;

7. Bereithaltung diagnostischer Unter-
suchungsmethoden fiir die erst kiirz-
lich identifizierten hdmorrhagischen
Fieber wie Lassa, Marburg und Ebo-
la, in bestimmten Zentren, Ausarbei-
tung eines Verfahrens der Vorgehens-
weise in Verdachtsféllen;

8. Untersuchung der Zusammenhange
zwischen Virusinfektionen und Kar-
diomyopathien. Entwicklung besserer
Teste fiir Coxsackie- und ECHO-Vi-
ren;

9. Entwicklung von Datenverarbei-
tungssystemen fiir die mikrobiologi-
sche Diagnostik;

10. Einfilhrung von Standards und
minimalen Spezifitits- und Sensitivi-
titsnormen fiir diagnostische Unter-
suchungsmethoden, Kontrolle kom-
merzieller Testkits und regelmiBige
Qualitdtskontrolle von Laboruntersu-
chungen. -]

Fortschn}te
. er
Laboratoriumsmedizin

Kurzreferate

Kongref der Deutschen
Geselischatt fir

eV

Jubildumskongref
Berfin 28.4.-3.5.1973

Die Kurzreferate der Vortrage vom
KongreR, zusammengestellt und in
einer Broschure veroffentlicht.

Das Format der Broschiire ist DIN
A 5 hoch, kartoniert. Schutzgebiihr
DM 5,— zuzgl. Versandkosten

Informieren Sie sich an-
hand der,Broschiire, wel-
che Vortrage auf dem
KongreB 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)
Strale
Ort

Lab.med 1




Stellenangebote

\Verschiedenes

ST.-JOHANNES-HOSPITAL HAGEN-BOELE
(400 Betten, 5 Fachabteilungen)

Fur unser modern eingerichtetes Zentrallabor suchen wir
2um fruhestmoglichen Eintritt eine

Erste med.-technische Assistentin

Wir erwarten neben umfassenden Erfahrungen in der La-
boratoriumsdiagnostik die Fahigkeit, eine groRere Anzahl von
Mitarbeiterinnen anzuleiten und zu fiihren.

Wir bieten ein interessantes und vielseitiges Aufgabengebiet,
leistungsgerechte Vergiitung entsprechend AVR/BAT sowie
die ublichen Leistungen des 6ffentlichen Dienstes.

Die Stadt Hagen liegt verkehrsgiinstig und in landschaftlich
schoner Lage am Rande des Sauerlandes. Bei der Wohnraum-
beschaffung sind wir behilflich.

Bewerbungen mit den lblichen Unterlagen werden erbeten an
die

Verwaltung des St.-Johannes-Hospitals,
HospitalstraRe 6—10, 5800 Hagen 1,
Telefon (02331) 696-1
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Kreiskrankenhaus Eschwege
sucht

1 MTA far Labor

Verglitung erfolgt nach dem BAT, zusatz-
liche Altersversorgung.Kindergarten fur die
Unterbringung von Kindern vorhanden.

Bewerbungen bitte an

Kreiskrankenhaus 3440 Eschwege,
Telefon (05651) 82245

Raum Bonn, Kéln
MTA (Labor) gesucht
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104—semger Hauptkatalog und Sonderprospekt
»Studien-Kreuzfahrten 1979/1980« mittels Coupon
bitte anfordern. Wir senden diese Druckschriften

unverbindlich zu. Sie enthalten:

0 130 weltweite Studienreisen
0 Reisen.in die Volksrepublik China
O Wander-Reisen in ganz Europa
00 Expeditions-Reisen

18 Studien-Kreuzfahrten (auch fiir
1 Diabetiker geeignet)
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29 Jahre Studienreisen
Lindenweg 8a
8867 Oettingen /2
Tel.09082/2091




