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Ausbildung und Beruf

Aus ärztlichen Körperschäften und Verbänden

Richtlinien zur Durchführung des TSH-Screenings zur
Früherkennung angeborener Hypothyreose im Rahmen
der gesetzlichen Krankheitsfrüherkennungsmaßnahmen
bei Kindern

Der Bundesausschuß der Ärzte und Krankenkassen hat in seiner Plenarsitzung am 31. Oktober 1979 beschlossen,
die Richtlinien über die Früherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 4. Lebensjahres
(Kinder-Richtlinien) in der Fassung vom 26. April 1976 zu ändern. In dieser Änderung, veröffentlicht in der
Beilage Nr. 4/80 zum Bundesanzeiger Nr. 22a vom L Februar 1980, ist auch die Ergänzung der Kinder-Richtlinien
um eine Anlage 2, die Durchfuhrungsbestimmungen für das TSH-Screening zur Früherkennung angeborener
Hypothyreose, enthalten. Diese wird nachstehend abgedruckt.

\. Qualifikation des Arztes
für die Durchführung der
Laboratoriumsuntersuchung
Das TSH-Screening zur Früherkennung ange-
borener Hypothyreose kann im Rahmen der
kassenärztlichen Versorgung von Ärzten durch-
geführt werden, welche die Gebietsbezeichnung
für Laboratoriumsmedizin oder für Nuklearme-
dizin führen und die" nach der Strahlenschutz-
verordnung erforderliche Umgangsgenehmi-
gung besitzen. Der Arzt für Nuklearmedizin
muß durch Vorlage eines Zeugnisses gegenüber
der Kassenärztlichen Vereinigung nachweisen,
daß er über eine mindestens zweijährige Erfah-
rung in Durchführung und Auswertung von
Radio-lmmun-Assays verfügt. Andere Ärzte
können das TSH-Screening zur Früherkennung
angeborener Hypothyreose dann durchführen,
wenn sie neben der Genehmigung zum Umgang
mit radioaktiven Stoffen* der Kassenärztlichen
Vereinigung ein Zeugnis zum Nachweis der
Fachkunde auf dem Gebiet des Strahlenschut-
zes beim Umgang mit radioaktiven Stoffen
vorlegen, aus dem hervorgeht, daß sie über eine
mindestens zweijährige Erfahrung in Durchfüh-
rung und Auswertung von Radio-!mmun-As-
says verfügen.

Alle Ärzte müssen gegenüber der Kassenärztli-
chen Vereinigung den Nachweis über die er-

* Heft Nr. 4 der Schriftenreihe des Bundesministers des
Innern in der jeweils gültigen Fassung,

folgreiche Teilnahme an einem „Kursus zur
Durchführung des TSH-Screenings auf ange-
borene Hypothyreose" erbringen.

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung legt In-
halt, Dauer, Ablauf und Abschluß solcher Kur-
se fest. Sie kann mit der Durchführung dieser
Kurse entsprechende wissenschaftliche Fachge-
sellschaften oder Einrichtungen, ggf. andere
geeignete Stellen, beauftragen.

Aus Gründen der internen Qualitätssicherung
sollen das TSH-Screening aus dem Trockenblut
und die labor-cheraischen Kontrolluntersu-
chungen aus dem Serum an ein und derselben
Untersuchungsstelle durchgeführt werden. Je-
der das TSH-Screening durchführende Arzt
oder ärztliche Laborleiter muß daher in der
Lage sein, Analysen zur Schilddrüsendiagnostik
aus dem Serum durchzuführen.

2. Anforderungen an das
Laboratorium, in dem
die Untersuchung
durchgeführt wird
Das Labor muß über die erforderlichen Einrich-
tungen verfügen und insbesondere den Forde-
rungen der Richtlinien der Kassenämlichen
Bundesvcreinigung über die apparative Min-
destaussiattung zur nuklearmedizinischen Dia-
gnostik in der kassenärztlichen Versorgung

(nuklearmedizinische Apparate-Richtlinien) in
der jeweils gültigen Fassung entsprechen.

3. Ärztliche Zusammenarbeit
Der Erfolg des gesamten Screening-Programms
ist abhängig von der Schnelligkeit, mit der in
Verdachtsfallen die Abklärungsdiagnostik
durchgeführt und die therapeutischen Maßnah-
men eingeleitet werden.

Die an der kassenärztlichen Versorgung teilneh-
menden Ärzte, die im Rahmen des TSH-
Screenings die Laboratoriumsuntersuchung
durchführen, bzw. die ärztlichen Leiter von
entsprechenden in die kassenärztliche 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 unverzüglich zu unterrich-
ten. Zwischen dem Eingang der Probe beim
untersuchenden Arzt und dem Zugang der
Information bei den Eltern (Pcrsonensorgebe-
rechtigten) dürfen nicht mehr als 72 Stunden
liegen. Deshalb muß der einsendende Arzt auf
dem Probenträger seine Anschrift sowie die
Anschrift der Mutter (Eltern, Personensorgebe-
rechtigte) und - soweit bekannt - die des
Hausarztes mitteilen.
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Der einsendende Ar/t ist durch den untersu-
chenden Ar/t auch über die negativen Befunde
in geeigneter Weise /u informieren.

4, Ablauf
der Untersuchungen
Die Blutprobe soll am 5. Tage post partum aus
der Ferse des Neugeborenen entnommen wer-
den. Sie wird auf spe/icü dafür vorgesehenes
Filterpapier aufgetropft.

Der die U2-Frühcrkcnnungsuntersuchung
beim Neugeborenen durchführende Arzt hat
sich bei der Untersuchung zu vergewissern, daß
die Blutprobe entnommen wurde und dies ggf.
im Untersuchungsheft zu vermerken. Ist die
Blutprobe noch nicht entnommen, so hat er die
Blutentnahme vorzunehmen und dies im Unler-
suchungsheft einzutragen oder — falls die U2
vor dem 5. Lebenstag durchgeführt wird — zu
veranlassen, daß die Blutentnahme am 5. Le-
benstag erfolgt.

Bei der Auswahl der Untersuchungsmethode
und ihrer technischen Durchführung soll sich
der untersuchende Arzt an dem jeweils neuesten
Stand der entsprechenden Empfehlungen der
einschlägigen deutschen wissenschaftlichen Ge-
sellschaften orientieren, die von der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung in einem Merkblatt
zusammengefaßt werden.

Der untersuchende Ar/t muß den Anulyson-
gang persönlich beaufsichtigen, d. h. sich unter«
suchungstfiglich von der Minhaltung seiner An-
ordnungen überzeugen und für eine regelmäßi-
ge, dem Stand der Wissenschaft und der Labor-
technologie entsprechenden Unterweisung des
verantwortlichen Laborpcrsonals Sorge tragen.

Ergibt das* TSH-Screening ein positives Tester-
gcbnis ( * TSH/ml Vollblut), so übersendet
der die Untersuchung durchführende Arzt an
die Eltern des betroffenen Kindes geeignete
Probenbehalter mit vorfrankierten Versandhül-
len für die Abnahme einer Blutprobe zur Durch-
führung der Abklärungsdiagnostik. Er fordert
die Eltern auf, die Blutprobe unverzüglich von
dem behandelnden Arzt abnehmen zu lassen.
Dieser sendet die Blutprobe umgehend an den
Arzt, der das TSH-Screening durchgeführt hat.

5. Qualitätssicherung
Um die Richtigkeit der Untersuchungsergebnis-
se zu gewährleisten, sind die an der kassenärzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Ärzte zur
Durchführung des TSH-Screenings im Rahmen
dieser Früherkennungsmaßnahmen nur berech-
tigt, wenn sie fortlaufend und erfolgreich an
Maßnahmen der internen Qualitätskontrolle
und der externen Qualitätssicherung des TSH-
Screenings teilnehmen. Die Maßnahmen zur

* Hier fehlt eine Zahl. Zumindest ab 20 E/ml liegt ein
„positives Testergebnis" vor. — D. Red.

Qualitätssicherung werden von der Kav»cnär/t-
lichcn Bundesvercinigung auf der Grundlage
von Vorschlagen wissenschaftlicher Dachgesell-
schaften festgelegt. Die Är/.tc sind verpflichtet,
sich bei den QualitätssichcrungsmaÜnahmcn an
diese Bestimmungen/u halten und die gewönne·
ncn Daten fortlaufend an eine Stelle /u übermit-
teln, die von der Kassenarzt!ichcn Bundesverci-
nigung benannt wird. Die Kasscnärztlichc Bun-
desvereinigung kann die Auswertung dieser
Daten einer geeigneten wissenschaftlichen Ein-
richtung übertragen.

6. Dokumentation
Der das TSH-Screening durchführende Arzt
muß die Ergebnisse des Screenings und der
Kontroll Untersuchungen sowie die Eingangsda-
ten der Blutproben und die Ausgangsdaten der
Befunde dokumentieren.

Für die Aufbewahrung gellen die Vorschriften
des Bundesmantelvertrages.

7. Übergangsbestimmungen
Wer zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Richtlinien bereits zwei Jahre eigenverantwort-
lich in der Durchführung und Auswertung des
TSH-Screenings tätig war, ist von der Teilnah-
me an dem in Absatz l genannten „Kursus zur
Durchführung des TSH-Screenings auf ange-
borene Hypothyreose" befreit.

«Komplette Testkits

e Einfache Handhabung
o 9 Monate haltbar
• Sofort lieferbar
o Alle Komponenten

einzeln erhältlich
o Versand tiefgekühlt

ANA (Nukleare Antikörper)
f (Mitochondriale Antikörper)

ASMA · (Glatte Muskulatur Antikörper)
DNS (LE-Diagnostikj
HMA. * (Herzmuskel Antikörper)
PCA (Parietalzellen Antikörper)
ATA (Schilddrüsen Antikörper)
FTA-ABS (Syphilis-Diagnostik)
AHA (Hautantikörper)

PROM A GmbH
Immundiagnostika
Samfeldweg14
8904 Friedberg

Wulfertshausen
Tel. 08 21/7 60 26
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Merkblatt über die Früherkennung und Behandlung
der angeborenen Hypothyreose

Auch fiir die Durchführung des TSH-Screenings zur Früherkennung angeborener Hypothyreose hat die
Kassenärztliche Bundesvereinigung ein rosa Merkblatt (Nr. 18) erarbeitet, um den beteiligten Ärzten eine
optimale Betreuung ihrer Patienten zu ermöglichen. Der Text gibt den derzeitigen Stand des Merkblatünhahes
wieder (Februar 1980).

Vorbemerkung

Die angeborene Unterfunktion der Schilddrüse
ist bei Neugeborenen schwer erkennbar und
führt unbehandelt zu irreversiblen geistigen und
körperlichen Schäden. Nach neuen Erkenntnis-
sen tritt dies mit einer Häufigkeit von etwa
1:3000 bei Neugeborenen auf. Deshalb wurde
eine entsprechende Untersuchung in das gesetz-
liche Früherkennungsprogramm aufgenom-
men.

Diese Schäden lassen sich vermeiden, wenn die
Behandlung mit Schilddrüsenhormonen so früh
wie möglich, spätestens aber innerhalb der
ersten vier Lebenswochen, aufgenommen wird.
Die Behandlung muß lebenslang durchgeführt
und ständig überwacht werden,

Blutentnahme

Zur Früherkennung und Frühbehandlung der
angeborenen Schilddrüsenunterfunktion muß
bei jedem Neugeborenen am 5. Lebenstag eine
Blutentnahme zur TSH-Bestimmung erfolgen.
Dieser Termin muß unbedingt eingehallen wer-
den, um eine Verzögerung des Behandlungs-
beginns zu vermeiden.

Für die Labordiagnostik wird Blut aus der Ferse
des Neugeborenen auf eine dafür vorgesehenen
Fiherpapierkarte aufgetropft. Dabei ist darauf
zu ächten, daß nach Abwischen des ersten
Blutstropfens die gesame Blutmenge je Kreis in
möglichst einem Tropfen aufgebracht wird. Das
Filterpapier muß dabei vollständig durchtränkt
werden. Für die TSH-Bestimmung müssen min-
destens drei der aufgedruckten Kreise vollstän-
dig mit Blut durchtränkt sein. Die Filterpapier-
karien sollen einzeln vollständig lufttrocknen,
Hitze- und Sonneneinwirkung sollen vermieden
werden. Zur Blutentnahme dürfen nur die vom
Laborarzt zur Verfugung gestellten Filterpa-
pierkarten benutzt werden. Diese sind zur Pro-
benidcntifikation und Information über das
Untersuchungsergebnis in geeigneter Weise vor-
bereitet. Sie sollen folgende Angaben aufneh-
men können:

1. Name, Geburtsdatum, 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 des
Hausarztes

5. Datum der Probeentnahme
6. Angaben, ob Frühgeburt 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 dafür vorgesehene Über-
weisungsschein (Muster 31 a) ist vollständig aus-
gefüllt beizufügen.

