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NSTAND-Mitteilungen

In Fortsetzung der guten Zusammenarbeit mit den Herausgebern der Zeitschrift LABORATORIUMSMEDIZIN
kann das Institut fiir Standardisierung und Dokumentation e. V. nunmehr seine Mitglieder, seine Ringversuchsteil-
nehmer und die Leser dieser Zeitschrift regelmdpig iiber seine Arbeit informieren. Diese Informationen sollen die
geplanten und laufenden Arbeiten sowie die Probleme bei der Qualitdtssicherung im medizinischen Laboratorium,
ferner die Organisation und die Auswertung von Ringversuchen betreffen. Die Nachfrage nach diesen
Informationen kam aus den Reihen der Mitglieder und der Ringversuchsteilnehmer, so dafi wir auf interessierte
Leser hoffen konnen.
Die INSTAND-Mitteilungen sind mbglich geworden durch Einrichtung einer Dokumentationsgruppe, bestehend
aus den Herren R. Merten, Diisseldorf,und W. Schiitz, Berlin. Bei den Kollegen michte ich fiir die bisher geleistete
Arbeit danken.
Ziel der regelmdfig erscheinenden Informationen von INSTAND soll die Kommunikation zwischen unserem
Verein und den Leitern und Mitarbeitern im medizinischen Laboratorium sein. Alle Leser unserer Mitteilungen

sind aufgerufen, durch eigene Beitrdge bzw. Leserbricfe einen Meinungsaustausch herbeizufiihren.

Prof. Dr. med. H. Reinauer, 1. Vorsitzender

Die Entwicklung von INSTAND

1966 — 1981

Karl-Georg von Boroviczény, Berlin

INSTAND ist die eingetragene Kurz-
bezeichnung fiir das ,,Institut fiir Stan-
dardisierung und Dokumentation im
medizinischen Laboratorium e.V.*,
das aus der ,,Himometerpriifstelle der
Deutschen Gesellschaft fiir innere Me-
dizin** hervorgegangen ist. Es ist der
freie und unabhingige Zusammen-
schluB von verschiedenen, im klini-
schen Laboratorium titigen Arzten,
Naturwissenschaftlern, Gerite-, Rea-
genzien- und Dokumentationsmittel-
herstellern, Vertriebsfirmen usw. mit
dem Ziel, die Laborarbeit, insbesonde-
re die Vergleichbarkeit der labormedi-
zinischen Ergebnisse und Befunde zu
verbessern. Zweck des Institutes ist es
laut Satzung (§ 2), ,,die Standardisie-
rung und Dokumentation auf dem
Gebiet der Laboratoriumsmedizin
zum Wohle der Aligemeinheit als eine
gemeinniitzige Aufgabe voranzutrei-

ben. Die Standardisierung medizini-
scher Bezeichnungen und Methoden
soll Arzten und anderen Wissenschaft-
lern eine einwandfreie Verstidndigung
ermdglichen, um im Interesse der Pa-
tienten Diagnostik und Therapie in
der Medizin zu verbessern und die
Ergebnisse wissenschaftlicher Arbei-
ten vergleichbar zu machen. Die der
gleichen Zielrichtung dienende Doku-
mentation schlieBt auch die Zusam-
menarbeit mit dem DIN Deutsches
Institut fiir Normung e. V. und ande-
ren Normungsinstituten und Fachge-

sellschaften sowie eine verlegerische

und herausgeberische Tatigkeit auf
dem Gebiet der Laboratoriumsmedi-
zin ein.** (19).

Die Hamometerpriifstelle wurde in
den 30-er Jabren gegriindet. Auf dem
Internistenkongre8 1933  beklagte

Schulten (22), daB jedes Himometer
(damals ausschlieBlich Sahli-Hémo-
meter) anders kalibriert sei. Unter-
schiede von 30~50% und mehr seien
keine Seltenheit. Heilmeyer, der mit
der Untersuchung beauftragt wurde
(10), berichtete dariiber auf dem Kon-
greB 1936 (11) und wurde mit der
Einrichtung einer ,,Hamometerpriif-
stelle* beauftragt (23). Dieser Institu-
tion gelang es, die Vergleichbarkeit der
Himoglobinbestimmungen  wesent-
lich zu verbessern (12, 13). Ein Viertel-
jahrhundert lang sandten ihr die Ha-
mometerhersteller aus der laufenden
Produktion Stichproben zur Uberprii-
fung ein. Die Leitung der Himometer-
priifstelle iibernahm zunichst Heil-
meyer selbst, spiter zeichnete er mit
dieser Aufgabe einige seiner Mitarbei-
ter aus, als letzten den Autor dieser
Zeilen (Tab. 1.).
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Leiter der Hamometerpriifstelle der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizine. V.

Name Jahr

Prof. Dr. med. Ludwig Hcilmeyer 1936-1941
Ingeborg von Mutius 1941-1946
Dr. med. Helmut Kilchling 1946-1955
Prof. Dr. med. et. rer. nat. K. Plotner 1956-1958
Dr. med. Roman Clotten 1958-1962
Dr. med. Karl-Georg von Boroviczény 1962-1966

Tab. 2:
Griindungsmitglieder des Institutes (2. Februar 1966)

Prof. Dr. med. Klaus Betke

Akad. Rat Dr. med. Karl-Georg von Boroviczény
Doz. Dr. med. Roman Clotten

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie e. V.
Deutsche Gesellschaft fiir innere Medizin e. V.

Dr. med. Ingeborg Heilmeyer, geb. von Mutius
Prof. Dr. med. et h.c. mult. Ludwig Heilmeyer
Doz. Dr. rer. nat. Norbert Kleine

Dipl. Chem. Dr. rer. nat. Albert Frh. von Klein-Wisenberg
Akad. Rat. Dr. med. Max Matthes

Doz. Dr. med. Hans Merker

Akad. Rat. Dr. med. I. Reissner

Prof. Dr. med. Walter Stich

Prof. Dr. rer. nat. Dipl. math. E. Walter

Prof. Dr. med. Friedrich Wohler

Tab. 3:

Vorstands- und Ehrenmitglieder des Institutes

Ehrenprasidenten:
Prof. Dr. med. et h.c. mult. Ludwig Heilmeyer (1966—t 1969)
Prof. Dr. med. Richard Merten (seit 1975) -~

Vorsitzende:
Dr. med. Karl-Georg von Boroviczény (1966-1978)
Prof. Dr. med. H. Reinauer (1979-1982)

Stellvertretender Vorsitzender:
Dipl. chem. Dr. rer. nat. Albert Frh. von Klein-Wisenberg (1966-1983)

Schriftfiihrer:
Prof. Dr. med. Heinz Beeser (1977-1984)

Kassenwart:
Dr. med. Franz-Rudolf Centner (1977-} 1980)
Prof. Dr. med. Friedrichcarl Wendt (1980/81)

Beisitzer:

Akad. Oberrat Dr. med. 1. Reissner (1966-1975)
Prof. Dr. med. Richard Merten (1970-1975)
Prof. Dr. med. H. J. Jesdinsky (1979-1982)

Redakteur:
Prof. Dr. Richard Merten (1970-1981)
Dr. med. Wolfgang Schiitz (seit 1980)

Ehrenmitglieder:
Dr. med. Ingeborg Heilmeyer (seit 1966)
Prof. Dr. med. Anton M. Hittmair (seit 1966) _

Auf Anregung der Himometerpriif-
stelle, die nach Kriegsende mit Heil-
meyer aus Jena iiber Diisseldorf nach
Freiburg/Br. gezogen war, regelte —
auf Grund einer Dissertation (16)—die
Deutsche Gesellschaft fiir innere Me-
dizin 1962 die Himoglobinometrie
neu, indem die Sahli-Methode nicht
mehr empfohlen, statt dessen aber die
Cyanmethdmoglobin-Methode vorge-.
schlagen wurde (14). Mit dieser Emp-
fehlung verlor die Priifstelle ihre ur-
spriingliche Aufgabe und ihre finan-
zielle Grundlage (Priifgebiihren). Zu
dieser Zeit wurde aber auch klar, daB
zur weiteren Verbesserung der hima-
tologischen Routinemethoden mehr
getan werden muBte- als bis dahin.
Durch Heilmeyers Vermittlung konn-
te libergangsweise 1964-1966 die Un-
terstiitzung des Bundesministers fiir
Gesundheit gewonnen werden. Auch
einige Hersteller, als erste die Fa. Asal,
gaben regelmiBig Spenden. So konnte
ein vielseitiges Arbeitsprogramm, vor
allem mit Hilfe von Doktoranden, in
Angriff genommen werden. Es wurde
die Gerdteevaluation in erweitertem
Umfang fortgefiihrt (6, 9), die metho-
dologische Grundlagenforschung fiir
die wesentlichsten himatologischen
Routinemethoden begonnen (1-5)
und gleichzeitig die Normungsarbeit
im nationalen und internationalen
Rahmen aufgenommen (1, 2, 3). Von
Anfang an wurden auch Unterlagen
fir die Geschichte der Hématologie
gesammelt und aufgearbeitet (8).

Infolge der Anerkennung, die diesen
Tatigkeiten entgegengebracht wurde,
haben 13 Wissenschaftler und 2 wis-
senschaftliche Gesellschaften am 2.
Februar 1966 die ,,Himometerpriif-
stelle, Institut fiir Standardisierung
und Dokumentation in der Himatolo-
gie e. V. als eingetragenen, gemein-
niitzigen Verein gegriindet (Tab. 2). In
der Griindungssitzung wurden ein Eh-
renprisident, zwei weitere Vorstands-
mitglieder, zwei Ehrenmitglieder ge-
wihlt und korrespondierende Mitglie-
der — auch aus den Nachbarldndern —
eingeladen. Die Zahl der Mitglieder
stieg stindig-und hat hdute 300 iiber-
schritten (Tab. 5). Infolge guter Zu-
sammenarbeit mit der Industrie konn-
ten zahlreiche férdernde Mitglieder
gewonnen werden (19), deren Beitrige



Ausbildung und Beruf

Lab.med. 5 (1981)

A+B 19

die Fortfilhrung laufender Arbeiten
ermoglichte {4).

Im November 1966 veranstaltete R.
Merten, im Auftrage der Deutschen
Gesellschaften fiir klinische Chemie
und fiir Laboratoriumsmedizin, eine
Arbeitstagung iber die ,,Zuverlissig-
keitskontrolle im irztlichen Labora-
torium und Normierung klinisch-che-
mischer Methoden* (17). Diese Ta-
gung war die Geburtsstunde der Qua-
litdtssicherung in vielen Laboratorien
in Deutschland. Fiir unser Institut
nahmen von Klein-Wisenberg und
von Boroviczény an der Tagung aktiv
teil und luden R. Merten ein, als korres-
pondierendes Mitglied an der Arbeit
des Institutes teilzunehmen. Esbegann
eine dulerst fruchtbare Zusammenar-
beit zwischen Freiburg und Diisseldorf
(7, 15). 1969 richtete R. Merten im
" Auftrage des Vorstandes in Diissel-
dorf eine Abteilung des Institutes fiir
Qualitétssicherung ein. Er wurde als
ordentliches Mitglied in den Vorstand
kooptiert (Tab. 3).