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-
ständige Blutdurchtränkung) machen eine un-
verzügliche Neuanforderung notwendig. Das
TSH wird aus diesen Filterpapierscheiben über
eine Zeit von mindestens drei Stunden in einer
Pufferlösung eluiert, bevor die weiteren Analy-
seschritte eingeleitet werden. Die. Bestimmung
des TSH aus auf Filterpapier eingetrocknetem
Blut wird mittels eines Radio-Immun-Assays
durchgeführt. Folgende Bedingungen sollen
eingehalten werden:

1. Die eingesetzte Radioaktivität soll so ge-
wählt werden, daß der Zähl fehler pro Probe
unter 2% liegt.

2. Die Standardkurve muß aus auf Filterpapier
eingetrocknetem Blut mit mindestens 6 ver-
schiedenen definierten TSH-Mengen für je-
de Untersuchungsserie gesondert angesetzt
werden. Die TSH-Mengen sollten jeweils in
folgenden Konzentrationen vprliegen:
1. 0 /ml
2. 5- /ml
3. 10- 20 /ml
4. 30- 50 / 1
5.· 50- /
6. 100-150 /ml

3. Der Unterschied der Zählraten zwischen
den Punkten für 10 und 20 /ml der Stan-
dardkurve soll bei 20% des Null wertes
liegen. Bei Messungen im Überstand soll die
Standardkurve eine entsprechende Steilheit
aufweisen.

4. Alle Analysen, Kontrollen und Standards
müssen mindestens im Doppelansatz durch-
geführt werden.

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

Um die Präzision der Analysenergebnisse zu
erhöhen, soll entweder nach der Elution das
Filterpapier entfernt oder es soll der Antigen-
Antikörperkomplex gewaschen werden.

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

Grundlage der Standardkurve soll der jeweils
von der WHO empfohlene TSH-Standard sein
(z. Z. MRC6838).

Befundbericht

Wenn die Untersuchung aus der Blutprobe des
Kindes den Verdacht auf das Vorliegen einer
Schilddrüsenunterfunktion ergibt, hat der un-
tersuchende Arzt den einsenden Arzt sowie die
Eltern (Personensorgeberechtigten) des betrof-
fenen Kindes und - soweit bekannt - den
behandeltenden Arzt unverzüglich zu unterrich-
ten. Zwischen dem Eingang der Probe beim
untersuchenden Arzt und dem Zugang der
Information über den Verdachtsbefund dürfen
nicht mehr als 72 Stunden liegen.

Auch negative BefundcrgebnLsse müssen
schriftlich dem einsendenden Arzt mitgeteilt
werden,
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Pathologische Befunde
Liegt aus dem Screening ein pathologisches
Frgebni* vor, ist für eine umgehende Abklärung
der Verdachtsdiagnose Sorge /u tragen:

> Liegt das Analyse-Ergebnis für das TSH-
Screening zwischen 20 und 100 E/ml, muß
der Verdacht auf das Vorliegen einer ange-
borenen Schilddrüscnunterfuntion sofort
mittels einer Serumuntersuchung durch den
untersuchenden Arzt, der das Screening
durchgeführt hat, abgeklärt werden, in je-
dem Fall müssen TSH, Trijodthyronin,
Thyroxin bestimmt werden. Wetterfuhrende
Untersuchungen können notwendig wer-
den.

> Liegt das Analyse-Ergebnis für das TSH-
Screening über /ml, so ist ebenfalls
eine Serumuntersuchung (s.o.) durchzufüh-
ren, aber darüber hinaus sofort nach Blut-
entnahme mit der Substitution des Schild-
drüsenhormons zu beginnen.

Besondere Hinweise

Ein negatives Ergebnis der Früherkennungsun-
tersuchung schließt eine sich langsam entwik-
kelnde Schilddrüsenunterfunktion nicht aus, so
daß auch in der weiteren Entwicklung des
Kindes die klinischen Symptome einer Schild-
drüsenunterfunktion beobachtet werden müs-
sen.

Ein positives Ergebnis muß nicht in jedem Fall
für eine angeborene Hypothyreose sprechen.
Wird das positive Ergebnis des TSH-Screenings
nicht vollständig durch die Abklärungsuntersu-
chung im Serum bestätigt, 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 erhöhte
Analyse-Werte für TSH im Screening beobach-
tet.

In Regionen mit starkem alimentärem Jodman-
gel ist ebenfalls vermehrt mit erhöhten Analyse-
Werten für TSH im Screening zu rechnen.

Zeitlich begrenzte Zustände von Schilddrüsen-
Unterfunktion beim Neugeborenen sind aus
kindlicher oder mütterlicher Ursache bekannt
geworden.
In allen Fällen, in denen durch Abklärungsun-
tersuchung der Verdacht auf angeborene Hypo-
thyreose nicht sicher entkräftet wird, ist die
kontrollierte Behandlung mit Schilddrüsenhor-
mon mindestens bis zur Vollendung des 2. Le-
bensjahres ohne Unterbrechung durchzufüh-
ren, um eine Schädigung des Kindes sicher zu
vermeiden. Erst zu diesem Zeitpunkt ist die
endgültige diagnostische Abklärung durchzu-
führen. Dazu muß die Hormontherapie abge-
setzt werden.
Wird der Verdacht auf Schilddrüsenunterfunk-
tion jedoch eindeutig entkräftet, ist eine Hor-
monbehandlung schon vorher zu beenden.

Hinweis zur Therapie
Bei Nachweis oder hinreichendem Verdacht
einer Schilddrüsenunterfunktion ist sicher /u
stellen, daß mit der oralen Substitution unver-
züglich begonnen wird. L-Thyroxm wird bei
fUfifytborcnen mit einer AnfangsdosK von
50ug/Tagf bei Frühgeborenen mit I0pg;kg
Körpergewicht/Tag ohne Einschieichen der Be-
handlung gegeben. Niedrigere Dosen sind bei
Herzfehlern mit drohender Dekompensation
oder Stauungszeichen zu empfehlen.

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

Hinweise zur Dosierung' von L-Thyroxin im
ersten Lebensjahr:

Reifgeborene Frühgeborene
/Tag /kg Körper-

gewicht/Tag

1.-6.
Lebensmonat 50-25 10-8

6.-12.
Lebensmonat 50—75 6—8

Weitere Hinweise zur Dosierung von L-Thy-
roxin:
l. - 6. Lebensjahr 75-100 Mg/Tag
6. -12. Lebensjahr 100 -150 §/ 3§
ab 12. Lebensjahr 150 Mg/Tag

Die individuelle Dosis muß den klinischen Be-
funden und den Hormonkontrollen angepaßt
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
jährlichen Abständen durchgeführt werden.
Dabei sollten Körpergröße, Gewicht, Kopfum-
fang, statomotorische und geistige Entwicklung
und in jährlichen Abständen die Knochenent-
wicklung registriert werden, falls nicht häufigere
Kontrollen notwendig werden.

Zur Diagnostik und Behandlung einschließlich
der Überwachung 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 über die Qualitätssiche-
rung des TSH-Screenings, über den Inhalt der
Kurse und über die zentrale Dokumentation
fertiggestellt sind,. werden auch sie in dieser
Zeitschrift abgedruckt! D
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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" veröffentlicht. Die Befragung
wurde von dem wissenschaftlichen In-
stitut der Ortskrankenkassen (WldO)
durchgeführt und richtete sich an die
nachfolgend aufgeführten Fachleute
auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens:

Smith, Brian Abel, London, Sozial-
wissenschaft
Henke, Klaus-Dirk, Hannover, Ge-
sundheitsökonom
Holland, Walter W., London, Sozial-
medizin
Jahn, Erwin, Berlin, Sozialmedizin
Pflanz, Manfred, Hannover, Sozial-
medizin
Schäfer, Hans, Heidelberg, Physiolo-
gie, Epidemiologie

Die Veröffentlichung des BdO hat
folgenden Inhalt:

> Die Wissenschaftler warnen vor
einem weiteren ungezielten Ausbau des
Gesundheitswesens und den damit ver-
bundenen Kosten sowie gegebenenfalls
möglichen gesundheitlichen Gefahren
(unnötige Behandlungen und Operatio-
nen}. Es wird darauf verwiesen, daß die
Gesundheit der Bevölkerung in vielen
Ländern ohne vergleichbar.hohe Arzt-
dichte nicht schlechter ist als in der
Bundesrepublik.
}· Fortschritte werden u.a. in folgen-
den Bereichen für möglich geholfen und
empfohlen:
bei der Bekämpfung der Säuglings-,
Kleinkinder- und Müttersterblichkeit,
der Verbesserung der Unfall- und Not-
fallrettungsdienste, der pflegerischen
Betreuung der chronisch Kranken und
der Alten, der Früherkennung chroni-
scher Krankheiten, einer intensiveren
Rehabilitation, der Versorgung psy-
chisch Kranker sowie in der Herz- und
Gefäßchirurgie und bei der Behandlung
des Bluthochdruckes,
> Nach Ansicht der Wissenschaftler
läßt sich durch eine Umverteilung der

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

Es wird empfohlen, gemeinsam mit den
Ärzten über eine sinnvollere Verteilung
und Verwendung der für das Gesund-
heitswesen zur Verfugung stehenden
Mittel zu entscheiden. Das gelte vor
allem filr die gesetzliche Krankenversi-
cherung, die durch Gesetzgeber und
Regierung unterstützt werden sollte,
um Fehleinstellungen der Öffentlichkeit
und Interessenpositionen ärztlicher
Körperschaften zu vermeiden. Als Ein-
sparungsmöglichkeiten werden ange-
führt:

Weniger Krankenhauseinweisungen,
kürzerer Krankenhausaufenthalt, Ver-
meidung überflüssiger Operationen so-
wie verbesserte Nachsorge ßir Kran-
kenhauspatien ten.

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

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

^ Eine Ausweitung präventiver Maß-
nahmen wird skeptisch beurteilt, Vor-
sorge führe nicht zwangsläufig zu Ko-
steneinsparungen in anderen Bereichen.
Vor allem wird vor allgemeinen Scree-
ning-Programmen gewarnt, das heißt
vor ungezielten Vorsorge- und Frülwr-
kennungsuntersuchungen breiter Be-
völkerungsschichten· Stattdessen wird
daß r plädiert, gezielte Aktionen wie
Schutzimpfungen, Trink wasserfluori-
dierung und verbesserte Untersuchun-
gen 'der Säuglinge und Kleinkinder
durchzuführen.

Die befragten Wissenschaftler hätten
zuverlässigere und aussagekräftigere
Daten zur Beziehung der Kosten zu dem
Nutzen im Gesundheitswesen gefordert,
insbesondere

Registrierung bestimmter Krankheiten
Erfassung der Leistungen, krankheits-
bezogen

Kosten-Nutzen-Analysen von
Behandlungsmethoden
neuer Arzneimittel
medizinischer Geräte
neuer chirurgischer Verfahren
Vorsorgeprogramme
Früherkennungsmaßnahmen
ein medizinischer Mikrozensus*.

Auf den ersten Blick wird der auf den
Gebieten der Gesundheitsvorsorge,
der Laboratoriumsmedizin und der
ärztlichen sowie kassenärztlichen
Selbstverwaltung tätige Arzt diesen
Gedanken im wesentlichen zustimmen
können. Dabei übersieht er aber nicht,
daß 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 Aufklärung, per-
sönliche Lernvorgänge und Förde-
rung der Verantwortlichkeit eines je-
den für sich und des von Natur Begün-
stigten auch für seinen von Natur
nicht so begünstigten Mitmenschen.!
Dies beinhaltet für den Arzt, bei sei-
nen Entscheidungen und Handlungen
stets das Fachmännische vor dem
Kaufmännischen 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, daß die
Forderung der 60er Jahre nach lei-
stungsgerechtem Honorar spätestens
in den 80er Jahren die Selbstverständ-
lichkeit der honorargerechten Lei-
stung beinhaltet.