Der Aufschwung, den die Arbeit nach
der Griindung des Institutes genom-
men hatte, und die Zusammenarbeit
mit R. Merten zeigten, daB sich die
Aktivititen des Institutes nicht mehr
auf das Gebiet der Hamatologie be-
schranken konnten, sondern auf alle
Gebiete der Laboratoriumsmedizin
ausgedehnt werden mufBten. Konse-
quenterweise wurde 1968 die Satzung

Tab. 4:

Organisationsform des Institutes

N\

1. Geschdfisstelle (bei dem Vorsitzenden)

3. Abteilungen 3.1.
3.2
33.

Methodologie (Berlin)
Bibliothek (Berlin)

mer)
5.5. Geréteausschufl
5.5. Reagenzienausschuff

Analytik (Freiburg/Br.)
3.4. Qualititssicherung (Diisseldorf)

4. Beirat (Delegierte anderer wissenschaftlichen Gesellschaften)

5.6. Datenverarbeitungsausschull

2. Zentralbiiro (fir Ringversuchsorganisation und Zielwertermittlung)

5. Ausschiisse 5.1. ArbeitsausschuB fiir Ringversuche (Versuchsleiter u. Fachberater)
5.2. Methodologie-AusschuB3 (Referenzlabor-Leiter)
5.3. OrganisationsausschuB (Kdrperschaften als Vertreter d. Teilneh-

(Hersteller, Anwender, Ko6rper-
schaften und Behdrdenvertreter)

und der Name des Institutes in ,,Insti-
tut fiir Standardisierung und Doku-
mentation im medizinischen Labora-
torium, vormals Himometerpriifstelle

€. V. gedindert. 1971 wurde die Kurz-

bezeichnung INSTAND eingefiihrt,
1974 der schon davor benutzte ,,Pfeil-
ring* (Abb. 1.) als Markenzeichen des
Institutes unter der Nummer 924398
bei dem Deutschen Patentamt einge-
tragen.

Seit 1968 betrieb das Institut in der

Medizinischen Universititsklinik in
Freiburg/Br. ein héimatologisches
Routinelabor, das 1970 schon mehr als
100000 Analysen durchgefiihrt hatte
und sich intensiv mit internen Quali-
tatssicherungsmaBnahmen  befafte.
Auf Grund dieser Erfahrungen, sowie
gestiitzt auf einen Auftrag der Mitglie-
derversammlung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Himatologie e. V., hatte
das Institut 1968 und 1969 die ersten
himatologischen Ringversuche in

Abb. 1:

Der ,Pfeilring* ist als Markenzei-
chen von INSTAND bei dem

Deutschen Patentamt eingetragen.

Tab. 5:

Entwicklung der Mitgliederzahlen des Institutes

Art der 1966 1966 1968 1970° 1973 1975 1976 1978 1981
Mitgliederschaft Febr. Dez. Jan. Mirz Sept. Sept. Dez. Dez. Jan
Ehrenmitglieder 2 2 2 2 2 2 2 2 2
‘Beirat - 5 5 6 6 6 5 5 S
Ordentliche 14 14 16 17 17 20 37 49 49
Mitglieder

Korrespon- 8 17 22 32 52 s6 117 158 177
dierende

Mitglieder .

Fordernde - 13 23 29 42 43 49 61 61
Mitglieder

AuBerordentliche — 10 11 10 10 15 18 20 23
Mitglieder

Zusammen 22 61 79 96 129 142 228 282 317
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Decutschland veranstaltet. R. Merten
hatte im Auftrage der Deutschen Ge-
sellschatt fiir Laboratoriumsmedizin
und der Decutschen Gesellschaft fiir
klinische Chemie bereits 1962, 1967
und 1969 Ringversuche auf dem Ge-
bict der klinischen Chemic und 1963
bis 1965 zusammen mit anderen Wis-
senschaftlern Sonderringversuche ver-
anstaltet. Als 1969 das neue Eichge-
setz erschien, konnten auf Grund die-

ser Erfahrungen die Verhandlungen
mit dem Bundesminister fiir Wirt-
schaft, mit der Physikalisch-Techni-
schen Bundesanstalt und den Eichbe-
hérden aufgenommen werden. Es
wurde die Einfiihrung entsprechender
Formulierungen in die Eichpflicht-
Ausnahmeverordnung erreicht, die
die Laboratoriumsmedizin vor unné-
tigen materiellen Belastungen (Eichge-
biihren) noch heute bewahren. Ab Mai

Tab. 6:

sia (S) des Institutes

Konferenzen (K), Klausurtagungen (KT)[Kolloquien ( Kq) und Sympo-

Datum Ort Art . Thema
der
Ta-
gung
1971-11-28 Berlin K Organisation u. Bewertung v. Ringversuchen
1972-06-10 Freiburg K EDV im medizinischen Laboratorium
1973-05-19/20 Freiburg KT  Klinisch-Chemische Referenzlaboratorien
-10-06/07 Berlin KT  Himatologische Referenzlaboratorien
-12-08 Diisseldorf K International ,Ringversuch* Conference
1974-05-24/25 Freiburg S Klinische Photometrie (Heilmeyer Gedécht-
nis)
-09 Berlin S Aussprache mit Ringversuch-Teilnehmern (in
’ Zusammenarbeit mit der KV Berlin)
1975-04-20/21 Berlin K International ,Ringversuch* — Conference (in
Zusammenarbeit mit COWS/WASP)
-05-09/10 Freiburg S Sollwertermittlung
-09-09/10 Berlin S Aussprache mit Ringversuchteilnehmern (in
Zusammenarbeit mit der KV Berlin)
-10-15 Sydney S Accuracy Assessment and Target Values
1976-05-28/29 Freiburg S Medizin und Einheitengesetz
-08-05/06 Gaithersburg K Quantities and Units in Medicine
-09-13/15 Berlin K Aussprache mit Ringversuchteilnehmern u.
Gerite-, Reagenzien- DV-Ausschu
-11-08-09 Diisseldorf S Vergleichbarkeit und Unterschiede von La-
borergebnissen bei Anwendung verschiedener
Gerite, Methoden bzw. Reagenzien.
1977-05-20 Berlin S Personalbedarf und Analysenkosten
05-21 Berlin Kq  MeBgerite und MeBtechnik im klinischen
Labor aus der Sicht der Eichbehorde (Eichdi-
rektion Berlin; Referenzlaboratorien).
-11-16/17 Diisseldorf K Arbeits-, Organisations-, Methodologie-, Ge-
rite-, Reagenzien- u. DV-Ausschul3
1978-04-21/22 Miinchen K Gerite-, Reagenzien- u. DV-Ausschufl
-05-05/06 Freiburg S Humane EDV-Abkiirzungen in der Laborme-
dizin :
-09-27 Rio S Comptibility of Computerized Laboratory
Data
11-24 Disseldorf S Zielwert — Sollwert - Fiktivwert
1979-05-04 Berlin S Zielwert und Zielbereich
-07-04 Berlin K Himatologische Referenzlaboratorien
-09-07 Frankfurt KT  Klin. chemische Referenzlaboratorien
-11-21/22 Diisseldorf K Gerite-, Reagenzien- u. DV.-Ausschull
1980-06-05 Breisach S Elektrochemische Verfahren i.d. Lab. Med.
-11-14/15 Paris K Quantities and Units in Medicine
-11-21 Diisseldorf S Glykosidierte Himoglobine

1970 veranstaltet die Abteilung des
Institutes in Disseldorf gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin, zugleich Ar-
beitsgemeinschaft der Fachirzte fiir
Laboratoriumsmedizin e. V. auf allen
Gebieten der Laboratoriumsmedizin
regelmiBig Ringversuche. Am 9. Ok-
tober 1972 hat auch die Deutsche
Gesellschaft fiir klinische Chemie be-
gonnen, eigene Ringversuche zu ver-
anstalten.

Wegen der Ubersiedlung des Vorsit-
zenden wurden 1971 die Abteilung
Methodologie in Berlin eingerichtet
und auch die Bibliothek des Institutes
nach Berlin verlegt (Tab. 4). Im glei-
chen Jahr wurde die Organisation wis-
senschaftlicher Tagungen und Aus-
schufsitzungen begonnen (Tab. 6).
Die Ringversuche fithrten in den 70-er
Jahren zu einer intensiven Beschifti-
gung mit methodischen Problemen.
Die Teilnehmerzahlen stiegen erheb-
lich an: 1968 nahmen 60 Laboratorien
am ersten Ringversuch des Institutes
teil, 10 Jahre spiter, 1978, waren es
bereits 3780 Teilnehmer! Die Ringver-
suche bildeten in zunehmendem MaBe
den wichtigsten Schwerpunkt der Ar-
beit. INSTAND ist der Vertreter
Deutschlands im International Com-
mittee for Standardization in Haema-
tology (ICSH). INSTAND ist Mit-
glied der World Association of Soci-
eties of Pathology (WASP), des Natio-
nal Committee for Clinical Labora-
tory Standards (NCCLS) und des Eu-
ropean Committee for Clinical La-
boratory Standards (ECCLS).

Das Institut war mittlerweile iiber die
bei der Griindung vorgeschenen For-
men hinausgewachsen und bedurfte
einer neuen, den gewachsenen Aufga-
ben entsprechenden Struktur. Deshalb
wurde im November 1976 auf ei-
ner auBerordentlichen Mitgliederver-
sammlung eine ,,Strukturkommis-
sion** mit den folgenden Mitgliedern
gebildet:

Prof. Dr. Merten, als Ehrenprisi-
dent (Diisseldorf)

Dr. v. Boroviczény, als Vorsitzen-
der (Berlin)

Dr. v. Klein-Wisenberg, als stellv.
Vorsitzender (Freiburg)

Dr. Centner, niedergelassener In-
ternist (Trier)
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Frau Hoffmeister, Merz & Dade
(Miinchen)

Dr. Korngiebel, INSTAND-Zen-
tralbiiro (Diisseldorf)

Prof. Dr. Rick, Ordinatius fiir La-
bormedizin (Diisseldorf)

Prof. Dr. Wendt, Chefarzt (Essen-
Werde)

Auf Grund der in dieser Kommission
erarbeiteten Vorschlige wurde der
Vorstand erweitert (Tab. 3), eine neue
Satzung und eine neue Geschéftsord-
nung angenommen. Nach einer einge-
henden Betriebspriifung in den Jahren
1975 bis 1978 durch das zustdndige
Finanzamt wurde die Gemeinniitzig-
keit des Institutes erneut bestétigt.

Am 6. September 1969 starb Heil-
meyer. Er war als Ehrenprasident das
erste gewahlte Vorstandsmitglied des

Institutes gewesen, nahm an dessen

Leben stets aktiv teil, leitete bis zu
seinem Tode alle Mitgliederversamm-
lungen. Danach hatte das Institut lan-
ge Jahre keinen Ehrenprésidenten, bis
an seinem 65. Geburtstag, am 6. De-
zember 1975 Merten zum zweiten Eh-
renprésidenten gewahlt wurde, der bis
heute als Leiter des Zentralbiiros einer
der aktivsten Personlichkeiten des In-
stituts blieb.

1979 konnte das Institut einen Forder-
preis einrichten, den 1980 als Erster
Professor Assmann (Miinster) fiir die
Arbeit: ,.Zur Analytik und klinischen
Bedeutung des HDL- Cholesterms
erhielt.

Am 30. Juli starb Centner. Er war bis
zuletzt als Kassenwart ein sehr aktives

Mitglied des Vorstandes, dem IN-
STAND unter anderem die Neuord-
nung seines Haushaltes zu verdanken
hatte.

INSTAND besteht seit nunmehr 15
Jahren. Aus diesem AnlaB3 sei allen,
die bei dem Auf- und Ausbau mitge-
holfen haben, Dank gesagt.
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23. SCHWENKENBACHER, HEILMEYER, MORAWITZ,
NAEGELI, SCHILLING, SCHLITTENHELM, SCHOTT-
MULLER, SCHULTEN und SEIDENHEIM: BeschluB der
Deutschen Geselischaf't fiir innere Medizin betreffend Standar-
disicrung der Hamoglobinbestimmungsmethode. Dtsch. Arch.
klin. Med. 178, 396 (1936)

A : Dieses Schrift ichnis enthilt nur die im
Text zitierten, fiir die Entwicklung des Insti bed
Li Mehr als 20 Inauguraldissed ctwa 60

Blutfarbstoffbestimmung und Zzhlung der roten Blutkdrper-
chen. Verh. Disch. Ges. inn. Med. 46, 363-365 (1934)

11. HEILMEYER, L. und A. SUNDERMANN Gasbin-
dungs Eisengehalt und sp h ische Kon-
stanzen von reinem, durch Eleklrodlalyse gewonnenem Himo-
globin sowie von Vollblut, als Grundlage zur Eichung von
Hamometern. Dtsch. Arch. klin. Med. 178, 397411 (1936)
12. HEILMEYER, L. und H. KILCHLING: Zur Frage der
Hamometereichung. Disch. med. Wschr. 76, 377 (1951)

13. HEILMEYER, L. und K. PLOTNER: Zur Standardisie-
rung der Himoglobinbestimmung. Klin. Wsch. 35, 49 (1957)
14. HOFF. F.,J. JACOBI. H. v. KRESS. L. HEILMEYER. B.
SCHLEGEL und K-G. v. BOROVICZENY: BeschluB der
Deutschen Geselischaft fiir inncre Medizin betreffend Standar-

Publikationen in Periodika und zahlreiche Normen, alles Ergeb-
nisse der im Institut geleisteten Arbeit, wurden weggelassen.
Verzeichnisse kdnnen angefordert werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Karl-Georg von Boroviczény
Zentrallabor-Nord, Krankenhaus Spandau
Lynarstr. 12
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Mittellungen aus der Deutschen Gesellschalt fir Laboratoriumsmedizin

zugleich Avbeitsgemeinschalt der Fachdrzte fir Laboatoiumsmedizin &V

Landesgruppenversammlung Baden-Wiirttemberg

am 29. September 1980

Am 29. September 1980 fand um 16
Uhr im Flughafenhotel Stuttgart ein
Treffen der Landesgruppe Baden-
Wiirttemberg statt.

Anwesend waren 16 Mitglieder, davon
als Giste vom geschiftsfiihrenden
Vorstand Herr Stephan aus Celle und
Herr Weyer aus Hannover.

Nach einem kurzen Bericht iiber die
Anderungen des Abschnittes O II der
Gebiihrenordnung bildete den Haupt-
punkt der Diskussion die Fachbe-
reichsabgrenzung. Als Resultat ergab
sich die Aufforderung an den ge-
schiftsfiihrenden Vorstand, dringend
Schritte einzuleiten, die zu einer Fach-
bereichsabgrenzung auch auf dem La-
borsektor fiir den Bereich der Immu-
nologie, Mikrobiologie und bestimm-
ter klinisch-chemischer Untersuchun-
gen fiihren.

Unabhingig davon sollte erreicht wer-
den, daB fiir die Durchfiihrung von
Laboruntersuchungen eine bestimmte
Qualifikation verlangt wird, wie sie
dhnlich in den Richtlinien fiir Zytolo-
gie und Nuklearmedizin bereits gefor-
dert wird. Diese Forderung des Quali-
tatsnachweises sollte in die Weiterbil-
dungsordnung aufgenommen werden.
Fiir Internisten sollte mindestens ein
Vierteljahr Tatigkeit in einem von ei-
nem Laborarzt geleiteten Labor gefor-
dert werden. Das entsprechende Zeu-
gnis sollte nur von einem Laborarzt
ausgestellt werden diirfen.

Weitere Punkte, die behandelt wur-
den, waren die Erstattung von Porto-
kosten fiir das Versenden der Befund-
berichte neben der Versandkostenpau-
schale, die Durchfiihrung des TSH-
Screening und die Uberpriifung der
tatsichlich entstehenden Versandko-
sten, um mdglicherweise eine Anpas-

sung der Versandkostenpauschale zu
beantragen. Die Frage, ob eine Unter-
schreitung der #rztlichen Gebiihren-
ordnung ein VerstoB gegen das Stan-
desrecht ist, scheint noch nicht end-
giiltig geklart. Ein entsprechendes

Rechtsgutachten soll im Auftrag der
Bundesirztekammer angefertigt wer-
den. .

Wegen der starken Ausweitung der .
Laborkosten ist es nach Ansicht der
Anwesenden wiinschenswert, den An-
stieg getrennt festzustellen nach La-
boratorien in Praxen, Laborgemein-
schaften und Laborarztpraxen. [l

Aus arztlichen Kérperschaften

und Verbénden

Arztekammer fiir Wien

Kollektivvertrag

abgeschlossen am 27. Mai 1980 zwi-
schen der Arztekammer fiir Wien,
1010 Wien, Weihburggasse 10-12 und
der Gewerkschaft der Privatangestell-
ten, Sektion Handel, Verkehr, Vereine
und Fremdenverkehr, 1013 Wien,
Deutschmeisterplatz 2.

1. Geltungsbereich

Durch diesen Kollektivvertrag wird
das Dienstverhéltnis der Angestellten
bei Arzten, die der Arztekammer Wien
angehdren, geregelt, mit Ausnahme
der Fachirzte fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Als Angestellte bei
Arzten gelten jene Personen, die dort
selbst Angestelltendienste leisten.

II. Gesetzliche Bestimmungen

Soweit in diesem Kollektivvertrag
nichts anderes vereinbart ist, gelten die
Bestimmungen des Angestelltengeset-

zes, BGBL. Nr. 292/1921, in der jeweils - '
mungen. Angestellte, die der evangeli-

geltenden Fassung.

III. Arbeitszeit

Die Normalarbeitszeit fiir die im Ab-
schnitt I angefilhrten Arbeitnehmer
betragt 40 Stunden in der Woche,
wobei die Aufteilung der Einzelverein-
barung mit der MaBgabe iiberlassen
bleibt, daB der tigliche Beginn nicht
vor 7 Uhr, das Ende nicht nach 20 Uhr
liegen soll und die Arbeitszeit an einem
Werktag 9 Stunden nicht iiberschrei-
ten darf. An Samstagen endet die
Arbeitszeit um 13 Uhr.

Bei Einteilung der Arbeitszeit in eine
6-Tage-Woche ist dem Angestellten
einmal wochentlich ein freier Halbtag
in jenem AusmaB zu gewidhren, der
zeitgemiB der am Samstag zu leisten-
den Arbeitszeit entspricht. Bestehende
giinstigere betriebliche Regelungen
bleiben aufrecht.

Der 24, und 31. Dezember jeden Jah-
res sind dienstfrei.

1V. Sonn- und Feiertagsruhe

Die Sonn- und Feiertagsruhe regelt
sich nach den gesetzlichen Bestim-
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schen Religionsgemeinschaft und der
altkatholischen Kirchengemeinschaft
in Osterreich angehdren, sind am Kar-
freitag ohne Schmilerung ihres Ent-
geltes von der Arbeit freizustellen.
Diese Bestimmungen finden ferner auf
Arbeitnehmer, die der israelitischen
Glaubensgemeinschaft in Osterreich
angehoren. sinngemaB mit der MaB-
gabe Anwendung, daB fiir diese Ar-
beitnehmer der VersGhnungstag als
arbeitsfreier Tag gilt.

V. Uberstundenentlohnung

Jede tiber die vereinbarte tigliche At-
beitszeit hinausgehende Arbeitslei-
stung ist separat als Uberstunde zu
entlohnen, sofern nicht Zeitausgleich
gewihrt wird. Es wird weiters verein-
bart, daB die Uberstunden mit einem
Zuschlag von 50 Prozent entlohnt
werden. Fallen die Uberstunden in die
Zeit von 20 Uhr bis 6 Uhr bzw. auf
einen Sonn- oder Feiertag, so gebiihrt
ein Zuschlag von 100 Prozent. Als
Grundlage fiir die Uberstundenbe-
rechnung gilt 1/164 des Bruttomonats-
gehaltes zuziiglich des aliquoten Re-
munerationsanteiles. Zur Leistung
von Uberstunden sind die Angestell-
ten nur im Bedarfsfalle und zu der
vorgesehenen Hochstdauer verpflich-
tet. Die geleisteten Uberstunden sind
monatlich zu verrechnen. Der An-
spruch ist bei sonstiger Verwirkung
innerbalb einer Frist von 6 Monaten
nach Ableistung der Uberstunden
beim Arbeitgeber geltend zu machen.
Durch Vereinbarung kann ein Uber-
stundenpauschale festgesetzt werden,
doch darf es im Durchschnitt der
Geltungsdauer den Arbeitnehmer
nicht ungiinstiger stellen, als die Uber-
stundenentlohnung.

VI. Freizeit bei nachgewiesener Dienst-
verhinderung

Bei angezeigtem oder nachgewiese-
nem Eintritt nachstehender Familien-
ingelegenheiten ist jedem Angestell-
ien eine Freizeit ohne Schmilerung
seines monatlichen Entgeltes zu ge-
wahren, z. B.:

Bei EheschlieBung des
Angestellten oder bei
Tod des Ehepartners

(Lebensgefdhrten) 3 Werktage

Ein Prinzip setzt sich durch!
Nicht jede

RIA-Bestimmung

bedarf eines kommerziellen
Kits!

Der Trend geht zu 'Eigenansétzen, die Qua-
litatsvergleichen durchaus standhalten, je-
doch wesentlich kostenginstiger sind.

Mit . :
Antiseren,

deren bekannte Kreuzreaktionen klare klini-
sche Aussagen zulassen, haben Sie endlich
wieder Spielraum fiir notwendige Anschaf-
fungen.

2.B.
Steroidantiseren
1000 Bestimmungen DM 350,—
5000 Bestimmungen DM 1300,—
10000 Bestimmungen DM 2000,—

Was Sie sonst noch bendtigen, ist zu ahn-
lich gunstigen Bedingungen erhaltlich.

Bezug und weitere Information durch

g‘esellsch"aft fur chemische
produkte mbh

SchloBstraBe 3 - D-8751 Kleinwallstadt
Postfach 50 - Tel. 06022 /2 1005
Telex 04 188 144 panc-d

Osterreich:
Medizin-Labortechnik Michael Politakis
Dr.-Stumpf-Str. 55 - A-6010 Innsbruck
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im Todesfall von Eltern
oder unmiindigen Kin-
dern (Zich- odcr
Stiefkindern) 2 Werktage
bei EheschlieBung von
Geschwistern oder eines
Kindes (Zich- oder
Stiefkindes)

nach der Geburt eines
Kindes

im Todesfall von groB-
jahrigen Kindern (Zieh-
oder Stiefkindern), Ge-
schwistern, Schwiegerel-
tern oder Grofeltern
zuziiglich fir die not-
wendige Hin- und Riick-
reise zum Orte des Be-
grabnisses

bei Wohnungswechsel
im Falle der Fiihrung
eines eigenen Haushal-
tes

1 Werktag

2 Werktage

1 Werktag
1-Werktag

2 Werktage

VII. Gesetzliche sozialpolitische
Bestimmungen

Wenn einem Angestellten durch die
zustandige Krankenkasse ein Kran-
kenurlaub gewadhrt wird, ist dieser
auf den gesetzlich gebiihrenden Erho-
lungsurlaub keinesfalls anzurechnen.
Dem Krankenurlaub ist in dieser
Richtung ein von der Krankenkasse
gewahrter Land- oder Heimaufenthalt
gleichzustellen.

VII. Urlaub

Fiir den Urlaub gelten, soweit in die-
sem Vertrag keine abweichenden Re-
gelungen enthalten sind, die gesetzli-
chen Bestimmungen des Angestellten-
gesetzes und das Bundesgesetz iiber
die Vereinheitlichung des Urlaubs-
rechtes BGBI. Nr. 390 vom 7. Juli
1976 in der jeweils geltenden Fassung.

Diplomierte Assistenten(innen) bei
Fachirzten fir Radiologie erhalten
zusdtzlich in jedem Dienstjahr 6
Werktage Urlaub.