Die Empfehlung, die aufgeführten we-
sentlichen und grundsätzlichen Ent-
* „Statistische Repräsentativerhebung der Bevölkerung
und dc> Krwcrbslcbcns" laut Fremd Wörterduden. 1. Auf-
lage, IV66.
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Mitteilungen dus der Osterreichischen Gesellschaft
für Ldbordtoriumsmedizin -

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-
grüßt die erschienenen Vereinsmitglie-
der, besonders die weitangereisten aus
der Bundesrepublik Deutschland und
den Bundesländern, stellt die Be-
schlußfähigkeit fest und geht in die
Tagesordnung ein, da keine Anträge
vorliegen. Dr. H. Lackner ersucht den
Vizepräsidenten, MR. Dr. F. Urban,
den Vorsitz während des Berichtes des
Präsidenten zu übernehmen.

Bericht des Präsidenten und
der Referenten über das ab-
gelaufene Vereinsjahr
Der Vorsitzende berichtet, daß die
Gesellschaft derzeit 89 Mitglieder hat,
davon 8 fördernde und 2 außerordent-
liche. Anschließend werden die neuen
Mitglieder durch die Vollversamm-
lung einstimmig aufgenommen. Er be-
richtet weiterhin, daß sich die Fachge-
sellschaft durch einen Tag Immunolo-
gie, gestaltet von Prof. Dr: F. Gabi mit
seinem Team, und durch einen Work-
shop unter Leitung von Dr. R. Som-
mer am Jubiläumskongreß für La-
boratoriumsmedizin in Berlin (Mai
1979) aktiv beteiligt hat und spricht
den beiden Herren seinen Dank für
ihre Arbeit aus. Er berichtet über das
Symposium SI-Einheiten und teilt mit,
daß in Berlin die Anwendung der
Massenkonzentrationen, wie zum Bei-
spiel mg/dl, von der Mehrheit der
Anwesenden empfohlen wurde. Nach
einer kurzen Erläuterung der interna-
tionalen Zusammenhänge berichtet
der Vorsitzende, daß die Österreichi-
sche Ärztekammer im Juli 1979 den
Beschluß gefaßt hat, die Verwendung
der Maßeinheit kg solange zu empfeh-
len, als nicht eindeutig erwiesen ist,

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

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

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

Dr. Lackner teilt vom Gemischten
Ausschuß im April 1979 mit, daß die
neue Ausbildungsordnung gute Fort-
schritte mache. Das Problem der Zy-
tologie ist in seiner Grundsätzlichkeit
noch nicht gelöst. Es diskutieren hier-
zu Prim. Dr. Fischnaller, Prof. Gabi
und Dr. Holzer. Es wird die Meinung
der Fachgesellschaft erarbeitet, daß
die Grundlagen der Zytologie in der
Ausbildung vermittelt werden sollen
und dabei die außergynäkologische
Zytologie nicht vernachlässigt werden
darf. Zytodiagnostik und Zytologie
sollen auseinandergehalten werden.

Dr. Lackner berichtet über eine Ho-
norarregelung mit der Gebiets-Kran-
kenkasse in Wien, aufgrund der die
meisten Fachärzte für Labormedizin

mit Einbußen rechnen müßten. Dr.
Jauk erläutert, daß 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, daß durch die
Erkrankung des Kammerpräsidenten
Dr. Lechner die Verhandlungen mit
der Kasse stillstehen.

Anschließend gibt Prof. Pilgerstorfer
einen Bericht über die Oberösterrei-
chischen und Salzburger Ringversu-
che. Er teilt mit, daß die Ärztekammer
für Oberösterreich gemeinsam mit der
Fachgruppe Labormedizin für alle
Ärzte, die Labordiagnostik betreiben,
pro Jahr einen Ringversuch unter der
Leitung von Dr. Sommer durchfüh-
ren. Daneben läuft eine Ringversuchs-
serie mit Salzburg. Dr. H. Spitz gibt
bekannt, daß Wien mit Tirol 1979
lokale Ringversuche durchgeführt
und dabei auch Gerinnungsuntersu-
chungen aufgenommen hätten. Dr.
Lackner berichtet den Mitgliedern
über die Gründungsabsichten einer
Österreichischen Gesellschaft für
Qualitätssicherung und Standardisie-
rung (ÖQUASTA), ähnlich dem
deutschen INSTAND. Sobald
ÖQUASTA ihre Arbeit aufnimmt,
werden die Mitglieder informiert*.

Kassenbericht
Der Finanzreferent Dr. Jauk berich-
tet, daß die Gesellschaft mit 30. Juni
über ein Vermögen von ca. 90000,-
ö.S. verfügt hat und 27000,- ö.S. an

• Siehe hier/u die nachfolgende Meldung auf S.A + H 32.
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den Verlag Kirchhcim i CO. für den
Be/ug der /.ctlschrift „Labora-
toriumsmeiti/in" für die Mitglieder
der (iCNcllschaft gingen. Hr teilt mit,
daß er mit den deutschen Kollegen in
Verhandlungen steht, um die Mit-
gliedsbeiträge der österreichischen
Kollegen für die deutsche Gesellschaft
und diejenigen der deutschen Kolle-
gen für die österreichische Gesell-
schaft verrechnen zu können, damit
möglichst wenig Verluste entstehen.
Dr. Lackner stellt den Antrag, Dr.
Jauk zu ermächtigen, mit dem Kassen-
wart der Deutschen Gesellschaft für
Laboratoriumsmedizin, Dr. J. Ste-
phan, ein entsprechendes Abkommen
zu treffen. Einstimmig angenommen.

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

Dr. Jauk stellt den Antrag, die Mit-
gliedsbeiträge für 1980 nicht zu än-
dern. Einstimmig angenommen.

Jahrestagung 19SO

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

H. L. D

Symposion
„Hämatologische Diagnostik"
der Österreichischen Gesellschaft
für Laboratoriumsmedizin
am 24. Oktober 1979
in der Wiener Hofburg

Unter dem Vorsitz von F. Gabi (Wien)
spricht einleitend K. G. von Borovic-
zeny (Berlin) Zur Geschichte der Hä-
matologie. An einem „Stammbaume"
zeigt er die Entwicklung und die faszi-
nierenden Persönlichkeiten, die die
Hämatologie 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
bestimmte, verlebendigt er sein Refe-
rat. Magendies (Frankreich) große
pädagogische Fähigkeiten und Rudolf
Virchows Zellularpathologie werden
von ihm gewürdigt. Von Boroviczeny
zeigt dann auch, wie sich zur Zeit
Robert Kochs die Mikrobiologie aus
der Hämatologie entwickelte. Und
immer wieder gelingt es dem Referen-
ten, seine Zuhörer mitzureißen, wenn
er eindringlich darstellt, mit wie ein-
fachen Mitteln exakte Wissenschaft
von den Pionieren der Hämatologie
betrieben würde,

H. Huber (Innsbruck) spricht dann
über die Frühdiagnose leükämischer
Erkrankungen und zeigt, wie viele Pa-
rameter oft notwendig sind, um eine
Frühform zu erkennen, die keine ein-
deutigen Einzelsymptome besitzt.
bespricht zuerst die chronischen For-
men. Ab 15000 lymphatischen Zellen
pro mm3 muß man an eine Leukämie
denken 'und diese von den reaktiven
Lymphozytenvermehnmgen abgren-
zen. Eine Vermehrung lymphatischer
Elemente im Knochenmark bei gleich-
zeitiger Verminderung der Immunglo-
buline weist auf eine Leukämie hin.
Das übrige Blutbild kann einen Hin-

weis für die Prognose bieten. Non-
Hotchkin-Lymphome führen in einem
gewissen Prozentsatz zu einer Ver-
mehrung auf über 50000 Lymphozy-
ten pro mm3 Blut ofnd sind oft nur
durch eine Lymphknotenbiopsie ab-
zugrenzen.

Eine deutliche Linksverschiebung
charakterisiert die chronisch myelo-
ische Leukämie, wobei auch Zellen,
die jünger als Myelozyten sind, in
vielen Fällen nachweisbar sind. Die
alkalische Leukozytenphosphatase ist
bei myeloischen Leukämien vermin-
dert, bei reaktiven Leukozyten erhöht.
In 90 % der Fälle findet sich das Phila-
delphiachromosom in den Zellen des
Knochenmarkes. Es bildet eine sehr
wertvolle Ergänzung der differential-
diagnostischen Möglichkeiten. Jene
10% der Fälle, in denen in Knochen-
markszellen kein Philadelphiachro-
mosom nachweisbar ist, sind progno-
stisch deutlich ungünstiger.

Bei akuten Leukämien ist die Frühdia-
gnose besonders wichtig. Die Abklä-
rung bringt die Knochenmarksbiop-
ste. Bei den Präleukämien sind das
Knochenmark schon von Blasten
durchsetzt und die Symptome der
chronischen Form in diskreter Form
vorhanden. Zytochemische Untersu-
chungen ergänzen die differential-
diagnostischen Möglichkeiten. Drei
Charakteristika sollte man bei der
Knochenmarksbefundung beachten:
das Auftreten von Progranulationen
in Blasten, von Auerstäbchen und von
Pseudopelgerformen. /

Die Panmyelopathien teilt man in
aplastische und hyperplastische mit
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und ohne Vermehrung von Blasten
ein. Auslösende Faktoren können Me-
dikamente, z.B. Chloramphenicol ab
ca. 20g, allergische Reaktionen und
Viruserkrankungen sein; etwa 10%
der aplastischen Anämien haben sich
aufgrund einer Hepatitis entwickelt.

W. Knapp (Wien) spricht zur Differen-
zierung von B- und T-Lymphozyten,
deren klinische Bedeutung und über
funktioneile 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 Leukämie des Kindes,
weil die Therapie wesentlich agressiver
sein muß. Der praktische Marker für
B-Zellen ist der Nachweis von Mem-
branimmunglobulinen, die der Lym-
phozyt selbst synthetisiert hat. Der
Marker für 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, daß die Rosettenbildungs-
fahigkeit später auftritt, als sich die T-
Zellantigene entwicklen. Einige in
vitro-Teste zur Prüfung der Lympho-
zytenfunktionen werden vorgestellt:

1. Lymphozy tenzahl und Anteil an B-
und T-Lymphozyten,

2. in vitro-Stimulierbärkeit der Tei-
lungsfahigkeit der Lymphozyten
nach Kontakt mit Mitogenen oder
Antigenen

3. Migrationshemmtest,
4. Chromfreisetzungstest,
5. Differenzierungskapazität der B-

Zellen.

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

Anschließend 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 Fälle über, so daß die Sternal-
punktatbefundung ein Lernprozeß
ohne Ende ist. Für einwandfreie Be-
funde ist ein tadellos gefärbtes Strich-

präparat ohne Antikoagulantienzu-
satz erforderlich, kein .Quetschpräpa-
rat. Ausreichende eklinische Informa-
tionen über den Patienten sind not-
wendig. Der Vortragende fügt launig
hinzu, daß ein weicher Sessel nicht
fehlen darf, weil man sich; für die
Befundung Zeit nehmen muß.

Sieben Punkte sind bei der Befundung
zu-beachten:

1. die Myelopoese (Anzahl, Morpho-
logie und Ausreifung 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 spärlich und
zerrissen sind),

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

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

H. L. E

DIE NEUE
RÖTELN DIAGNOSKITS
GENERATION
Mit allen notwendigen Reagenzien gebrauchsfertig.
RUB-HA-KIT50,
HÄMAGGLUTINATIONS-HEMMTEST
Kein Vorwaschen, keine Vorverdünnung der Erythrozyten.
Antigen vortitriert, nur eine Serumbehandlung.
Positives Kontrollserum in IE und Verdünnungen titriert.
Jedem Laborbedarf angepaßt.
Durchführung in 2 Stunden 30 Minuten.
Für 50 Patientenseren, jedoch 80 Ansätze.
Einzelreagenzien ebenfalls lieferbar, Best-Nr. 73401.

FRAGEN SIE UNS!!