Kriegsbeschidigte, Invalide und Be-
schéddigte nach dem Opferfiirsorgege-
setz oder dem Heeresversorgungsge-
setz sowie Korperbehinderte jeweils
mit mindestens 50prozentiger Invali-
ditdt erhalten zusitzlich in jedem
Dienstjahr drei Werktage Urlaub.

Vordienstzciten, die im selben Betrieb
zugebracht wurden, werden bei
Wiedereintritt in den gleichen Betrieb
bei der Urlaubsberechnung, wenn die
Unterbrechung nicht ldnger als 180
Tage gedauert hat und die Losung des
Dienstverhiltnisses durch den Dienst-
geber erfolgt ist, sofort angerechnet.

Wihrend des Urlaubes darf der Ar-
beitnehmer keine dem Erholungs-
zweck des Urlaubes wiedersprechende
Erwerbstitigkeit leisten.

Bei Wirksamkeitsbeginn dieses Kol-
lektivvertrages bestehende fiir die Ar-
beitnehmer giinstigere Regelungen
iiber den Urlaub werden durch diesen
Kollektivvertrag nicht beriihrt.

1X. Vordienstzeiten

Vordienstzeiten, die bei einem der Arz-
tekammer zugehorigen Arbeitgeber
zuriickgelegt wurden und eine zusam-
menhéngende Dienstzeit von mehr als
6 Monaten umschlieBen, werden bei
Berechnung des Entgeltes zur Génze
eingerechnet.

Vordienstzeiten, die in anderen
Dienststellen als Angestellter (Steno-
typistin) verbracht wurden und die
eine zusammenhingende Dienstzeit
von 6 Monaten ergeben, werden bis
zur Hochstzeit von 5 Jahren einge-
rechnet, wenn in dieser Tatigkeit vor-
nehmlich Kenntnisse und Fahigkeiten
erworben wurden, die auch bei Arzten
verwertet werden kénnen.

X. Anspruch bei Dienstverhinderung

Ist ein Angestellter nach Antritt seines
Dienstes durch Krankheit oder Un-
gliicksfall an der Leistung seiner Dien-
ste verhindert, so behidlt er seinen
Anspruch auf die festen Beziige nach
den Bestimmungen des § 8 Angestéll-
tengesetz.

Der Angestelite ist verpflichtet, ohne
Verzug die Dienstverhinderung dem
Arbeitgeber anzuzeigen und diesem
innerhalb von 3 Tagen eine Bestiti-
gung der Krankenkasse oder eines
Amts- oder Gemeindearztes iiber die
durch die Krankheit bedingte Arbeits-
unfihigkeit und deren wahrscheinli-

che Dauer zu erbringen. Die Vorlage-
eines solchen Bestitigung kann nach

angemessener Zeit erneut verlangt
werden. Kommt der Angestellte die-
sem Verlangen nicht nach, so verliert
er fir die Dauer der Siumnis den
Anspruch auf das Entgelt. Kann ei-
nem alleinstehenden Angestellten in-
folge einer schweren Erkrankung die
zeitgerechte Beibringung der erforder-
lichen Bestitigung nicht zugemutet
werden, so hat er nach Fortfall der
Behinderung dies ohne Verzug nach-
zuholen.

XI. Kiindigung

Ist das Dienstverhaltnis ohne Zeitbe-
stimmung eingegangen oder fortge-
setzt worden, so unterliegt dessen L&-
sung den Bestimmufgen des § 20 An-
gestelltengesetz. Beziiglich der Kiindi-
gungsfrist wird gemaB § 20 Abs. 3 des
Angestelltengesetzes vereinbart, dafl
sie nur am Letzten eines Kalendermo-
nates endigt.

Kiindigungen miissen bei  sonsti-
ger Rechtsunwirksamkeit schriftlich
durch eingeschriebenen Brief erfolgen.

XII. Sonderzahlung

1. Den Angestellten gebiihrt in jedem
Kalenderjahr eine Sonderzahlung im
AusmaB von zwei Monatsbeziigen,
wobei die erste Hélfte bei Antritt des
Urlaubes, spitestens am 1. Juli, die
zweite Hilfte am 1. Dezember fillig
ist. Den wihrend eines Kalenderjahres
austretenden oder eintretenden Ange-
stellten wird der aliquote Teil dieser
Sonderzahlung bezahlt; ein wihrend
des Jahres ausbezahlter Teil dieser
Sonderzahlung ist auf den aliquoten
Teil anzurechnen.

2. Fiir langjahrige Dienste wird dem
Arbeitnehmer nach einer Beschifti-
gung in derselben Praxis von 25 Jahren
mindestens 1 1/2 Brutto-Monatsge-
hilter als einmalige Anerkennungszu-
lage gewihrt.

XIII. Mindestleistungen

Sondervereinbarungen wird in keiner
Weise vorgegriffen, die iiber die Lei-
stungen dieses Kollektivvertrages hin-
ausgehen. Bestehende héhere Gehiil-
ter und giinstigere arbeitsrechtliche
Vereinbarungen werden durch das In-
krafttreten dieses Kollektivvertrages
nicht beriihrt.
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X1V. Enigelt
Berufsgruppe 1:

Schreibkrifte und Sprechstundenhil-
fen, Laborgehilfen, Ordinationsgehil-
fen, Heilbademeister, Heilmasseure
und Angestellte des Sanitétshilfsdien-
stes gemaf § 51 des Bundesgesetzes
BGBI. 102/61 vom 22. Mirz 1961 in
der jeweils geltenden Fassung.

10. 6985,—
11, 7150,—
12. 7315,—
13. 7480,—
14, 7645,—
15. 7810,—

B. Angestellte des gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienstes gemiB § 25
des Bundesgesetzes (BGBI. 102/61
vom 22. Mirz 1961) in der jeweils
geltenden Fassung.

Berufsjahr
(Anlernjahr) S Berufsjahr S
1. 5000,— 1. 6000, —
2. 5125,— 2. 6185,—
3. 5250,— 3. 6370,—
4. 5375,— 4. 6555,—
s. 5500,—~ 5. 6740,—
6. 5625,— 6. 6925,—
7. 5750,— 7. 7110,—
8. 5875,— 8. 7295,—
9. 6000, — 0. 7480,—
10. 6125,— 10. 7665,—
11. 6250,— 11. 7850,—
12. 6375,— 12, 8035,—
13. 6500, — 13. 8220,—
14. 6625, — 14. 8405, —
15. 6750,— 15. 8590, —
16. 6875,—

Fiir Angestellte, die einen Kurs geméB
§ 45 des Bundesgesetzes (BGBI.
102/61 vom 22. Mirz 1961) in der
jeweils giiltigen Fassung mit Erfolg
absolvierten und hieriiber ein Zeugnis
vorweisen, erhdhen sich die oben ge-
nannten Betrdge um S 250,—.

. Berufsgruppe 2:

A. Sekretirinnen, Angestellte des me-
- dizinisch-technischen  Fachdienstes
gemiB § 37 des Bundesgesetzes (BG-
BI. 102/61 vom 22. Mirz 1961) in der
jeweils geltenden Fassung.

Berufsjahr S

5500, —
5665,—
5830,—
5995,—
6160, —
6325,—
6490’ -
6655, —
6820,—

VONowmA W=

Der Stundenlohn fiir nicht ganztigig
Beschiftigte wird grundsitzlich nach
den obigen Mindestsdtzen berechnet,
wobei die Mindestsétze der betreffen-
den Kategorie, unter welche der Ange-
stellte fallt, durch 160 dividiert und auf
diese Weise der Stundenlohn errech-
net wird.

XV. Gefahrenzulagen

1. Angestellte bei Fachirzten fiir Ra-
diologie, die in Strahlenbereichen (§2
lit. g) Strahlenschutzgesetz, § 1. Strah-
lenschutzverordnung) tétig sind, An-
gestellte bei allen iibrigen Arzten, die
beruflich strahlenexponierte Personen
im Sinne des § 5 Strahlenschutzverord-
nung sind, sowie Angestellte in mikro-
biologischen oder serologischen La-
boratorien erhalten eine monatliche
Zulage von S 770,—.

2. Eine monatliche Zulage in der Ho-
he von S 550,— erhalten Angestellte
a) bei Fachirzten fiir Labormedizin,
dic in Ausiibung ihrer Tatigkeit mit
Blut, Serum, Harn oder Stuhl oder
atzenden oder giftigen Reagenzien in
Beriihrung kommen.

b) bei allen iibrigen Arzten, die in
Ausiibung ihrer Titigkeit mit Blut,
Serum, Harn oder Stuhl oder anderem
infektiosem Material in Beriihrung
kommen.

3. Diese Zulagen werden zu den kol-
lektivvertraglichen Gehaltssiitzen fiir
solche_Zeitrdume gewihrt, in denen
tatsdchlich eine Dienstleistung voll-
bracht wird.

4. Fir nicht ganztitig beschiftigte
Angestellte gelten Abs. 1 und 2 sinnge-
mifB mit der MafBgabe, daB die dort
angefiihrten, als Zulage ausbezahlten
Mehrbeziige durch die Ziffer XIV.
letzter Absatz in Betracht kommenden
aliquoten Teile dieser Zulage abgelost
werden.

5. GemiB den Bestimmungen des § 68
Einkommensteuergesetz 1972 sind die
Zulagen der Absitze 1., 2. a) und b)
steuerfrei zu behandeln.

XVI. Geltungsdauer

Dieser Kollektivvertrag tritt mit 1. Juli
1980 in Kraft. Jeder Vertragsteil hat
das Recht, den Kollektivvertrag je-
weils mit mindestens dreimonatiger
Kiindigungsfrist ohne Quartalsende
mittels eingeschriebenen Briefes zu
kiindigen. Wihrend der Kiindigungs-
frist sind Verhandlungen wegen Er-
neuerung des Kollektivverirages zu
filhren. Uber Verlangen eines der bei-
den Vertragsteile miissen auch wih-
rend der Geltungsdauer des Kollektiv-
vertrages Verhandlungen wegen Ab-
anderung desselben gefiihrt werden.
Mit dem Inkrafttreten dieses Kollek-
tivvertrages verlieren die Bestimmun-
gen des Kollektivvertrages vom 11.
September 1978 ihre Giiltigkeit.

Wien, am 27. Mai 1980

Arztekammer fiir Wien
1010 Wien, Weihburggassc 10-12
Der Prisident

Osterreichischer Gewerkschaftsbund
Gewerkschaft der Privatangestellten
1013 Wien, Deutschmeisterplatz 2
Der Vorsitzende

Der Zentralsekretar

Osterreichischer Gewerkschaftsbund
Gewerkschaft der Privatangestellten
Sektion Handel, Verkehr,

Vereine und Fremdenverkchr

1013 Wien, Deutschmeisterplatz 2
Der Obmunn

Der leitende Sektionssckretdr

Der Fachgruppensekretir [~}
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Osterreichische Arztekammer*)

34. Osterreichischer ArztekongreB —

Van Swieten-Tagung 1980

Bei der feierlichen Eroffnung der jiing-
sten Van Swicten-Tagung in Wien gab
der zustindige Bundesminister Dr. H.
Salcher der Freude Ausdruck, daB3 er
in der Osterreichischen Arztekammer
einen guten Gesprachspartner gefun-
den habe. denn es gebe keine Gesund-
heitspolitik ohne die ‘Arzte, oder gar
gegen die Arzte. Sein Grundsatz laute
nach wie vor ,.der freie Arzt in einer
freien Gesellschaft*‘; dies bedeute aber
auch eine gesellschaftliche Verpflich-
tung der Arzte.

..Ich beschwoére Sie*, fiihrte Minister
Dr. Salcher weiter aus, ,,bitte sehen Sie
den Menschen nicht als Summe von
Zellen, Molekiilen und Atomen, das
Leben nicht als Stoffwechselvorgang,
vergessen Sie nicht den Geist, die Seele
und die Wiirde des Menschen. Wissen-
schaft bedeutet sicher Fragen stellen,
in Frage stellen, aber das kann nur
geschehen in Demut vor der Schop-
fung und nicht in Uberheblichkeit
oder Selbstiiberschitzung eines Stan-
des. So schlieit sich der Kreis. Die
Gesellschaft, wir alle, wir brauchen sie,
die Arzte, als Teil des Gliedes dieser
Gesellschaft, wir brauchen sie als Vor-
bilder einer wahren Menschlichkeit, in
einer oft inhumanen Welt. Helfen Sie
bitte mit, an der Gestaltung einer
guten Zukunft unseres Landes. Neh-
men Sie die Hand des Bundesministers
fiir Gesundheit und Umweltschutz,
der Sie hier und heute neuerlich um
ihre Mitarbeit bittet.*

Der erste Tag der Van Swieten-Ta-
gung 1980 war dem Hauptthema ,,An-
timikrobielle Chemotherapie des Re-
spirationstraktes gewidmet. Prof.
Dr. M. Rotter, Wien, hielt das Einlei-
tungsreferat: Infektiose Erkrankun-
gen des Respirationstraktes machen
35-50% der Gesamtmorbiditit der Be-
volkerung aus. Dabei iiberwiegen
die (meist harmloseren) Infektionen
der oberen Luftwege. Wihrend 90-

*) Abdruck, auszugsweise, aus ,,Arzt Presse
Medizin** 1980, Wien.

95% der akuten Infektionen des obe-
ren Respirationstraktes viral bedingt
sind, muB etwa die Hilfte der Infektio-
nen des unteren Respirationstraktes
bakteriellen Erregern zugeschrieben
werden. Schon aus diesem Grund istes
zweckmiBig, die oberen Atemwege
getrennt von den unteren zu betrach-
ten, wobei der Kehlkopf die Grenze
zwischen beiden darstellen soll. Da der
obere Respirationstrakt physiologi-
scherweise mit einer vielfiltigen mi-
krobiellen Flora besiedelt ist, die zum
Teil auch pathogen sein kann, ist die
Identifizierung des fiir eine manifeste
Infektion verantwortlichen Erregers
manchmal schwierig.

Prof. Dr. E. Zweymiiller, Wien,
sprach iiber ,,Anginen*. Es wurde ver-
sucht, eine Einteilung der Anginen
nach verschiedenen Gesichtspunkten
zu treffen. Dabei wurde betont, daB
die Atiologie nur durch bakteriologi-
sche und serologische Untersuchun-
gen moglich ist, nicht aber ausschlieB-
lich durch Inspektion des Rachens.

Dann referierte Prof. Dr. O. Novotny,
Wien, iiber die ,,Indikation zur Tonsil-
lektomie*. Zur Erstellung einer serio-
sen Indikation dient in erster Linie die
Vorgeschichte, deren genaue Erhe-
bung je nach Patient sicher schwierig,
aber unerlaBlich ist. Leidet der Patient
an mehr als 3 Anginen pro Jahr, dann
sollte der Eingriff in Erwigung gezo-
gen werden. Es muB sich um echte
Tonsillitiden handeln, die hinsichtlich
Dauer und Temperatur eindeutig von
der Pharyngitis acuta abweichen. Wei-
teres sollte jede atypisch verlaufende
oder abgelaufene Angina der Opera-
tion zugefiihrt werden. Dauert die
Krankheit ldnger als 3 bis 4 Tage, ist
die Temperatur ungewdhnlich hoch
(also z. B. 41,0°) oder langanhaltend,
ist der Zustand von mehreren Schiit-
telfrosten begleitet oder war der Allge-
meinzustand hochgradig oder lang-
dauernd beeintrichtigt, dann ist die

Operation die logische Konsequenz.’

Die Tonsillektomie ist — richtig indi-

ziert —eine segensreiche Operation mit
einer geringen Komplikations- und
einer sehr niederen perioperativen
Mortalitdtsrate. Ein Allheilmittel ist
sie nicht.

In der Nachmittagssitzung legte Doz.
Dr. K. Harnoncourt, Graz, das soge-
nannte ,,Sinu-bronchiale Syndrom‘
dar. Aufgrund der statistischen Korre-
lationen lassen sich daher folgende
Aussagen machen:

1. DaB Patienten mit Nebenhohlenaf-
fektionen, und zwar auch solchen,
die keine Beschwerden machen,
wesentlich hiufiger an Bronchitis
erkranken als gesunde Personen.

2. DaB bei Patienten mit bronchopul-
monalen Infekten wesentlich hiufi-
ger zusitzlich eine Sinusitis gefun-
den wird, als der Durchschnitts-
haufigkeit in der Gesamtbevolke-
rung entspricht. So fand Nolte z. B.
bei 509 bis 70, seiner Asthmapa-
tienten pathologische Befunde im
Bereich der Nasennebenhdhlen.

Dann sprach Dr. M. Gétz, Wien, iiber
,progrediente Entziindungen des Re-
spirationstraktes beim Kind“. Bakte--
rielle Entziindungen des Respirations-
traktes sind im Kindesalter in den
meisten Fillen chemotherapeutisch
gut behandelbar, was nicht dazu fiih-
ren darf, sie zu bagatellisieren. Ge-
schieht dies, so stellen sich irreversible
Strukturverinderungen mit progre- |
dienten, Funktionsausfall ein. Die
Mortalitdt innerhalb dieser Krank-
heitsgruppe konnte durch die antimi-

-krobielle Therapie entscheidend ge-

senkt werden. Dies zeigte sich beson-
ders bei den Krankheitsbildern zysti-
sche Fibrose (Mukoviszidose), Tuber-
kulose, Pneumonie, Bronchiektasien,
Lungenabszef3, Empyem und zum Teil
auch bei der Pneumocastis carinii —
Infektion der Lunge. Antimikrobielle
Substanzen sind wesentlicher Bestand-
teil potentiell progredienter Erkran-
kungen des Respirationstraktes im
Kindesalter. Sie miissen gezielt einge-
setzt werden und enthe¢ben den Arzt
keineswegs der sorgfiltigen Diagnose-
stellung. Thre zum Teil nicht unbe-
trichtlichen Nebenwirkungen zwin-
gen mehr denn je zum verantwor-
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tungsbewuBten therapeutischen Han-
deln.

Prof. Dr. J. Glaninger, Wien, berichte-
te liber die gegenwirtige und sinnvolle
antimikrobielle Chemotherapie der
akuten und chronischen Mittelohrent-
ziindung, wobei sich deren klinisches
Bild beziiglich Hiufigkeit, Komplika-
tionsneigung und Folgezustinden seit
Einfithrung von Sulfonamidéen und
Antibiotika deutlich zum Guten ge-
wandelt hat. Durch unsachgemiB nie-
drige Dosierung aber, zu kurze Medi-
kationsdauer oder Wahl eines hier
nicht angezeigten Chemotherapeuti-
kums kdnnen Maskierungseffekte und

|_eserorief

Scheinheilungen eintreten, welche
durch Abweichung von der altherge-
brachten Symptomatik dann iiberaus
schwierig zu identifizieren und zu be-
handeln sind, somit die eminente Ge-
fahr einer sich anbahnenden und nicht
erkannten Komplikation in der dem
Ohr benachbarten Schidel-Hirn-Re-
gion nach sich ziehen.

Eine Infektion ist dann als beherrscht
anzusehen und der Patient aus der
chemotherapeutischen ~ Behandlung
entlassungsfahig, wenn fachérztlicher-
seits Anatomie und Funktion des er-
krankten Ohres wieder normal sind.

o

Zum Abdruck der neu gefafiten Kapitel

BMA O Il und EGO O II

In Lab. med. 4, A+ B 135-139 (1980)
mit internem Kommentar erreicht uns
folgende Zuschrift, die ein wichtiges
Problem anschneidet.

Die 37. Erginzungslieferung zum
Handkommentar BMA und EGO von
Wezel und Liebold, Stand 1. 10. 80,
hat uns eine Uberraschung gebracht,
die wir aus sachlichen und politischen
Griinden nicht widerspruchslos hin-
nehmen sollten.

Unter der Geb. Ziffer 5505 (,,Ra-
dioimmunologischer Nachweis einer
Substanz . .. wie Australia-Antigen*)
wurde ein Kommentar eingefiigt, nach
dem ,,unter der Nummer 5505 jegliche
Antigen- und AntikSrperbestimmun-
gen als radioimmunologischer Nach-
weis bei Hepatitis bzw. Hepatitisver-
dacht zu berechnen** sind. Am Rande
des Kommentars siecht der Vermerk
,.Neu ab 1. 7. 80.* In der 36. Ergin-
zungslieferung, Stand 1. 7. 80, findet
sich dieser Kommentar nicht, ebenso-
wenig in der Veréffentlichung der
BMA-Anderung vom 1. 7. 80 im
Deutschen Arzieblatt.

Soweit die Sachlage. Es erheben sich
nunmehr folgende Fragen:

1. Welche Rechtsverbindlichkeit hat
ein Kommentar zu Gebiihrenziffern?

2. Wird eine eventuelle Rechtsver-
bindlichkeit allein durch die -Ausliefe-
rung des Kommentars durch die KV
an die KV-Mitglieder begriindet oder
ist die Verdffentlichung im Arzteblatt
o0.a. Organen erforderlich?

3. Kann eine Rechtsverbindlichkeit
durch eine einfache Randbemerkung
riickwirkend begriindet werden?

Im iibrigen entsteht der Eindruck, daB
der neu eingeschobene Kommentar
,Jjegliche Antigen- und AntikOrperbe-
stimmungen* vom Kommentator oh-
ne Sachkunde und ohne Mitwirkung
von Fachleuten eingefiigt wurde, da

a) zur Erhéhung der Aussagekraft die
Bestimmung von HBs-Ag, Anti-HBs,
Anti-HBc und Anti-HAV quantitativ
bzw. als Titer erfolgen sollte, womit
die Voraussetzung fiir dic Geb. Ziffer
5506 bzw. 5509 auch bei Einsatz von
Solid-phase-Methoden erfiillt wire;

b) der Nachweis von Anti-HBe in der
Regel als Neutralisationstest quantita-
tiv bzw. als Titer erfolgt und somit
sicher die Voraussetzung von 5509
vorliegt;

c) die Bestimmung von HBc- bzw.
HAV-spezifischem IgM in der Regel
eing hochst aufwendige Vorbereitung
zuf Isolierung von IgM mittels Gra-
dientenzentrifugation, Immunadsorp-
tion bzw. Immunabsorption oder Siu-
lenchromatographie erfordert. Damit
ist die Voraussetzung fiir 5509 sogar
tibererfiillt, weshalb die Diskussion
der Ziffer 5510 zumindest angebracht
ist.

Es kann m.E. nicht angehen, daB
Fragen der Gebiihrenordnung rein ad-
ministrativ, an den Fachgesellschaften
vorbei und ohne Beriicksichtigung des
sachlichen Hintergrunds von den
Kommentatoren ,,gelost* und fixiert
werden. Hier sollte innerhalb der
Fachgesellschaft eine Diskussion ein-
setzen mit dem Ziel, den Vorstand bei
einem energischen Schritt tatkriftig zu
unterstiitzen!