Deutsche
bioMerieux
GmbH
Diagnostica und Reagenzien

Telefon (070 22) 3 30 3 7
Postfach 1204 / 7440 Nürtingen

RUBELISA®
ENZYMIMMUNOASSAY BEI 405 NM
Antigen- und Kontrollantigen-beschichtete
Mikrotiterplatten für 2 48 Ansätze
oder Mikroküvetten für 10 10 Ansätze.
Anti-Human-Globulin mit Alkalischer Phosphatase
konjugiert.
Substrat: Paranitrophenolphosphat
2 positive Kontrollseren in 2 Bereichen, titriert.
Für Screening: Rubelisa® IgG Best.-Nr, 30-300 U.
Für akute Fälle: Rubelisa® IgM (im Laufe 1980)
X Microbiological Associates
Weitere EIA-Kits:
Cytomegalovirus und Toxoplasmose
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Österreichische
Gesellschaft
Tür Qualitätssicherung
und Standardisierung
gegründet

Nachdem mit Schreiben vom 16. 11.
1979 die Sicherheitsdirektion Wien die
Bildung der Österreichischen Gesell-
schaft ßir Qualitätssicherung und
Standardisierung, Kurzbezeichnung
ÖQUASTA, nicht untersagt und die
Statuten genehmigt hatte, fand am
12. Jänner 1980, um 14.00 Uhr im
Hotel Europa in Salzburg die konsti-
tuierende Mitgliederversammlung
statt. Zum Präsidenten der neuen
Fachgesellschaft wurde Prof. Dr. med.
E. Kaiser (Wien) und zum Vizepräsi-
denten Prim. Dr. med. W. Hohenwall-
ner (Linz), gewählt. Doz. Dr. med. M.
Müller (Wien) übernahm das Amt des
Sekretärs 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. Gabi, H. J. Gibitz,
H. H. Grunecke, H. Lackner, W. Petek,
V. Philadelphi, R. Sommer) trat an-
schließend zu seiner ersten Sitzung
zusammen. Präsident E. Kaiser umriß
das Aufgabengebiet der Gesellschaft,
die für eine erfolgreiche Arbeit zu-
nächst notwendigen Beschlüsse wur-
den sofort gefaßt. Einem Arbeitsaus-

' schuß unter Vorsitz von H. H. Grun-
ecke (Innsbruck) wurde die Aufgabe
übertragen, für Österreich gültige la-
bormedizinische Qualitätskriterien zu
erarbeiten.

Anschrift der Fachgesellschaft:

Österreichische Gesellschaft für Qua-
litätssicherung (ÖQUASTA),
Präs. Prof. Dr. med. Erich Kaiser,
Währingerstr. 10, A-1090 Wien.

Ö.L. E

Wissenschaftliche Fortbildungsveranstaltung
für

Laboratoriumsmedizin

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

Veranstaltet von der
österreichischen Gesellschaft für Laboratoriumsmedizin

gemeinsam mit
Deutsche Gesellschaft für Laboratoriumsmedizin

Referat Labormedizin der österreichischen Ärztekammer
österreichische Gesellschaft für Klinische Chemie

Schweizer Verband Medizinischer Analytiker (FAMH)

MR. Dr. med. Hans Lackner, Wien
Präsident der Österreichischen Gesellschaft
für Laboratoriumsmedizin

Tagungsleitung:

Dr. med. Hermann Lommel, Leverkusen
1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
für Laboratoriumsmedizin'

Tagungsprogramm
Gesamtgestaltung: Prof. Dr. med. F. Gabi (Wien), Med. Rat Dr. med. H. Lackner (Wien)
Gerinnung: Prof. Dr. med. E. Wenzel (Homburg/Saar) und Prof. Dr. med. R. Roka (Gießen)
Elektrolyte: Doz. Dr. med. M. M. Müller (Wien)
Zelluläre Immunreaktionen: Prof. Dr. med. F. Gabi (Wien)
Humorale Immunreaktionen: Prof. Dr. med. H. P. Seelig (Karlsruhe)
Labororganisation: Prim. Dr. med. H. J. Gibitz (Salzburg) und Prof. Dr. med. A. Rösler-Englhardt
(Berlin)

Sonntag, 20. April 16.30 Eröffnung der Tagung
Montag, 21. April 8.15-10.00 Blutgerinnung

10.30-12.00 Praktikum-, Geräte- und Präparatedemonstratio-
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 greßsaal. Hämatologische 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 Zelluläre Immunreaktionen
10.30-12.00 Gerätedemonstration COBAS-BIO im Kongreß-
14.00—16.00 saal. Hämatologische Demonstrationen am TV-

Mikroskop im Fernsehraum
16.30—19.00 Zelluläre Immunreaktionen
19.00-19.30 Film

Donnerstag, 24. April 8.15-10.00 Humorale Immunreaktionen
10.30-12.00 Demonstration des FIAX-System im Kongreß-
14.00-16.00 saal. Hämatologische 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 greßsaal. — Hämatologische Demonstrationen

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 Fachg^sellschaften mit
dem Referat Labormedizin der Österreichischen
Ärztekammer und Diskussion über die Tagung

14.00-16.00 Hämatologische Demonstrationen am Fernseh-
mikroskop

16.00-18.00 Filmvorführung
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Die wissenschaftlichen Vorträge

(Nicht aufgeführt sind hier die Round-table-
Gesprache, Praktika, Gerätedemonstrationen
und wissenschaftlichen Filme)

Gerinnungsanalytik:

K. LECHNER (Wien): Pathophysiologie und
Klinik der eestörten Hämostase und zur Bedeu-
tung von Ubergerinnbarkeitszuständen.

K. BREDDIN (Frankfurt/M.): Medikamentö-
se Beeinflussung der Hämostase-Mechanismen.

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

H. VINAZZER (Linz): Möglichkeiten der Au-
tomatisalion im Gerinnungslabor.

P. HELLSTERN, H. JÄGER, E. WENZEL
(Homburg/Saar): Zuverlässigkeit der automati-
schen Thrombozytenzählung und -Größenbe-
summungen.

M. FISCHER (Wien): Anwendung immunolo-
gischer Meßverfahren im Gerinnungslabor un-
ter besonderer Berücksichtigung der Bestim-
mung von Antithrombin III.

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

M. BARTHELS (Hannover): Zuverlässigkeit
von Heparin-Nachweismethoden unter beson-
derer Berücksichtigung ihrer Spezifität.

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

Elektrolyte:

M. M. MÜLLER (Wien): Einführung zum
Thema.
J. KOVARIK (Wien): Zur Pathophysiologie
des Kalzium- und PhosphatstofTwechsels.
W. WOLOSZCZUK (Wien): Zur radioimmu-
nologischen Bestimmung von Parathormon,
Kalzitonin und cAMP.
M. M. MÜLLER (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, Osmolarität).

Zelluläre Immunreaktionen:

F. GABL (Wien): Einführung zum Thema.
Ch. HUBER (Innsbruck): Biologie des lympha-
tischen Systems.
Th. ENDLER (Wien): Granulozytenfunktion
und deren Störungen.
W. KNAPP (Wien): Testsysteme zur Erfassung
zellulärer Immunreaktionen.
R. KOFLER (Innsbruck): Autoimmunerkran-
kungen, Grundlagen und diagnostische Ge-
sichtspunkte.
H. HUBER (Innsbruck): Pathophysiologie und
Klinik der Lymphome.

Humorale Immunreaktionen:

F. W. TISCHENDORF (Esslingen): Diagnose
und Differentialdiagnose der monoklonalcn
Gammopathien.
H. P. SEELIG (Karlsruhe): Autoantikörper
und Immunkomplexe — moderne diagnostische
Untersuchungsverfahren.
K. BAUER (Wien), F. GABL: Solid-phase
Fluoreszenzimmunoassays (FIAX), Anwen-
dung und Möglichkeiten in der Labormedizin.
R. RINGELMANN (Karlsruhe): Das Kom-
plementsystem und seine diagnostische Bedeu-
tung:
H. P. GEISEN, H. W. DOERR (Heidelberg):
IgM-Antikörper bei Infektionserkrankungcn.
R. SEELIG (Karlsruhe): Immunserologische
Differentialdiagnostik der Virus Hepatitiden.

Laboratoriumsorganisation:

F. ESSER (Berlin): Organisation der Befund-
anordnung und Befundausgabe.
W. GUDER (München): Organisation der Pro-
benentnahme, des Probentransportes und der
Probenverwahrung.
R. HAECKEL (Hannover): Strategien für den
Einsatz von Laborgeräten.
A. ROESLER-ENGLHARDT (Berlin): Kon-
trollsysteme von Laborwerten.
H. W. PILGERSTORFER (Linz): ISMELA-
Informations- und Datenbank.
H. J. GIBITZ (Salzburg): Erste Ergebnisse der
Kostenstellenrechnung.

Auskunft
und Anmeldung:

Österreichische Gesellschaft für
Laboratoriumsmedizin
A-1010 Wien, Franz-Josefs-Kai 65

Teilnehmergebühr

für Nichtmitglieder öS 1000,-
Ermäßigte Teilnehmerkarten öS 800,-

• Mitglieder der Österreichischen Gesell-
schaft für Laboratoriumsmedizin

• Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für
Laboratoriumsmedizin

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

O Mitglieder der österreichischen Gesell-
schaft für klinische Chemie

Für Mitglieder der vier Fachgesellschaften in
nichtleitender unselbständiger Stellung

öS 450,-

"
Wissenschaftliche Fortbildungstagung für Laboratoriumsmedizin

Qbergurgl, 20.-26. April 1980

ANMELDUNG
. (Bitte sofort einsenden! Teilnehmerzahl begrenzt!)

Name .

Adresse
(Stempel oder Blockschrift)
D Fachgesellschaft
G Arzt selbständig

D Firma
D angestellt und nichtleitend

oder leitende Stellung -
Ich benötige vom bis April J 980 — Einbettzimmer, __ Doppelzimmer,

Mehrbett( )bcttzimmer. Sonstige Wünsche:

D Leiten Sie bitte diese Zimmerreservierung an das Hotel Hochfirst weiter, damit sich die
Hotelverwaltung mit mir in Verbindung setzt.

D Ich habe die Zimmerbestellung bereits selbst vorgenommen.

Mo

Mo

Di

Di

Mi

Mi

Do

Do

Fr

Fr

Sa

Sa

Zutreffendes bitte
deutlich ankreuzen

interessieren mich Laborpraktika und
Demonstrationen

interessieren mich die hamatologischen
Demonstrationen am Fernsehmikroskop

Unterschrift Datum
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Kongreßankündigungcn 1980

Monat Tag

Mär/ 17.-21.

Veranstalter Ort Themen

2l. Frühjahrstagung Mainz
der Deutschen Phnrmakologi-
schen Gesellschaft

Pharmakologie und
Toxikologie

Kontaktadresse

Magda Hassemer, Pharmako-
log. Institut der Universität,
Obere Zahlbacher Str. 67,
6500 Mainz, Tel.061 31; 1931 71

März I9.-2I. Hannover Medizinische Geräte im Kran·
kenhaus

Fachtagung Krankenhaus-
technik, Prof. Dr. O. Anna,
Postfach 610324, 3000 Han-

Murz 20. Gesellschaft für Tropenmedi- Wien
zin

Fortbildungszyklus
„Reise- und Tropenmedizin"

Universitäts-Prof. Dr. Horst
Aspöck, Tel. 0043222/431595

März 20. Kaiserin-Elisabeth-Spital der Wien
Stadt Wien

Bluttransfusion und
Blutgruppenserologie

Kaiserin-Elisabeth-Spital der
Stadt Wien, Huglgasse 1-3,
A-1150Wien, Tel. 921651

März 20.-22. 55. Fortbildungskursus der Basel
Schweizerischen Gesellschaft
für Innere Medizin
Gesellschaft für Gastroenterologie

Gastroen terologie Dr. G. Clemencon,
CH-4600 Ölten, Schweiz,
Tel. 004>62/210731

März 21.—22. Fortbildungsveranstaltung
der I. Frauenklinik und Heb-
ammenschule der Universität
München in Verbindung mit
dem Tumorzentrum München

München Das Ovarial-Karzinom (Dia-
gnostik, Therapie und Nach-
sorge)

Privatdozent Dr. K. J. Lohe,
1. Frauenklinik der Universi-
tät, Maistr. 11,8000 München
2, Tel. 089/53971

März 21.-22. Jahrestagung der Österreich!- Wien
sehen Gesellschaft für Ga-
stroen tereologie mit der Öster-
reichischen Krebsgesellschaft

Primäres Leberkarzinom
Risikofaktoren des Magen-
karzinoms
Panel: Nachbehandlung des
Colonkarzinoms

Prof. Wewalka,
Tel. 4289-4244
Sekretariat der Österreichi-
schen Gesellschaft für Ga-
stroenterologie,
Lazarettgasse 14, A-1090 Wien.
Tel. 0043222/4289-4244

März

März/April

23. -29.

23.3.
bis 3. 4.

12. Internationaler Diagno- Davos
stik-Kurs

Leeds
GB

Abdomen

Calcium and Phosphate
Metabolism. The Clinical
Physiology.
Investigation and
Management of Metabolic
Bone and Stone Disease

IDKD 12, Postfach,
CH-8028 Zürich

The British Council, Bru-
derstr. 7, 8000 München 22,
Tel. 089/223226 und
Telex 528446

März 26.-28. Berlin Spezial-Strahlenschutz-Kurs Sekretariat der Akademie für
Arbeitsmedizin, Soorstr. 184,
1000 Berlin 19,
Tel. 302 5026/App. 48/42

März 29. Gesellschaft für Ärzte Collegia Wien
clinica

Genetik und Erbkrankheiten Frankgasse 8, A-1090 Wien

April 15.-18. . München-
Neuherberg

Grundkurs im Strahlenschutz
für Ärzte

Kurssekretariat des Institutes
für Strahlenschutz der GSF,
Ingolstädter Landstr. l,
8042 Neuherberg,
Tel. 089/3874-211

April 13.-17. 86. Tagung der Deutschen Ge- Wiesbaden
Seilschaft für Innere Medizin

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

Prof. Dr. med. E. Buchborn,
Direktor der Med. Klinik
Innenstadt d. Univ. München
Ziemssenstr. l, 8000 München
2. Prof. Dr. med. B. Schlegel,
Schriftführer der Deutschen
Gesellschaft f. Innere Medizin,
Kliniken der Landeshaupt-

• Stadt, Schwalbacher Str. 62,
6200 Wiesbaden,
Tel. 06121/3861
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Monat Tag Veranstalter Ort Themen Kontaktadresse
April i6.-l8. Symposium über Probleme Bratislava

menschlicher Leukozytenanti- CSSR
gene

Biologische und medizinische
Bedeutung des Haupthisto-
kompatibilitätssystems. —
Die Bedeutung menschlicher
Leukozy tenantigene in der kli-
nischen Transplantation. —
Die Bedeutung des Systems
menschlicher Leukozytenanti-
gene für die Immunitätsreak-
tion in immunopathologi-
schen Situationen -^'

Slowakische medizinische Ge-
sellschaft, Mickiewiczova 18/1,
CSSR-88322 Bratislava -
Tschechoslowakei, Tel. 50773

April 20.-26. Österreichische Gesellschaft
für Laboratoriumsmedizin
Deutsche Gesellschaft für La-
boratoriumsmedizin und an-
dere

Obergurgl Zelluläre und humorale und
Tumor-Immunologie. Neues
aus Gerinnung und klin. Che-
mie. (Ausführliches Pro-
gramm in diesem Heft.)

Österr. Gesellschaft für La-
boratoriumsmedizin, Franz-
Josefs-Kai65, A-1010 Wien,
Tel. 349130

April/Mai 29. 4.
bis 2. 5.

Analytik 80 München, Biochemie der Spurenelemen-
te - Aspekte der Gentechno-
logie — Neue Prüfstrategien
zur Ermittlung toxischer Risi-
ken von Fremdstoffen
Virusätiologie maligner Tu-
moren

Dr. R. Vogel, Chirur. Klinik
der Universität München,
Nußbaumstr. 20, 8000 Mün-
chen 2

Mai 6.—8. Second international sympo- Montecatini
sium of nephrology at Monte- Terme
catini

Sekundäre Formen der Hy-
pertonie, heutige Diagnostik
und Therapie

Prof. Dr. C. Bianchi, Centro
nefrologico, Clinica Medica
generate, 2 dell'Universita,
1-56100 Pisa

Mai 2. -4. 15. Wissenschaftliche Tagung
der Deutschsprachigen Myko-
logischen Gesellschaft e.V.

Aachen Medizinische Mykologie (Hu-
man- und Veterinärmedizin)

Sekretariat MYK 80
Abt. Dermatologie der Medi-
zinischen Fakultät der
RWTH,
Goethestr. 27-29,
5100 Aachen,
Tel. 0241/8089400

Mai 8.-12. Cluj-Napoca EDV in der Nuklearmedizin;
Rumänien Tomoszintigraphie; Radio-

pharmaka; Radioimmunolo-
gische Untersuchungen; Stoff-
wechselstudien

Secretariatul elui de al V-lea
Simpozion „Utilizarea radioi-
zotopilor in gastroenlerolo-
gie", Clinic III Medicala. Str.
lasilor 16, R-3400 Cluj-
Napoca, Rumänien

Mai 19.-22. The Seventh International
Congress of Cytology

München Updating of Lung Cancer
Screening Projects
— Condylomata of the
Uterine Cervis: Their Possible
Oncogenic Role
- Correlations between
Cytology and Histology,
Colposcopy and the Clinical
Findings
— Training in
Cytopathology: Problemsand
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

The Seventh Internat. Con-
gress of Cytology, Institut f.
Klinische Zytologie, Techni-
sche Universität München,
Prinzregentenplatz 14,
8000 München 80
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LABORATORIUMSMEDIZIN stellt vor:

Neues über Geräte und Reagenzien

D Selektives und diskretes Analysieren .er-
möglicht das System Parallel" bei Proben

und Reagenzien.

Integrierte Computertechnik steuert und kon-
trolliert alle Systemfunktioncn. Umfangreiche
Software berechnet sämtliche Werte und spei-
chert sämtliche Ergebnisse - von 100000 Pa-
tienten und mehr. Qualitätskontrolle und Sta-
tistiken werden automatisch geführt und aktuell
gehalten.

Sogar die Resultate von anderen Geräten im
Labor können dem Parallel" zugeführt und hier
gespeichert werden. Sie erscheinen wie die
Stammdaten und die vom System gemessenen
Werte automatisch auf dem Ergebnisbericht.

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

Die Leistung des Systems ist für die Routine
ausgelegt und beträgt bis zu 240 Proben in der
Stunde. Das können bei 30 möglichen Tests für
jede Probe bis zu 7200 Tests in der Stunde sein.

Notfallanalysen können rund um die Uhr pro-
blemlos gefahren werden. Das bedeutet, die
Routine nicht unterbrechen zu müssen. Ergeb-
nisse und Reagenzien von normalen Proben
gehen folglich nicht verloren. Bis zum letzten

• Ergebnis benötigt dieNoifallanalyse nur wenige
Minuten, dann erfolgt automatisch der Befund-
ausdruck. ·

Der Bedarf an Proben und Reagenzien liegt
ausschließlich im -Bereich. Sind sämtliche 30
Tests angefordert, werden für diese weniger als
750 Serum gebraucht. Das ergibt sehr gute
Einsatzmöglichkeiten auch in der Diagnostik
von Kinder- und Neugeborenenproben.

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

Voraussetzung für präzise und genaue Ergeb-
nisse bei großer 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 Auflösung von einem Mo-
nat charakterisiert diese Enzyme. Somit werden
sämtliche Reagenziensysteme des Parallel* mit
dieser Mindesthaltbarkeit angeboten.

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

D Desatronic 2000/300 ist im breiten Elek-
trophoresezubehörprogramm der Firma

eine Neuerung — ein Stromversorgungsgerät
für alle Elektrophoresen und isoelektrische Fo-
kussierungen. Spannung, Strom und auch die
Leistung sind elektronisch stabilisiert. Bei einer
Änderung des Verbraucherwiderstandes erfolgt
ein automatischer Übergang zwischen den sta-
bilisierten Ausgangsgrößen.

Alle drei Ausgangsgrößen werden untereinan-
der mit weithin lesbaren Ziffern angezeigt. Eine
vollständige Übersicht über den Elektrophore-
se-Verlauf ist gegeben. Beim Drücken einer
Taste wird statt des Istwertes der Sollwert
angezeigt. Er kann jederzeit abgefragt und mit
Zehngang-Potentiometern feinfühlig eingestellt
werden.

Sicherhcitskrcisc überwachen, ob in dem an-
geschlossenen Verbraucher ein Erdschluß oder
eine Unterbrechung vorliegt.

Beim ebenfalls neu entwickelten Desaga Auto-
spotter werden 20 Proben simultan auf eine DC-
Platte aufgetragen, wobei die Probenlösungen
automatisch auf kleinste Startflecke konzen-
triert werden.

Die Dosierung der Proben erfolgt nach dem
bewährten Desaga Schlauchpumpenprinzip
und ist im Bereich von l — / stufenios
einstellbar. Die Probenauftragung erfolgt aus
Teflon-Schläuchen, die in Stahlkapillaren ge-
führt sind, um eine präzise Anordnung der
Auftragestellen zu erreiche«. Auch bei maxima-
lem angesaugten Probenvolumen von 50 pro
Kanal verbleibt die Probe ausschließlich im
Teflon-Schlauch. Der Desaga Autospotter ist
daher resistent gegen alle gängigen Lösungs-
mittel.

Die Verdampfung des Lösungsmittels kann
durch Ventilation und durch Heizung der Auf-
tragestellen bis 75 °C wirkungsvoll unterstützt
werden, so daß man auch bei schwerflüchtigen
Lösungsmitteln minimale Fleckendurchmesser
erzielt. Ein automatisch ablaufender Spülvor-
gang verhindert Verschleppungen.

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

D Für das große hämatologische Labor bie-
tet die Coulter Electronics GmbH drei

Geräte an:

1. Den Hämatologie-Analysalor S-Plus.

Neues und Bewährtes sind in diesem automati-
schen Hämatologie-Analysator Modell S-Plus
von Coulter vereint:

der Einsatz modernster Mikroprozessor-Tech-
nik sorgt für einen erheblichen Bedienungskom-
fort und garantiert durch ständige Funktions-
kontrollen die Zuverlässigkeit der Werte, neben
den bewährten 7 Parametern im hämatologi-
schen Labor werden noch weitere zusätzliche
Parameter aus einer Voll- oder Kapillarblutpro-
be erfaßt, d.h. mehr Information über Anzahl
und Größe von Blutzellen

Thrombozyten-Zahl,
- Thrpmbozyten-Volumenverteilung.

Grö'ßenverteilung der Erythrozyten.

Die Zählung der Erythrozyten, Leukozyten und
Thrombozyten, sowie die Messung des MCV-
Wertes, erfolgen in einer 3fach-Bestimmung
und gewährleisten somit eine ausgezeichnete
statistische Genauigkeit der E/gebnisse.

Alle 12 Parameter werden innerhalb von ca. 35
Sekunden ausgedruckt, so daß 100 Tests in einer
Stunde ausgeführt werden können.
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2. Der Kompakt-Analysator für die Hämato-
logie, Modell S 5 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 Hämoglobin und Hämatokrit.

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

Zählgeräte können an einen Drucker ange-
schlossen werden. Ein on-line-Anschluß an eine
zentrale Computer-Einheit ist bereits vorberei-
tet,

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

D Das BlutzuckermeßgerätType 782 Gluco-
mat dient zur quantitativen Schnellbe-

stimmung von Glucose in Blut oder Serum mit
Möglichkeit zur Funktionskontrolle.

Das Gerät arbeitet nach dem Prinzip eines
Refiexionsphotometers unter Verwendung von
Glucose-Teststreifen.

Im Bereich von 70-350 mg/100 ml können da-
mit in Blut oder Serum Glucosebestimmungen
durchgeführt werden.

Besonders eignet sich das,Gcrät zur Diagnose·,
Einstellung und Therapiekontrolle des Diabetes
mellitus in Klinik und Praxis, zur Überwachung
des Blutzuckers am Krankenbett und bei Ope-
rationen sowie für die Notfalldiagnostik.

Durch Verwendung von LED-Leuchtdioden
mit sehr konstantem Spektralantcil und inte-
grierten Schaltkreisen, wird eine hohe Meßsta-
bilität erreicht.

Bereits mit sehr kleinen Mengen Blut (l Trop-
fen) kann eine exakte Messung vorgenommen
werden und in den angegebenen Bereichen, bei
sorgfältigem Arbeiten eine Präzision und Rich-
tigkeit erreicht werden, die den Richtlinien der
Bundesärztekammer entspricht (VK < 5%;
Richtigkeit ± 10%).

Die für eine genaue Messung einzuhaltenden
Verfahrenszeilcn, können mit einem eingebau-
ten digitalen Zeitgeber bestimmt werden.

Hersteller: Pharmacia, Kaiserswerther Straße
89, 4000 Düsseldorf 30.

D NOR-Partigcn" bietet die normierte, opti-
mierte, radiale ImmundifTusion zur quan-

titativen Bestimmung von 16 Plasmaproteinen
mit einheitlichem Prazipilatdurchmesser. Da-
mit erfolgte eine weitere Standardisierung der
Partigen"" Immundiffusionsplalten. Als Vorteile
werden hervorgehoben :

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

- Meßbereich für alle Plasmaproteine von 20—
300% der Norm-Konzentration.