Dr. med. Burkhard Ziegler

HerrenstraBle 12
7500 Karlsruhe 1

Auf die Anfrage der Schriftleitung, ob
der Kommentar von der KV zur Verfi-
gung gestellt wird, antwortet Dr. B.
Ziegler:

Unsere KV scheint offenbar eine Aus-
nahme unter anderen KVen darzustel-
len, da wir den Kommentar Wenzel/
Liebold sowie die jeweiligen Nach-
lieferungen regelmaBig und zeitgerecht
von unserer KV erhalten. Hieraus er-
gibt sich allerdings eine gewisse Ge-
fahr, nidmlich daB unsere KV die
Kommentierung einzelner Gebiihren-
ziffern fiir geltendes Recht ansieht,
wobei die Voraussetzung der Verof-
fentlichung durch die Versendung der
Nach- und Ergéinzungslieferungen er-
fiillt sein konnte.

Meiner Meinung nach ist jedoch ein
Kommentar immer nur ein Kommen-
tar, d. h. cine Moglichkeit der Ausle-
gung der Gebithrenordnung, die dane-
ben aber auch noch andere Ausle-
gungsmoglichkeiten zulaBbt. (m]
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Persénliches

Hermann Lommel — 60 Jahre alt

Am 6. Juli 1980 hat Dr. med. Her-
mann Lommel, Vorsitzender unserer
Gesellschaft, sein 60. Lebensjahr voll-
endet.

Seit 20 Jahren in eigener Praxis als
Laborarzt in Leverkusen niedergelas-
sen, schon als Student stets engagiert
und aktiv titig fiir ggmeinsame Anlie-
gen, zundchst als ASTA-Vorsitzender
in Erlangen und Vorsitzender des Ver-
bandes Deutscher Studentenschaften
(VDS US-Zone), spater iin Marburger
Bund und in den Arztekammern
Siidwiirttemberg-Hohenzollern sowie
Nordrhein, hier seit 1972 als Vorsit-
zender der Kreisstelle Leverkusen der
Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein, Mitglied der Vertreterversamm-
lungen der KV Nordrhein und der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung,
Delegierter der Arztekammer Nord-
rhein und des Deutschen Arztetages —
wieviel Zeit hat Hermann Lommel in
der Selbstverwaltung der deutschen
Arzteschaft den Problemen, die nie ein
Ende nehmen, gewidmet, in wieviel
Arbeitsausschiissen hat er mitgewirkt!
Dies ist aber nur eine Seite seiner
ehrenamtlichen Tatigkeit; denn seine
Gedanken gehdren im besonderen der
Laboratoriumsmedizin, dem Labor-
arzt und seiner Weiter- und Fortbil-
dung. In der tiglichen Praxis fielen
ihm die Mingel und Liicken des jun-
gen Fachgebietes in der Berufs- und
Weiterbildungsordnung, in der Aner-
kennung durch Arzteschaft und Be-
horden, in der Gebiihrenordnung und
auch in der Selbstdarstellung ein-
schlieBllich Geschichte und Dokumen-
tation auf, zu deren Uberwindung er
durch Anregung und personlichen
Einsatz viel beigetragen hat. So ist er
zwangsldufig in den Bannkreis der
Aufgaben geraten, die gerade in der
Laboratoriumsmedizin wéihrend der
letzten 20 Jahre auf berufspolitischem
Gebiet erwachsen sind.

Mit der ihm eigenen Aktivitdt und
Vertrauenswiirdigkeit, seinen Kennt-

Dr. mmed. Hermann -Lommel

nissen und Erfahrungen ist Hermann
Lommel schon 1964 in den Vorstand
der Arbeitsgemeinschaft der Labor-
drzte e.V. gewihlt worden. Er hat
mitgeholfen, aus einem kleinen Kreis
interessierter Arzte und Naturwissen-
schaftler einen Verband aufzubauen,
der in der Lage gewesen ist, sich den
vielseitigen Aufgaben laborérztlicher
Tatigkeit mit der notwendigen Inten-
sitdt zu widmen. Hieraus hat sich im
Laufe der Jahre eine enge Verbindung
zu dem bereits bestehenden europi-
ischen ZusammenschluB aller Fach-
drzte, der ,,Union Européenne des
Médecins Spécialistes* (U. E. M. S.)
entwickelt, deren ,,Section Mono-
spécialisée de Biologie Medicalé*
er von 1967 bis 1971 als Prisident
vorstand und ihr seitdem als Président
délégué weiterhin angehdrt. Dasselbe

gilt fiir die gute Zusammenarbeit mit

unseren Osterreichischen Kollegen.

In gleicher Weise hat ihn sein Engage-
ment als Delegierter der deutschen
Laboriirzte in die Weltvereinigung der
Gesellschaften fiir anatomische und
klinische Pathologie (Laboratoriums-
medizin), die “World Association of

Societies of Pathology, anatomic and
clinical” (W. A.S. P.), gefiihrt, in der
er 1972 als Generalsekretdr zusammen
mit seinen Freunden in der Deutschen”
Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedi-
zine. V. und in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pathologie e. V. den VIII.
Weltkongre8 fiir Pathologische Ana-
tomie und Laboratoriumsmedizin in
Miinchen organisiert und mit Prof.
Dr. M. Nordmann upd Prof. Dr. R.
Merten das wissenschaftliche Pro-
gramm zusammengestellt hat. Inzwi-
schen gehort er seit vielen Jahren dem
geschiftsfilhrenden Vorstand der
W.A.S.P. an, ist Schatzmeister und
Sekretdr der World Pathology Foun-
dation und der Gordon Signy Foreign
Fellowship, zeitweiser Vertreter der
W. A.S.P. im Council for Internatio-
nal Organizations of Medical Sciences
(C.1.O.M.S.) und der Weltgesund-;
heitsorganisation (WHO) und hat;
groBe Verdienste um die Zusammen- !
arbeit der deutschen Labordrzte mit |
der weltweiten Laboratoriumsmedizin :
erworben, wie zum Beispiel durch die
wechselseitige Beratung und Unter-
stiitzung, durch das Mitwirken bei
Kongressen und wichtigen Symposien
und durch Offentlichkeitsarbeit.

In der tiglichen Ausiibung der La-
boratoriumsmedizin hat Hermann
Lommel stets die Verbindung zur kli-
nischen Medizin gesucht, in der er
einige Jahre titig gewesen ist. Er sieht
auch heute neben dem Bemiihen um
einwandfreie Untersuchungsergebnis-
se die wichtigsten Aufgaben seines
Berufes vor allem in dem stindigen
Gedankenaustausch mit dem behan-
delnden Arzt zu dessen Unterstiitzung
in Diagnostik und Therapiekontrolle.
Er hat ais die drei Sdulen der Labora-
toriumsmedizin Konsultation, Analy-
senqualitit und Interpretation ge-
nannt. Das Biichlein },Vademecum
der Laboratoriumsmedizin*, dessen
Mitautor er ist, dokumentiert sie. In.
diesem Sinn ist auch der von Hermann
Lommel geschaffene Begriff ,,Syni-
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ater™ (Mitarzt), sein intensives Bemii-
hen um dic stindige Forderung einer
qualitativ hochstehenden und verliB3-
lichen Laboratoriumsdiagnostik und
um die Standardisierung von Metho-
den zu verstehen. Er ist Griinder des
Fachbereiches Mikrobiologie im Nor-
menausschuB Medizin des Deutschen
Instituts fiir Normung (DIN), Ob-
mann von Ausschiissen und Mitbe-
eriinder des Disseldorfer Zentralen
Biiros fiir Qualititssicherung, das
nach seiner Vereinigung mit dem Insti-
tut fir Standardisierung und Doku-
mentation im medizinischen Labora-
torium e. V. (INSTAND) Ringversu-
che zur externen Qualitétssicherung
im Auftrage mehrerer Fachgesell-
schaften und der Bundesirztekammer
durchfihrt. Er ist selbst Versuchsleiter
fiir das Gebiet der Mikrobiologie, ei-
nem wesentlichen Teil der Labora-
toriumsmedizin, der schon immer sein
besonderes Interesse gegolten hat *)
und die ein besonderes Schwergewicht
in seiner Praxis einnimmt.

Weitere Schwerpunkte sieht er in der
stindigen Fortbildung und der Forde-
rung des Nachwuchses durch die Kon-
gresse der Deutschen Gescllschaft fiir
Laboratoriumsmedizin, die Herbstta-
gungen der Arbeitsgemeinschaft der
Fachiirzte fiir Laboratoriumsmedizin
(AL) - der Berufsverband deutscher
Laborirzte ~ und die Arbeitstagungen
fiir methodische Fortschritte. Fast alle
Vortrige, zur Abrundung der jeweili-
gen Themen sinnvoll ergiinzt, sind —
als Ergebnis gemeinsamer Arbeit mit
Frau Prof. Dr. A. Rosler-Englhardt -
in 4 Banden der Buchreihe ,,Methodi-
sche Fortschritte im Medizinischen
Laboratorium** niedergelegt bzw. der

von ihm gegriindeten Zeitschrift
LABORATORIUMSMEDIZIN
vorbehalten.

Als langjihriger Schriftfiihrer, dann
als 2. Vorsitzender und seit 1975 als 1.
Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft fiir Laboratoriumsmedizin,
zugleich  Arbeitsgemeinschaft  der

Fachirzte fiir Laboratoriumsmedizin
e. V., hat Hermann Lommel, getragen
vom Vertrauen der Laboriirzte, ideen-
reich und aktiv, konsequent und ziel-
strebig zahlreiche Vorhaben realisiert,
seinen Fachkollegen Rat gegeben und
Hilfe gelcistet, vorausblickend Ent-
wicklungen angebahnt bzw. geférdert,
Grundsiitze geprégt und mitgeholfen,
der Laboratoriumsmedizin dic ihr ge-
biihrende Stellung und Anerkennung
zu erwirken. In Verhandlungen haben
ihn die Beteiligten als fairen und fach-
kundigen Gespriichspartner erleben
kénnen, der sich um gerechte Lésun-
gen bemiiht. Das Anliegen des Patien-
ten gilt ihm als MaBstab fiir die Forde-
rungen an den Laborarzt und dessen
Pflichten und damit fiir die eigene
arztliche Tiatigkeit.

Als Mitbegriinder der Deutschen Ge-
scllschaft fiir Gesundheitsvorsorge

*) Promotion bei Prof. Dr. Dr. J. Kimmig,
Ausbildung bei Prof. Dr. R.-E. Bader

(Fortsetzung auf Seite A+ B 31
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KongreB fiir Laboratoriumsmedizin
Berlin 3.—8. Mai 1981
Internationales Congress-Centrum (ICC)

Kongrep der Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin
des Schweizer Verbands der Leiter medizinisch-analytischer Laboratorien

Yorwort

Zu den besonderen Aufgabenstellun-
gen der veranstaltenden Fachgesell-
schaften gehort es, Wissenschaft,
Fortbildung und Ausbildung im Rah-
men unseres Fachgebietes zu pflegen
und allen an der Laboratoriumsmedi-
zin interessierten Arzten und deren
Mitarbeitern die Madglichkeit zu ge-
ben, umfassende Informationen zu er-

halten, Diskussionen iiber Fachpro- .

bleme zu fiihren und eigene Ergebnisse
vorzutragen.

In diesem Sinne sollte auf dem Kon-
greB 1981 wieder referiert, diskutiert
und vorgetragen werden. Im Interna-
tionalen Congress-Centrum Berlin
wurden geniigend Vortragssile be-
reitgestellt, um alle Plenarsitzungen,
Symposien, Workshops und Vortri-
ge aufzunehmen. Der Kongref erhilt
daher sein Geprige durch ein beson-
ders grofles Angebot wissenschaft-
licher Vortrige und Diskussionsver-
anstaltungen.

Die Vielfalt der Themen, die das ge-
samte breite Gebiet der Labora-
toriumsmedizin einbeziehen, ver-
spricht fiir alle Teilnehmer einen ech-
ten Gewinn an Information fiir ihre
Berufsausiibung und Erweiterung des
Wissens. Besonders erfreulich ist es,
daB sich fast 150 Wissenschaftler ge-
meldet haben, um ihre Ergebnisse vor-
zutragen. Dies dokumentiert die regen
wissenschaftlichen Aktivititen auf
diesem Gebiet.