- Verbesserle Präzipilatschärfe.
- Ein KontrolI-Scrum für alle Plasmaproteine.

n i

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

3. Elektronisches Zählgerät zur Zelldifierenzie-
rung. Cellomat LT-220

Die besonderen Merkmale dieses elektroni-
schen Zahlgerätes sind:

Einsatz modernster Mikroprozessor-Technik.
Resullatausgabe in Prozenten bzw. Absolut-
werten. Die Eingabetasten können individuell
belegt werden. Automatischer Ausdruck des
Differentialblutbildes der Leukozyten, der
Firythrozyten-Morphologie, der Thrombozy-
ten- und der Retikulozyten-Zahl auf Standard-
Druckerkarten der Coulter Modell S-Seric, d.h.
keine ÜbcrtragungsfehJer mehr. Eingabe einer
Kennziffer (bis zu 6 Stellen) zur Patientenidenii·
likation. Wird die vorgewählte Gesamtzahl von
Zellen erreicht, so ertönt ei n Signal. Bis zu zwei

Nur 1°C Temperaturabweichung stellt
das Ergebnis Ihrer COT opt Bestim-
mung in Frage!
Das beste Photometer
und penibelste Arbeits-
weise garantieren bei
Enzym-Bestimmungen
kein exaktes Ergebnis,
wenn das Thermostat
nicht genau arbeitet,
precitherm®
temperiert genau,
Maximale Abwei-
chung ±0,1° C
Bei den
ungünstigsten
Bedingungen.

§<-
LM27

Lieferung
über den

Fachhandel

CLINICON
INTERNATIONAL GMBH

Informations-
coupon

Senden Sie mir bitte ausführliches
tnformationsmatenal über precitherm *

Adresse
Fordern Sie CLINICON MANNHEIM GMBH
ausführliche In- Sandhofer Straße 176 6800 Mannheim 31
fOrmationen an. vormals Labora Mannheim GmbH für Labonechmk
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Screening uml quantitative Auswertung »st
möglich.
Auswertung der Pr<i/ipitutdurchmevu.'r mit·
ceK Werfet;«bellen in absoluten Kon/cntra-
itoncn und in Pro/cnt der Norm

Nor-Partigen ist erhältlich für

1. Albumin
2. s. a,Glykoprotein
3. üjAntitrypsin
4. Antithrombin III
5. Coeruloplasmin
6. Haptoglobin
7. a2Makroglobulin
8. /?-Lipoprotein/Apolipoprolein B
9. Hämopexin

10. C3c
1LC4
12. Transferrin
13. Fibrinogen
14. IgG
15. laA
16. JgM.

Zum höchst empfindlichen Nachweis des HBS-
Antigenä wird mit Enzygnost-HBs-Ag ein Test
der dritten HBs-Ag-Nachweisgeneration zur
Verfügung gestellt.

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

Hersteller: Behringwerke AG, Postfach
800280, 6230 Frankfurt 80.

D Biotronik zeigt auch in diesem Jahr be-
währte und neue Geräte für Dilutier-,

Dispensier- und Pipettierarbeiten im Bereich
der klinischen Chemie.

Die Geräte der Firma Micromedic Systems sind
im einzelnen:

Automatik Pipetten- und Reagenz-Dispense r
Automatische PipeitierMalion
Automatischer üammaprobcnwcchslcr mit
vierfach äimultanmestt/ng
Vollautomatisches RIA-System „Concept
4*'.

Kurden hohen R -Test umfang bietet Micro·
medic Systems ein vollautomatisches RIA-Sy-
stem „Concept 4", das von der Patientcnpro-
benpipettierung bis zur Konzentrationswert-
aufgube vollmechanisiert arbeitet. Die speziell
für dieses System entwickelten RIA-Testbestek-
ke enthalten alle antikörpcrbcschichtete Röhr-
chen, so daß auch bei manueller Testdurchfüh-
rung eine Zeitersparnis und ein geringerer Auf-
wand erreicht wird.

Zur Zeit sind von Micromedic Reagenzien für
T4 RIA, T3 uptake, T3 RIA, TSH, Digoxin,
Cortisol, Insulin und in Kürze für Vitamin B12,
Folat, Östriol und Gentamycin erhältlich.

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

D Der Transferpettor ist die erste Kapillar-
kolbenpipette mit stufenloser Einstellung

und digitaler Anzeige. Damit bietet Brand eine
neue, einfache Möglichkeit der Volumendosie-
rung im -Bereich. Die Vorteile dieser Geräte
liegen in der einfachen Handhabung, in der
wirtschaftlichen Benutzung und in der hohen
Präzision und Richtigkeit.

Der Transferpettor ar-
beitet nach dem Kolben-
hubprinzip mit direkter
Verdrängung, 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 können
zahlreiche Pipettierun-
gen — unter Beachtung
des Einflusses einer evtl.
Verschleppung auch mit
wechselnden Proben —
gemacht werden. Im all-
gemeinen muß beim Ka-
pillarenwechsel der Kol-
ben nicht mitgewechselt
werden, sondern wird
weiterverwendet.

Der Transferpettor Typ Digital läßt sich über
den gesamten-Einstellbereich (20-100% des
Maximalvolumens) stufenlos verstellen und er-
möglicht somit auch das Pipettieren von Zwi-
schenvolumina. Die große digitale 3stellige Vo-
lumenanzeige ermöglicht eine exakte Einstel-
lung des gewünschten Volumens, ist leicht ables-
bar und erlaubt auch während des Pipettierens
eine schnellere Kontrolle der Einstellung. Mit-
tels Fixierhebel wird eine unbewußte Verstel-
lung beim Arbeiten vermieden.

Die 4 Gerätegrößen beim verstellbaren Trans-
ferpettor Typ Digital erfassen den Voluraenbe-

reich von 2,5~10«) 1 und jedes verstellbare
Gerat deck l mehrere Routmcvolurmna ab.

Bei Anwendung mit fest vorgegebenem Volu-
men empfiehl t sich die preiswertere Version des
Transferpettor» Typ Fix. bei dem neben den
üblichen Standardgrößen auch Sondergrößen
erhältlich sind.

Gerätegrößen:
Transferpettor Typ Digital: 2,5- . 5-
25 , 10-50 1, 20-100 .

Transferpettor Typ Fix: 5 , , 20 , 50 ,
100 , 200 1.

Alle Geräte, die zugehörigen Präzisions-
Kapillaren und das entsprechende Zubehör sind
mit dem labortypischen ISO-Color-Code ge-
kennzeichnet, wodurch eine schnelle Zuord-
nung ermöglicht und die Verwechslungsgefahr
verringert wird.

Durch Verwendung von Glas-Präzisionskapil-
laren und Edelstahlkolben, ab Nennvolumen
20 mit PTFE-Dichtung, eignen sich diese
Geräte auch zum Pipettieten nahezu aller ag-
gressiven Flüssigkeiten. '

Zur fachgerechten, griffbereiten Aufbewahrung
von 4 Geräten, den zugehörigen Kapillaren und
weiterem Zubehör, dient die im modernen La-
bordesign erstellte Transferpettor-Station.

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

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

D Webeco-Dampfsterilisatoren gibt es für
jeden Bedarfsfall, in jeder genormten

Größe und in Sondergrößen. Sie erfüllen alle
hygienischen, bakteriologischen, technischen
und ökonomischen Anforderungen.

Es wird ein großes Programm vom Tisch- oder
Schrankgerät der Nenngröße 3 x 3 x 6 bis zu
vollautomatischen Großraum-Sterilisationsan-
lagen mit z. B. 10m3 Nutzraufn angeboten.

Die Laborgeräte Automat V und Modelle A, B,
C, CZ und H sind für folgende Aufgaben
vorgesehen:
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- Sterilisation von infektiösen und septischen
Materialien (Vernichtungs-Sterilisation),

- von Nährböden in der Mikrobiologie,
- von Ampullen und Lösungen,
- von aggressiven Stoffen,
- von Bedarfsgütern aller Art,
- von Erlenmeyer-Kolben, Flaschen, Petri-

schalen und sonstigen Labor-Glaswaren.

Automat V (Tischgerät)
- Nutzraum 32 32 61 cm
- Zentralverschluß
- Betriebstemperatur einstellbar von 100° bis

134°C
- Zeitschaltuhr einstellbar von 3 bis 60 min mit

Ablaufsperre
- Halbautomatisches Gerät
- Eingebaute Abdampfkondensationseinrich-

tuna
- Heizleistung 9000 W
- Auch als Schrankgerät lieferbar
- Beheizung wahlweise mit Eigendampf oder

Fremddampf.

Modelle 5, C, CZ und H in vertikaler Bauweise
- Zentralschnellverschluß - Modell CZ
- Klappdeckel mit Randverschlüssen und Dek-

kelentlastung
- Stufenlose Temperaturregelung im Bereich

100° bis 134°C (= 0 bis 2,2 bar)
- Zeitschaltuhr 0-60 min mit Ablaufsperre
- Baumustergeprüftes Vollhubsicherheitsven-

til
- Beheizung wahlweise mit Eigendampf oder

Fremddampf
- Elektroheizung mit Dreistufenschalter
- Überhitzungsschutz mit Abschaltautomatik

bei aqua-dest.-Mangel
- Modell B und C auch als Gegendrucksterili-

sator lieferbar.

Hersteller: Webecke & Co., 2407 Bad Seh war-
tau.

D Neben zahlreichen neuen Tests auf dem
Gebiet der Klinischen Chemie verdienen

zwei Produkte, jeweils Monoreagenzien, für die
Pankreatitis einen besonderen Hinweis: die
Amylase U.V. und der Lipase-Kit. Beide Be-
stimmungen verwenden nur 70—250 Serum,
benötigen 10 Minuten Zeit und bieten beste
Sensibilität 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 340 nm, als
Substrat dient Maltotetraose, die Qualitätssi-
cherung kann mit Zymo-trol, ebenfalls von
bioMerieux, durchgeführt werden. Eine Pak-
kung ermöglicht 18-84 Ansätze und ist unter
der Bestellnummer 61012 beziehbar. Der Lipa-
se-Kit, eine turbidimetrische Bestimmung bei
400 nm, erlaubt mit einer Packung die Durch-
führung von 64-300 Ansätzen. Das Monorea-
gens ist aufgelöst eine Woche bei 4- 4°C haltbar.

Neu ist auch noch eine enzymatische Harnsäu-
re-Bestimmung mit 120 Halbmikro- und 480
Mikroansätzen pro Packung, sowie ein Kon-
trollserum für den Lipidstatus. Bei letzterem
handelt es sich um ein lyophilisiertes Kontroll-
serum vom Rind mit erhöhtem Gehalt an
Lipoproteinen. Es ist für 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: 125l-hLH, I25hFSH,

Erhöhen Sie Ihre Sicherheit:

seren
Seronorm®
Seronorm® CK-MB
Seronorm® Lipid
Pathonorm H
Pathonorm L
Autonorm

* = Warenzeichen der Firma
Nyegaard & Co. A/S, Oslo/Norwegen

Die zur Herstellung verwendeten Seren
stammen von gesunden Tieren.
Als besondere Vorsichtsmaßnahme werden
alle Chargen zusätzlich radio-immunologisch
auf Australia-Antigen geprüft. Es besteht also
kein Infektionsrisiko im Labor.
Die Kontrollseren sind nicht dialysiert.
Proteine, Spurenelemente und Polypeptide
sind also enthalten. Damit ist sichergestellt,
daß Kontrolle und Proben unter den gleichen
Bedingungen analysiert werden.
Stabilisatoren oder andere
Fremdsubstanzen sind nicht zugefügt.

Bitte fordern Sie ausführliche Unterlagen an.
E. Merck, V Diag W
Frankfurter Straße 250
D-6100 Darmstadt 1
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l?*h(i!l. " -lnsuhn, '"l-lnsnlm-Antikorpcr
(Doppel Antikörper mit Pol\.ilhvloni.'hcol ge-
\\.ihrcn die beste 1rcnmim>). IMortKol, H-
(Ktradiol. 14 Androiesiencdton und Ml-S-
D M A - R I A Kit l u r die Ak(ivkohlc-i)cxtran-
Technik Die l)»>ppel-Antikörper-Technik in
Solid Phase stellt bioMcrieux vor für : JH-
lcsio\ieron und 'Il-Pilmlrotcstosteron

Gan/ besonder?» fiel un> hioMerieiix dieses Jahr
auf durch den neuen Vertrieb der Produkte von
Microbiological Associates, die seit September
l»)TU \on der Deutschen bioMcrieux in
Deutschland exklusiv vertreten wird. Die Pro-
duktpjlette laßt sich hier nur grob wiedergeben,
sie umfallt serologische Rcugen/ien für die
Komplemenibindung.sreaktion: Coxsackie,
Herpes, Influen/a, Parainfluenza. Mycoplasma
Pncumoniae. für den Mämagglutinations-
Hemmtest: Masern, Mumps. Puruinflucnza, für
die Neutralisalionstestc: Adenovirus, Echovi-
rus usw.. sowie Reagenzien für die Virologie,
hier sind unter anderem zu nennen: Zell-
kulturen, Kulturmedien trocken oder flüssig-
gebrauchsfertig, Tierseren und sonstige Lösun-
gen.

Hersteller: Deutsche bioMerieux GmbH, Post-
fach 1204, 7440 Nürtingen.

D Eine automatisierte Fluoreszenzmethode
zur Gcsamtöstrogenbesümmung wird

vorgestellt. Sie gelingt auch im Urin von Nicht-
Schwangeren.

Der C/M-Östrogen-Analysator wurde von der
Breda Scientific entwickelt und bietet im
Grundmodell die Möglichkeit, 30 Analysen pro
Stunde an verdünntem Urin durchzuführen.
Der Kreati n ingehalt wird oft zur Prüfung der
Vollständigkeit von 24-Stunden-Urinproben
und zur Bestimmung von Östrogen/Kreatinin-
Verhältnissen benötigt. Ein zweiter Kanal zur
Kreatininbestimmung kann als Option einge-
baut oder später hinzugefügt werden.

Bestandteile des Analysators:

- Standard-C/M-Probennehmer, auf Wunsch:
Spezial-Probennehmer für „on-line'4-Diluter,

- Qualitäts-Fluorimeter mit hoher Genauig-
keit (eine Thalliumlampe ist als Zusatz erhält-
lich),

- Einkanalschreiber.

Der analytische Teil des Gerätes ist in einem
Gehäuse eingebaut, da aggressive Reagenzien
bei hohen Temperaturen benutzt werden. Er
besteh t aus:

- Schlauchpumpe zum Reagenzdosieren,
- dem Durchfiußteil, bestehend aus einem

125°-C-Reaktionscoil und einem sogenann-
ten „Schweinchen" (ein Glasteil, in dem die
Schwefelsäure aus dem Reaktionscoil ge-
kühlt, nach Wasserzusatz entgast und extra-
hiert wird),

- einer Kontrolleinheit einschließlich eines
Leckdetektors, der das Gerät beim Auftreten '
eines Lecks automatisch abschaltet,

- Beleuchtung, so daß der Fortgang der Analy-
se auch bei geschlossenem Gerät beobachtet
werden kann.

Bei Verwendung eines zusätzlichen Kreatinin-
Analysators werden folgende Komponenten
hinzugefügt:

(* M'Moüul für die fkitimmung von Kreali-
nin in Urin (und Smimi.
Photometer.
DurchflnUküvctte und Intcrlercn/illtcr,
/wcikanulschrciber anstelle des Kinkunal-
schreibcrs.

Hersteller: Ccnco Deutschland GmbH, Bret-
dcnhofcr StraUe 16, 5657 Haan/Rheinland.

D Proma GmbH, Immundiagnostika. bietet
komplette Testkits für die indirekte Im-

munlluores/cnz an. Dabei erscheinen neu im
Programm AHA-Hautantikörner. Jeder Pro-
ma-Tcstkit enthält:

- Antigcnbcschichtetc Objektträger
- Konjugat — FITC markiertes Anühuman-

glohulin
- Evans Blue
- Einschlußmedium
- Positive Kontrolle
- Negative Kontrolle
- Phosphatgepuffertes Kochsalz
~ Testbeschreibung.

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

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 durchzuführen, beginnend
mit der vorbereitenden BeSchichtung der Küvet-
te: · der Zugabe von Konjugat(en) und
Substrat(en) bis zu der photometrischen Mes-
sung und dem Ausdruck der Ergebnisse.
Die Voraussetzung für die Leistungsfähigkeit
des Systems PR-50 ist das neuartige Küvetten-
streifenprinzip. Jede einzelne Kü vette ist sowohl
Träger mit ausgezeichneten und reproduzierba-
ren Bindungseigenschaften als auch Präzisions-
küvette mit l cm Schichtdicke und höchster
optischer Qualität. 10 Küvetten sind zu einem
Streifen zusammengefaßt, 5 Streifen sind
wiederum in Form einer Kassette auf einer
Kunststoffplatte angeordnet. Dieses sogenann-
te Cuvette-Pak läßt sich im PR-50 automatisch
verarbeiten.
Mit Hilfe des PR-50 können fast alle notwendi-
gen Arbeitsvorgänge von ELISAs auf der Basis
der Cuvette-Paks durchgeführt werden. Man
wählt das entsprechende Programm an der
Frontseite (MODE). Damit lassen sich Wasch-
vorgänge, Reagenzzugabe(n), photometrische
Messung und Ausdruck der Ergebnisse in unter-
schiedlicher Reihenfolge und mit bestimmten
Zeittakten programmieren. Bei ausschließlicher
Verwendung als automatisches Photometer
kann das System über 2000 Bestimmungen pro
Stunde durchführen.
Alle Programmschritte werden durch einen Mi-
kroprozessor gesteuert, welcher große Flexibili-
tät der Programmgestaltung erlaubt. Ein als
Zubehör erhältliches Interface RS 232 erlaubt
zusätzliche Programmierung und Meßwert-
übernahme durch einen Rechner. Geeignet hier-
für sind Tischrechner, z.B. HP 9815-A oder
größere Prozeßrechner. Damit lassen sich kom-
plette Analysenabläufe und Auswerteprogram-
me gestalten.

Hersteller: Gilford-Instruments GmbH, Stern-
straße 67, 4000 Düsseldorf.

D Der an t ige Tf*'M gehört /u den HfV
'festcn der .V (ieneralion f s handelt ^ich

um einen umgekehrten passiven LafcY-A^gluti-
nation·»-Test für HB^-Au (Australia Antigen),
welcher eine Alternative /um RIA (Radioim-
mun-Tcst) darstellt.

Als Vorteile werden genannt.

Größte Empfindlichkeit.
Verwendung von frischem Serum möglich.

- Ergebnis leicht ablesbar.
- kein radioaktiver Abfall.
- keine speziellen Umgang5»lizen/jen bzu·. Räu-

me erforderlich.
- in jedem Klinik- oder Praxislabor durchführ-

bar,
- schnelle Anwendung — kostensparend.

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

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

D Union Carbide stellte auf der Medica 1979
in Düsseldorf zwei Neuheiten bzw. Wei-

terentwicklungen vor:

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

Hierbei wurde die Grundidee der Zentrifu-
gal-Analysatoren unverändert übernom-
men, die Weiterentwicklung bezieht sich
hauptsächlich auf technische Details und
eine veränderte Software. Die Analysen
können mit fest eingegebenen oder auch frei
programmierbaren und speicherbaren Para-
metern durchgeführt werden.

Zu dem Programm gehört eine neue Linea-
ritätsüberprüfung, ein in Zusammenarbeit
mit der Firma Syva entwickeltes Rechen-
programm für Enzymimmunoassays, die
Möglichkeit turbidimetrische Bestimmun-
gen durchzuführen und ansonsten das ge-
samte Spektrum der klinischen Chemie.

Folgende Punkte sollten hervorgehoben
werden:

- Hoher Probendurchsatz.
- Die Möglichkeit, mit dem Gerät 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 durchzuführen.

- Freie Reagenzien wähl.
- 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 Meß-
genauigkeit und Reproduzierbarkeit er-
zielt wird.

- Vorbereitungs- bzw. Methodenumrüst-
zeit von weniger als l Minute.

- Wegfall von hohen Folgekosten durch
äußerst geringen Verbrauchsmaterialan-
teil bedingt durch Selbstreinigung des
Analysensystems.
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2. Den Radioimmunoassay Meßplatz Centria
System 2. Mit letzterem wurde ein modular
aufgebautes System vorgestellt, das alle Ar-
beilsschritte der Analysentechnik in sich
vereint, d.h. Pipettor, Inkubator/Separator
sowie Zahler/Rechner sind zu einer Einheit
zusammengefaßt und setzen durch ihr naht-
loses Zusammenwirken neue Dimensionen
in Schnelligkeit, Präzision und Reprodu-
zierbarkeil,

Die Entwicklung einer neuen Trenntechnik
auf der Basis einer Doppelantikörper-Ta-
blette versetzt den Anwender in die Lage,
außer Union Carbide Reagenzien auch eige-
ne Kits an das System zu adaptieren. Dies
bedeutet frei zu sein von gerätespezifischen
Reagenzien und deren möglicher Kosten-
entwicklung. Die von Union Carbide liefer-
baren Bestimmungen lauten wie folgt:

- T3-Uptake, T4, T3-R1A,
TSH, Digoxin, Insulin,
Cortisol, Dilantin, Vitamin B12/
Folsäure,
LH, FSH, HPL, AFP.

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

Hersteller: Union Carbide Deutschland
GmbH, Mörsenbroicher Weg 200,4000 Düssel-
dorf 30.

D Neu auf der Medica '79 ist die Multipette"
47SO, ein Handdispenser von Eppendorf.

Die Multipette 4780 von Eppendorf ist ein
speziell für die exakte Pipettierung mittelgroßer
Serien entwickeltes Handdosiergerät. Bis zu 48
Dosiervorgänge sind mit einer Füllung der mit
der Multipette 4780 gekoppelten Einmal-Spe-
zialspritze („eppendorf corabitip4·) im l-Sekun-
dentakt möglich. Damit entfallt das zeitaufwen-
dige Ansaugen von Flüssigkeit für jede neue
Dosierung. Beträchtliche Einsparungen an Zeit
und Kosten gerade bei kleineren und mittleren
Seriendosierungen werden hierdurch möglich
und die Laborarbeit erleichtert.

Die Multipette 4780 ist
die ideale Ergänzung
der von Eppendorf seit
Jahren mit großem Er-
folg angebotenen Fix-
volumenpipetten 4700
und 31 30 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-
benvertcilung hilft die
Multipette vie] Zeit
einzusparen.

f Durch die speziell von
1f '·' f Eppendorf cmwickel-

icn und -im eigenen
Kunslstoffwerk aus
hochwertigen Polyole-

finen gefeitigten „eppendorf combitips" wird
eine außerordentlich hohe Präzision beim Pipct-
tieren erreicht. Selbst beim kleinsten Dosiervo-
lumen von 10 1 beträgi die Präzision ± 1%.
„eppendorf combilips" gibt es mit maximalen
Füllvolumen von 0,5; 2,5 und 12,5 ml.

Die Handhabung der Multipette ist denkbar
einfach. Das Füllen des „eppendorf combitip"
erfolgt durch einfaches Hochschieben des Füll-
hebels. Das gewünschte Abgabevolumcn
braucht dann nur an dem Drehknopf der Multi-
pette eingestellt zu werden: In Position l wird
das kleinste - auf dem jeweils eingesetzten
„cppcndorf combitip" aufgedruckte Dosiervo-
lumen abgegeben (10, 50 oder 250 ). In Posi-
tion 2 wird diese Menge jeweils verdoppelt; in
Position 3 verdreifacht usw. Dosiert — einzeln
oder in Serie — wird problemlos und exakt
durch einfaches Herunterdrücken des entspre-
chenden Hebels bis zum Anschlag.

Durch die Kombination der 3 „eppendorf
combitip"-Größen mit den am Drehknopf
wählbaren 5 Volumenschritten bietet die Multi-
pette 4780 ein Volumenspektrum von K) bis
1250 1. Damit lassen sich nahezu alle in den
Laboratorien der klinischen Chemie, Bioche-
mie, Lebensmittelchemie, Wasseranalytik und
der allgemeinen chemischen Industrie vorkom-
menden Seriendosierungen schnell und unkom;
pliziert erledigen.

Auch bei mehreren Dosierserien mit dem glei-
chen „eppendorf combitip" unmittelbar hinter-
einander wird die Genauigkeit der abgegebenen
Volumina nicht beeinträchtigt. Bei Flüssigkeits-
wechsel oder am Ende eines Arbeitstages wer-
den die „eppendorf combitips" einfach wegge-
worfen. Der günstige Preis macht die zeit- und
kostenaufwendige Reinigung überflüssig; Ver-
schleppungsfehler werden so von vornherein
ausgeschlossen.