Nachstehend wird das wissenschaftli-
che Programm in einer Kurzfassung
vorgestellt, die Interessenten einen

Uberblick iiber die gesamte Thematik
geben soll.

Ein ausfiihrliches Programm sowie ein
Sammelband mit Kurzfassungen aller
Vortrage wird KongreBbesuchern zur
Verfiigung gestellt.

Interessenten werden gebeten, sich zur
Anmeldung an den KongreB-Sekretar

" zu wenden:

Dr. H. Gold
Griesingerstr. 27-33
1000 Berlin 20

Wissenschaftliches
Programm

PLENARSITZUNGEN

Montag, 4. Mai 1981
9.30-13.00 Uhr

Differentialdiagnose himolytischer Animien
Vorsitzender: H. R. MARTI, Aarau

Einleitung
H. R. MARTI, Aarau

Immunohimolytische Andmien
R. BUTLER, Bern

Erythrozyten-Enzymopathien
W. SCHROTER, Géttingen

Anomalien der Erythrozytenmembran
B. DEUTICKE, Aachen

Rundtischgespriich der Referenten:
Moderator: H. R. MARTI, Aarau

SchluBfolgerungen fiir das Laboratorium

Dienstag, 5. Mai 1981

Das aktuelle Spektrum der Schilddriisen-
diagnostik -
Vorsitzender: P. C. SCRIBA, Liibeck
Zur drztlichen und klinischen Aufgabe
P. C. SCRIBA, Liibeck

Thyroxin- und Trijodthyroninbestimmung,
Bindungstests und Thyre{globulinbestimmung
K. HORN, Miinchen

TRH-Stimulationstest und schilddriisenstimu-
lierende AntikGrper
R. PICKARDT, Miinchen

Hypothyreose — Screening bei Neugeborenen
P. BALL, Liibeck :

Ergebnisse der Qualitdtskontrolle der Bestim-
mungen von Schilddriisenparametern
G. WOOD, Liibeck

Schilddriisenautoantikérper: Methodik und In-
terpretation
H. SCHATZ, GieBen

Entwicklungstendenzen der in vivo-nuklearme-
dizinischen Diagnostik

H. G. HEINZE, Karlsruhe

Neue Moglichkeiten der sonographischen
Schilddriisendiagnostik

J. BRUNN, Liibeck

Punktionszytologie: Methodik und Interpreta-
tion
M. DROESE, Géttingen

Mittwoch, 6. Mai 1981
*8.30-12.30 Uhr

Neue Aspekte in der Diagnostik von Fettstoff- i
wechselstorungen
Vorsitzender: F. SANDHOFER, Salzburg

Struktur und Funktion der Serumlipoproteine
G. KOSTNER, Graz

Die Bedeutung von Enzymen bei Storungen des
Lipoproteinstoffwechsels
G. KLOSE, Hamburg

Die Bedeutung der Apoproteine in der Diagno-
stik der Fettstoffwechselstérungen
D. SEIDEL, Géttingen

Neue Aspekte in der klinischén Beurteilung der
Hypertriglyceriddmien i
S. SAILER, Innsbruck

Biochemie und Klinik von HDL-Cholesterin
G. ASSMANN, Miinster
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Symposien und Workshops

Laboranalytische Uberwachung des Blutstil-
lungs- und Gerinnungssystems
Vorsitz: E. WENZEL, Homburg (Saar)

Hepatitis und Hepatitis-Marker, diagnostische
und epidemiologische Bewertung
Vorsitz: A. ARNDT-HANSER, Mainz

Sondenlose Pankreasdiagnostik
Vorsitz: H. GOEBELL, Essen

Laboratoriumsmedizinische Untersuchungen in
der gynidkologisch-endokrinologischen Dia-
gnostik

Vorsitz: H. MAASS, Bremen

Genetische Laboratoriumsdiagnostik
Vorsitz: SPERLING, Berlin

Spezielle Serumproteine: Nachweis und diagno-
stische Bedeutung
Vorsitz: A. FATEH-MOGHADAM, Miinchen

Neue Entwicklungen auf dem Gebiet des Immu-
noassay
Vorsitz: K. BORNER, Berlin

Einsatzfahigkeit und Grenzen der Knochen-
mark-Zytologie
Vorsitz: I. BOLL, Berlin

Laboratoriumsmedizin und Umweltschutz
Vorsitz: H. HOFFMEISTER, Berlin

EDV in der Klinischen Pathologie
U. P. MERTEN, Kéin

- INTERNATIONALER WORKSHOP

Performance of chromatographic methods in
medical laboratory: High pressure liquid chro-
matography - gas chromatography — thin layer
chromatography

Vorsitz: E. BAYER, Tiibingen

" INTERNATIONALES
KOLLOQUIUM

Arztrecht in Europa — juristische Probleme fiir
Leiter medizinischer Laboratorien.
Vorsitz: L. DE VOS, Gent

Freie Vortrdge

Methodische Fortschritte im Medizinischen La-
boratorium

. A. Methoden zum Nachweis von Proteinen, Anti-
kirpern. Antigenen und zirkulierenden Immun-
komplexen

a) Proweine

Methoden zum Nachweis von Serumproteinen:
Zonen-lmmunelektrophorese ~ analytische Ka-
pillar-Isotachophorese - Immunfixation Me-
thoden zum Nachweis einzelner Proteine:
Myoglobulin f2-Mikrogiobulin - 22
Makroglobulin - 2 1-Fetoprotein - Transferrin
- Ferritin - C4-Komplement - C1-Inhibitor ~
Lysozym-Immunglobulin E ~ Himoglobin Al

b) Antikirper, Antigene und 1 komplexe

Methoden zum Nachweis folgender Antikor-
per: Toxoplasmose-Antikorper — Candida-An-
tikorper — Echinokokken-Antikorper — Anti-
korper bei Schistosomiasis und Amdbiasis —
Rételnspezifische JgM-Antikorper — HB,-Anti-
korper — Hepatitis A-Virus-Antikorper - Vi-
russpezifische [gM-Antikdrper - insektenspe-
zifische 1gG-Antikorper — Aktinantikkorper —
Blutgruppenantikorper — Antistreptokinase

Klinische Bedeutung des HBAg und des CEA

Nachweis von Zirkulierenden Immunkom-
plexen

Besondere immunologische Verfahren: die ge-
mischte Lymphozytenreaktion — Methoden
zum Nachweis von Immunhimolysen — single
radial hemolysis Test — red cell linked antigen-
antibody reaction — Nachweis von T-Helfer-’
Lymphozyten — der Enzymimmunoassay in der
Virusdiagnostik

B. Himatologische, himostaseologische und zy-
tologische Methoden

Himostaseologische Methoden: Nachweis von
Heparin und Marcumar — beta-Thromboglo-
bulin — Plitichenfaktor 4 — Plasminogen —
2-Antiplasmin — Antithrombin III

Zytologische Methoden Impulszytophotome-
trie —~ Zytozentrifugation — zytochemische Ver-
fahren

C. Methoden zum Nachweis von Substraten,
Enzymen, Hormonen und Pharmaka

a) Substrate

Verfahren zur Bestimmung von Metaboliten
und Substraten: Der Chemiluminiszenz Immu-
noassay —der Particle Counting Immunoassay —
Aminosaureanalytik — Extrelut — Extraktion —
Urinanalyse

Methoden zum Nachweis von Histamin -
HDL-Cholesterin — Methionin

b) Enzyme

Amylase — saure Prostata-Phosphatase — MM-
Makrokreatinkinase — Enzyme des cxokrinen
Pankreas

¢) Hormone

Vollmechanisierte Bestimmung von Thyroxin
und T;-Bindungskapazitit — Aldosteron nach
DC-Trennung- cin B-HCG-RIA - automau-
sierte Bestimmung von Sterordhormon-Re-
zeptoren — Calcitonin = Auswertung des
TRH-Testes ’

d) Pharmaka

Cannabinoidbestimmung im Urin mit einem
Enzymimmunoassay — HPCL-Verfahren zur
Bestimmung von Valproinsdure und Genta-
maycin — die Kapillargaschromatographie

D. Mikrobiologie

Virusdiagnostik mit dem Elektronenmikroskop
— angewandte Gnotobiotik — die mechanisierte
fotometrische Empfindlichkeitsprifung — Mi-
kro-Computer im mikrobiologischen Labora-
torium

Hermann Lommel — 60 Jahre
Fortsetzung von Seite A + B 30

e.V., deren stellvertretender Vorsit-
zender er von 1968 bis 1978 gewesen
ist, hat er auch den Gebieten der
Hygiene und Vorsorgemedizin beson-
deres Interesse gewidment.

Lieber Hermann, Du bist ein vielseitig
interessierter Arzt, beschiftigst Dich
mit vielen von Dir selbst aufgegriffe-
pen und Dir von anderen aufgelaste-
ten Problemen. Wieviel Zeit ist Dir fiir
Deine Familie mit den fiinf Kindern
und Deine personlichen Interessen
und Neigungen geblieben? Wie ist es
Dir moglich gewesen, noch Zeit fiirs
Lesen, Cellospielen, Segeln, Rad- und
Skifahren zu finden?

Der herzliche Wunsch, den wir Dir
gemeinsam mit Deinen anderen

Freunden und Kollegen an Deinem
Geburtstag, einem der selten schonen
Sonnentage dieses Sommers 1980,
ausgesprochen haben, sei hier zugleich
im Namen der Labordrzte wiederholt:
Mogest Du um kiinftiger Aufgaben
willen noch viele Jahre die kérperliche
und geistige Kraft und Elastizitit be-
sitzen, die notwendig ist, um wenig-
stens einen Teil der Aufgaben zu erle-
digen und die Arbeiten fortzusetzen,
die in Gegenwart und Zukunft anste-
‘hen. Wir mochten Dir aber auch jene
Beschriinkung ans Herz legen, die in
einem 7. Lebensjahrzehnt notwendig
1st.

Manfred Eckart
Richard Merten
Friedrich-Georg Weyer u]
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KongreBankiindigungen 1981

Die nachstehenden Veranstaltungen wurden
in dieser Zeitschrift noch nicht bekanntgegeben

Monat  Tag Veranstalter Ort Themen Kontaktadresse
Februar 26. Essen Sicherheit im Labor Haus der Technik e. V.
Hollestr. 1,
4300 Essen 1
Mirz 1.-5. American Society of Micro- Dallas R. W. Sarber, Exec. Secr.
biology Texas 1913 Eye St.,
USA N. W., Washington, D. C. °
20006, USA
Mirz 2.-6. American Society of Clinical Georgia The Seventieth Annual American Society of Clinical
Pathologists Illinois Meeting of the United Pathologists Educational
USA States-Canadina Division of Center
the International Academy 2100 West Harrison Chicago
of Pathology Illionois USA
Miirz 4-7. 25. Symposium der Berlin — Somatomedine Prof. Dr. Helge und Prof.
Deutschen Gesellschaft - Vitamin D und Dr. A. von zur Miihlen,
fir Endokrinologie Parathormon Med. Hochsch. Hannover,
- Prostaglandine Dept. f. Innere Medizin, Abt,
- Hypothyreose Screening Klin. Endokrinologie,
- Methodencolloquium Karl-Wiechert-Allee 9,
3000 Hannover 61
Mirz 6.-7. 9. Bremer Bluttransfusions- Bremen - Plasmapherese Dr. H. Zockler,
gesprich - Zytopherese/LISS-Technik  Bluttransfusionsdienst
in der Immunhématologie Zentralkrankenhaus
St.-Jiirgen-Str.,
2800 Bremen 1
Mirz 6.-7. Rom Immunological Factors in F. Dondero, V Clinica
Italien Human Reproduction Medica, Universita Rom
- Immunological factors in und M. Nicrola, IT Clinica
Female Infertility Osterica e Ginecologica,
— Immunological factors in Universita Rom
Male Interfility
- Immunological Fertility
Control in Female
— Immunological Fertility
Control in Male
- Immunological Factors in
Abortion
Mirz 7-11. 37th Annual Meeting San Francisco - Immunology American Academy
of the American Academy USA - Cell Biology of Allergy
of Allergy . — Clinical Allergy 611 East Wells
— Pharmacology Street, Milwaukee,
- Physiology, W1 53202, USA
— Pulmonary
- Microbiology
Mirz S. oder 6. American Society of Clinical Baltimore Clinical Teaching American Society of
Pathologists Maryland for Laboratory Clinical Pathologists
USA Technologist Educational Center
2100 West Harrison
Chicago, Illinois 60612
Mirz 7-8. American Society of Clinical Baltimore Technologist American/Society of Clinic:
Pathologists Maryland Regional Review Pathologists Educational
USA Programs Center