Hersteller: Eppendorf Gerätebau Netheler -f-
Hinz GmbH, Postfach 630324, 2000 Ham-
burg ,63.

D Unter der Bezeichnung RZR 2000 entwik-
kelte das Unternehmen Heidolph, Kel-

heim, einen Laborrührer neuer Konzeption.
Dieser von der Bauart her sehr kleine aber
leistungsfähige Rührer, der neben zahlreichen
technischen Verbesserungen auch ein neues De-
sign aufweist, soll eine bisher vorhandene Lücke
in der breiten Produktpalette des "Herstellers
schließen.

Bei diesem neuen La-
borrührer handelt es
sich um einen langsa-
men Rührer mit einem
Drehzahlbereich von
60 bis 700 U/min, der
sich durch ein großes
Drehmoment, kleine
und leichte Bauart, ge-
ringen Verschleiß und
eine lange Lebens-
dauer auszeichnet. Da-
zu mußte zunächst ein
in das kleine Gehäuse
passender Kondensa-
tormolor mit 20 Watt

Leistung sowie ein sich automatisch nach- bzw.
anstellendes Reibradgetriebe entwickelt und ge-
baut werden.

Die Betriebssicherheit ist ein weiteres Kriterium
bei der Konstruktion des neuen Rührcrs. Sie
wird durch einen neuartigen Temperalurschuiz-
idialternoch erhöht, der das Gerät bei Übcrhit-
zung bleibend abschallet, so daß es erst nach
Betätigung des Hauptschalters erneut in Betrieb
genommen werden kann und sich auf keinen

Fall selbsttätig nach Abkühlung wieder ein-
schaltet. Da alle Bedienungselemenle erstmalig
auf der Frontseite angeordnet wurden, ist eine
übersichtliche Bedienung des Gerätes, das ab
September 1979 lieferbar ist, gewährleistet.

Unser Bild zeigt das erste Modell der neuen
Rührergeneration. Deutlich ist die außerge-
wöhnlich kleine Bauart sowie die »Anordnung
der Bedienungselcmente an der Frontseite zu
erkennen.

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

D Automatisation der kinetischen Nephelo-
metrie ICS:

Die spezifische Proteinbestimmung mit der
kinetischen Ncphelomeirie hat in den letzten
l '/2 Jahren nicht nur in der klinischen Chemie
und Immunologie, sondern auch in der Serolo-
gie, Pädiatrie und Neurologic ihren festen Platz
gefunden.

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

- Sog. „go away automation", d. h. die Analyse
wird ohne Anwesenheit des Bedienungsper-
sonals direkt aus der betreffenden Körptr-
fiüssigkeit durchgeführt. Dies gilt nicht nur
für die nötigen Verdünnungen, Reagenzzuga-
ben und die Messung, sondern auch im Falle
von Meßbereichsüber- bzw. -unterschrei-
tungen, Antigenüberschußbedingungen und
eventuelle Störungen durch in der Probe
befindliche Flusen.

- Jedes bestehende ICS muß zum Vollautoma-
ten aufrüstbar sein. Die Aufrüstkosten müs-
sen minimal gehalten werden. Nephelometer,
Pipettor, Diluter und Dispenser werden des-

• halb beim Aulomaien ebenfalls verwendet.
So kann das ICS einem steigenden Probenan-
fall angepaßt werden.

- Alle verfügbaren Reagenziensätze müssen
ohne Modifikalion einsetzbar sein. Eine Siei-
gerung der Wirtschaftlichkeit wird ange-
strebt.

- Das Gerät kann sowohl seriell ein bestimmtes
Protein als auch parallel mehrere Proteine,
z.B. IgC, IgA, IgM, automatisch bestimmen
und das Ergebnis palientcnbezogen ausdruk-
ken.

- Die beim Halbautomalen eingesetzten Quali-
tatssieherungseinrichtungen (z.B. VK<5%)
müssen nicht nur erhalten, sondern erweiterl
werden.

- Schnelle Ein/x'lanalysen (< 10 Minuten mit
Kalibrätion) müssen auch am Automaten
unkompliziert durchführbar sein.
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I m cMcr I»roiof>p tlc* wllmechanmcrtcn ICS
wurde l W m Brüssel Ucr ftffemlichkeit vorge-
stellt t-in weiterer Prototyp \uirde auf der
Medica l W in F>ü*-icldt>rl gc/eigt. Im Sommer
1*>«SOuird da* automatisch kinetische Ncphclo-
meicr der tätlichen Routine /ur Verfügung
stehen.

Hersteller: Bookman Instruments GmbH,
Frankfurter Ring 115, 8(KX) München 40.

D Ahhott Diagnostics vertreibt nunmehr
einen Radioimmunoassay zum Nachweis

d«TN Hepatitis Bt Antigens und des Antikörpers
(Abbott HB.™).

Das e-Antigen-Antikörper-System ist neben
dem Oberflächen-Antigen (HB,Ag) und dem
CORE-Antigen (HBcAg) das dritte immunolo-
gisch aktive System bei einer Hepatitis B-Infek-
tion. Das e-Antigen tritt im Serum als morpho-
logisch nicht identifizierbares Partikel auf.

Es ist ein guter Indikator für eine chronische
Leberschädigung und der beste Marker für die
Infeküosität bei einer Hepatitis B.

Es kann verwendet werden für:

- die Verlaufskontrolle bei einer Hepatitis B-
Infektion,

- als Hilfsmittel für die Prognose,
- als Unterstützung bei der Differentialdiagno-

se der Hepatitis A, Hepatitis B und non-A-
non-B-Hepatitis, sowie anderer Lebererkran-
kungen,

- für die Prüfung auf Infektiosität,
- als Hilfen für Programme zur Kontrolle der

Hepatitis B.

Testprinzip: Der Abbott HB™-Test ist ein
Festphasen-RIA mit Antikörper beschichteten
Polystyrolkugeln. In der Patientenprobe vor-
handenes e-Antigen wird vom Antikörper auf
der Kugeloberfläche gebunden. Bei einer zwei-
ten Inkubation mit J-125 markiertem Antikör-
per wird dieses vom Antigen, das auf der
Kugeloberfläche fixiert ist, gebunden (Sand-
wich-Prinzip). Bei positiven Proben ist die
Kugel radioaktiv.

Der Antikörper-Test wird mit dem gleichen Kit
durchgeführt. Er beruht auf dem Neutralisa-
tionsprinzip. Die Probe wird mit einer bekann-
ten Menge e-Antigen inkubiert. Falls die Probe
Antikörper enthält, neutralisiert dieser einen
Teil des zugesetzten Antigens. Die Menge des
nicht von Antikörper der Probe neutralisierten
Antigens wird nach demselben Prinzip, wie
"beim HBeAg-Test beschrieben, bestimmt. Die
Menge des an die Kugel gebundenen Antigens
ist umgekehrt proportional der Antikörpermen-
ge der Probe.

Hersteller: Abbott GmbH, Diagnostics Divi-
sion, Amperestraße 3-5, 6070 Langen. n

Aus wissenschaftlichen Gesdlschäften
und internationalen Gremien
Das HLA-Symposium der Deutschen Gesellschaft
für Bluttransfusion und Immunhämatologie
(Kurzbericht)
Hannover 19. 9. -2l. 9. 1979

1. Hauptthema:
HLA-Aufbau und
biologische Funktion
Unter den Vorträgen zu diesem The-
ma fand der Bericht von Kreth und
Eckert (Würzburg/Hannover) beson-
dere Beachtung. Sie konnten nachwei-
sen, daß Rezeptoren für HLA-Antige-
ne für die Killerfunktion von T-Lym-
phozyten beim Menschen ebenso wie
im Tierversuch von Bedeutung sind.
Voraussetzung für eine optimale zyto-
toxische Aktivität von Killerzellen
gegen virusinfizierte Targetzellen ist
ihre HLA-Identität und die Präsenz
von HLA-Rezeptoren neben Antigen-
Rezeptoren.

2. Hauptthema:
HLA und Transfusion
Engelfriet (Amsterdam) berichtete
über HLA-Antikörper, die durch
Komplementaktivierung Hämolyse
herbeiführen können. Sie lassen sich
mit dem indirekten Coombstest nach-
weisen. Die Bedeutung der HLA-
Kompatibilität von Thrombozyten-
transfusionen wurde diskutiert. Die
Praktikabilität, 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 führen.
Es wurde festgestellt, daß eine größt-
mögliche Identität der HLA-Eigen-
schaften von Spender und Empfanger
zu suchen ist, daß auch andere Anti-

gensysteme in die Auswahlkriterien
einbezogen werden müssen (z.B. Le-
wis) und daß eine Vorimmunisierung
des Empfangers gegen HLA-Anti-
gene, besonders im D'Dr-System ver-
mieden werden müssen. Zur optima-
len Vorbereitung der Transplantation
gehören nach Engelfriet (Amsterdam)
regelmäßige Transfusionen mit gewa-
schenen Erythrozytenkonzen traten
oder Vollblut in Intervallen von 3 — 6
Monaten. Ziel dieser Vorbehandlung
ist die Bildung von HLA-unabhängi-
gen Antikörpern gegen Lymphozyten
(immunsuppressive Wirkung!). Das
Vorgehen darf nicht fortgesetzt wer-
den, wenn HLA-Antikörper nach-
weisbar werden.

4. Hauptthema:
HLA und Krankheiten
Das mit großen Erwartungen verbun-
dene Hauptthema brachte eine gewis-
se Ernüchterung. 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 für die pcP
wurde eine diagnostisch bedeutsame
Verbindung mit HLA-Dw4/Drw4
aufgezeigt. Auch dieses System eignet
sich allerdings wegen des damit ver-
bundenen großen diagnostischen Auf-
wandes nicht für die praktische Dia-
gnostik.. Auch die Korrelation des
insulinpfltchtigen juvenilen Diabetes
zu verschiedenen high-risk-Genen des
HLA-Systems ist noch ohne diagno-
stischen und prognostischen Wert.
Die enge Koppelung des für die Akti-
vität verantwortlichen Gens mit der
Glyoxalase ist für die genetische Bera-

. tung von Interesse. o
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Deutsche Vereinigung zur Bekämpfung
der Viruskrankheiten
Tagung am 7. und 8. Mai 1979 in München: 10-Punkte-Programm

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

Das 10-Punkte-Programm umfaßt
(gekürzt) folgende Punkte:

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

2. Ausbau serologischer Untersu-
chungssysteme für Antikörper 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-
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flzierung nahverwandter Virusstäm-
me;

4. Intensivierung der epidemiologi-
schen Überwachung der Virusinfek-
tionen durch die regionalen und über-
regionalen Gesundheitsbehörden.
Hierzu sollen unabhängige virologi-
sche Untersuchungsstellen eingerich-
tet werden;
5. Aufklärung von Ärzten und Patien-
ten über die Gefahr von Rötelninfek-
tionen in der Schwangerschaft sowie
über die Wichtigkeit der aktiven
Schutzimpfung und des Röteln-Anti-
körper-Nachweises ;
6. Routinemäßige diagnostische Iden-
tifizierung aller Hepatitiden als Hepa-
titis A, Hepatitis B oder nicht-A-nicht-
B-Hepatitis. Entwicklung spezifischer
Untersuchungsmethoden für die letz-
tere Hepatitisform. Generelle Bestim-
mung der Immunitätslage bei beson-
ders gefährdetem Personal, baldmög-
liche Einführung einer Impfung gegen
Hepatitis B;
7. Bereithaltung diagnostischer Unter-
suchungsmethoden für die erst kürz-
lich identifizierten hämorrhagischen
Fieber wie Lassa, Märburg und Ebo-
la, in bestimmten Zentren, Ausarbei-
tung eines Verfahrens der Vorgehens-
weise in Verdachtsfallen;
8. Untersuchung der Zusammenhänge
zwischen Virusinfektionen und Kar-
diomyopathien. Entwicklung besserer
Teste für Coxsackie- und ECHO-Vi-
ren;
9. Entwicklung von Datenverarbei-
tungssystemen für die mikrobiologi-
sche Diagnostik;
10. Einführung von Standards und
minimalen Spezifitäts- und Sensitivi-
tätsnormen für diagnostische Unter-
suchungsmethoden, Kontrolle kom-
merzieller Testkits und regelmäßige
Qualitätskontrolle von Laboruntersu-
chungen, o
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