2100 West Harrison
Chicago, Illinois 60612
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Monat  Tag Veranstalter Ort Themen Kontaktadresse
Mirz 9.-13. Pittsburgh Conference on Atlantic City New Methods of Analysis, 437 Donald Road
Analytical Chemistry and New Jersey New Instrument Exhibit Pittsburg, Pa.
Applied Spectroscopy USA 15235, USA
Mirz 10-13. - Neuherberg Grundkurs im Strahlenschutz ~ Kursekretariat des Inst. f.
fiir Arzte Strahlenschutz der GSF,
Ingolstadter Landstr. 1,
8042 Neuherberg
Marz 11.-14. American Society of New Orleans Sperm Interactions R. M. Rarrison
Andr_ology; Sixth Annual Louisana, USA in the Female Tract, in Ph. D., Delta
Meeting Vitro Fertilization, Primate Center,
Cryopreservation and Covington,
Artificial Insemination Louisiana 70433, USA
Marz 12.-15. Jahrestagung der European Hannover Allgemeine Pharmakologie -
Histamine Research Society 5310 ~, Zentrum Pharmako-
-logie und Toxikologie,
Med. Hochschule
3000 Hannover
Marz 14.-19. Joint ASCP/CAP San Diego — Programming in “Basic™ American Society of Clinical
Spring Meeting California on the Microcomputer Pathologists Commission on
Weitere Einzelheiten bei der USA — How to Evaluate a Job Continuing Education Joint
Geschiiftsstelle der AL — Introduction to Laboratory =~ ASCP-CAP
Postfach 100642 Management National Meeting Registra-
Manforter Str. 184 — Biohazards in Pathology tion
5090 Leverkusen 1 Practice — the Dangerous Post Office Box 12075
Autopsy Chicago, Illinois 60612
— Hematologists and their
Machines
~ Quality control in Clinical
Cellular Immunology
— Management Assessment
of Needle Biopsy in the
Diagnosis
of Breast Carcinoma
~ Cost-Effective Laboratory
Testing in Respiratory Disea-
ses
— Asbestos — A twenthieth
Century Plaque?
— The visible Pathologist - Review Courses for
- Advanced Laboratory Medical Technologists
Management seminar — — Teleconference
Sonderprogramme: - Special Evening Programs
- Fourth Annual Spring — Special Symposia on
Anatomic Pathology Medical Decision Making,
Slide Seminar Photography, and Computers
- Professional Self-Assess- — Other Special Programs
ment - - and Events
- Focus on Interesting Cases
— Update/Educate ...
Professional Growth and
Development
Marz 16.-17. Akademie fiir Arbeitsmedizin  Berlin Strahlenschutz fiir Arzte gkademi;4fﬁr Arbeitsmedizin
oorstr. 84,
100 Berlin 19
| Marz 18.-21. Friihjahrstagung Koln - Glykoproteine und Lekine Prof. Dr. L. Jaenicke
der Gesellschaft fir ~ Neurochemie Inst. fiir Biochemie
Biologische Chemie ~ Nukleinsiurestruktur der Univ. Kdln,

~ Metalloproteine und
mikrosomale Atmung
~ Zellhormone

An der Bottmiihle 2,
5000 Kéln 1
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Produktnachrichten™

SAITRON -
Dilutorprogramm fiir
Mikrovolumen

Drei verschiedene Modelle werden angeboten.
Ein clektronischer Dispcnser, ein elcktronischer
Dilutor, und cin neuer Dilutor mit verschiede-
nen Verdlinnungsblocks mit festen Verdiin-
nungsverhiltnisscn. Besonders das letztere Mo-
dell bringt eine Reihe Vorteile fiir das Labor.
Nur ein Dilutor fiir alle Anwendungen! Fiir jede
Methode ist nur ein Dilutorblock erforderlich,
der bei Bedarf an den Dilutor gesteckt wird.
Dilutorblock und Reagenzflasche bleiben zu-
sammen und koénnen gemeinsam im Kiihl-
schrank aufbewahrt werden. Verwechslungen
und fehlerhafte Volumeneinstellung sind ausge-
schlossen. Da ein Spiilen und Fiillen des Pum-
pensystems entfillt, wird zudem noch eine nicht
unerhebliche Menge Reagenz eingespart.

Die elektronisch gesteucrten Gerdte arbeiten
mit Hamilton-Spritzen. Die Volumen fiir Rea-
genzund Probe werden digital an einem Codier-
schalter eingestellt. Die G igkeit und Re-
produzierbarkeit ist sehr gut.

Vertrieb:
BIOTEC-FISCHER GmbH
Drosselweg 21

6301 Reiskirchen

Telefon: 06408/30 35

Multischale 4 Nunclon® Delta

Mit 4 Vertiefungen entspricht die neue Multi-
schale praktisch 4 kleinen Petrischalen.

Hergestelll aus dem bewdhrten Material
Nunclon® Delta und strahlensterilisiert, wird
eine auBergewdhnliche optische Klarheit ge-
wihrleistet, verbunden mit besten Zellwach-
stumsbedingungen und genauer Reproduzier-
barkeit durch die einheitliche Ausfiihrung der
Schalen. Deckel und Rand haben eine numeri-
sche Kennzeichnung von 1 bis 4; der Deckel
kann daher immer korrekt aufgesctzt werden,
um ein Ubergreifen von Kontamination zu
verhindern.

‘Die Multischale 4 ersetzt die Verwendung ein-

zelner Gewebekulturschalen. Sie wird auf vielen
Gebieten der Zell- und Gewebekultur einge-
setzt, ist aber fiir ,,Cloning" in fliissigen und
festen Medien, fiir die Virusisolation und zu
vergleichenden Tests besonders geeignet.

Durch die kleinen Abmessungen der Schalen
werden nur minimale Mengen von Medien und
anderen kostspieligen Substanzen bei Analysen
benétigt. Dies ist besonders wichtig, wenn eine
Menge von Substanzen limitiert ist oder die
Analyse in einer Mikrotestplatte mit 96 Vertie-
fungen nicht durchgefiihrt werden kann.

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

Besondere Vorteile:

@ Spezialbehandlung der Oberfliche gewéhr-
leistet Optimum an Adhésion und Wachs-
tum der Zellen,

hohe optische Klarheit,

hohe Sterilititsgarantie,

leichte Handhabung,

minimale Anwendung von Medien.

NUNC GmbH

GoethestraBe 5, Postfach 129306
D-6200 Wiesbaden 12

Telefon: 06121/600666

Telex: 4186746

CATALINKS®

Das wiederverwendbare Enzym fir
Flow-Systeme

In der Theorie k6nnen Enzyme immer wieder
zum Einsatz gebracht werden. Bisher war dies
im klinisch-chemischen Bereich eben nur
theoretisch moglich. Teure Enzyme in Form
von Reagenzien werdén nach erfolgter Reak-
tion verworfen, obwohl noch Aktivitdt vor-
liegt. Jetzt ist es moglich, diese Theorie in die
Praxis umzusetzen. Die AMES-Forschung hat

- CATALINKS entwickelt — ein vollig neues

Konzept fiir die Automatisierung der Analytik.
In der CATALINKS-Spirale wird das hoch-
wertige Enzym auf der Innenseite eines Ny-
lon-Schlauches immobilisiert. Im ,,Continu-
ous-Flow’’-System bedeutet dies, da beim
DurchflieBen eine Reaktion stattfindet, das
Enzym jedoch’als Katalysator fiir die ndchste
Reaktion erhalten bleibt. Das Enzym erlaubt

beim Einsatz einer einzigen CATALINKS- .

Spirale viele tausend Bestimmungen.

Die LABTRONIC-Gruppe hat mit Boch-
ringer Ingelheim eine Vereinbarung getrof-
fen, durch die interessante Neuentwicklun-
gen von Boehringer Ingelheim finanziell
unterstiitzt werden.

Dadurch wird in Zukunft mit LABTRO-
NIC auf dem Markt der diagnostischen
Geriite noch stirker zu rechnen sein.

‘CATALINKS gibt es als Kit, welches die

Enzymspirale und die Reagenzien beinhaltet.
Die Methoden zur Bestimmung von Glukose,
Harnstoff und Harnséure in Blut, Plasma oder
Serum stehen zur Verfiigung.

Weitere Informationen durch: MILES GmbH,
Sparte Ames, Lyoner Strae 32, 6000
Frankfurt/M. 71, Tel.: 0611/666027.

Nicht faserabgebende
Vorfilter VERSAPOR

Bei viclen Membranfiltrationen ist die Verwen-

dung eines Vorfilters iiblich und notwendig.

Bisher waren dafiir Glasfaserfilter gebriuchlich, -
die sich wegen ihrer inerten Eigenschaften und
ihres guten Riickhaltevermégens bewihrten,
wegen ihrer Faserabgabe aber nicht immer
einsetzbar waren. Auf der Basis eines Acrylco-
polymers hat Gelman jetzt ein ganz neuartiges
Vorfilter auf den Markt gebracht: VERSA-
POR. Es hat die gleichen guten Eigenschaften
wie Glasfaserfilter, gibt aber keine Fasern ab.

VERSAPOR st in zwei Ausfithrungen liefer-
bar: VERSAPOR A und VERSAPOR AA.

VERSAPOR A hat eine Aufnahmekapazitat
fir AC Feinteststaub von 10,8 mg/cm? und fir
Partikel mit einer GréBe von 0,3 um eine Ab-
scheideleistung nach DOP von 99,96 %. Die
entsprechenden Werte fir VERSAPOR AA
lauten 8,6 mg/cm? und 99,99 %.

Durch eine integrierte, nicht gewebte Verstar-
kung aus Polyamid ist VERSAPOR auBeror-
dentlich stabil; dariiber hinaus ist es biosicher
und autoklavierbar.

Lieferbar ist es in der Bundesrepublik in
allen dblichen Durchmessern durch Flow
Laboratories GmbH, MihigrabenstraBe 10,
5309 Meckenheim, Tel.: 02225/6093, die auch
weitere Informationen geben.

FCC, Steuergerit
fiir Fraktionssammler

Die Fa. ZINSSER stellt einen neuen FCC
(Fraction-Collector-Controller), und damit ein
universell einsetzbares Steuergerdt fiir Frak-
tionssammler vor. ’

Der FCC analysiert die Impulse aus einem
beliebigen Detektor (UV, Radioaktivitit etc.)
und steuert anhand der Peakverldufe den Frak-
tionssammler.

Besonders niitzlich erweist sich der FCC
(= Fraction-Collector-Controller) bei Lang-
zeittrennungen mit grofBeren Eluatmengen,
wenn nur ein Fraktionssammler mit begrenzter
Kapazitit zur Verfiigung steht.

Vertrieb: ZINSSER ANALYTIC GmbH,
6000 Frankfurt 50, Raimundstr. S—7



