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Ausoidung und Berdf

Erprobung und Bewertung von Gerdten
in der Laboratoriumsmedizin

Die gemeinsame Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Chemie e.V., der Deutschen
Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin e.V. und des Instituts fiir Standardisierung und Dokumentation im
medizinischen Laboratorium e.V. (INSTAND ), iiber deren Griindung und Arbeitsprinzipien wir bereits
berichteten (Lab.med.5 A + B 1 [1981]) hatte bereits damals ihre erste Evaluation abgeschlossen. Eine
zusammenfassende Darstellung finden unsere Leser in der nachfolgenden Verdffentlichung.

M. Multi-Center Evaluation
des Eppendorf ACP 5040*

O. Sonntag und R. Haeckel

Kurzbeschreibung
des ACP 5040

Der ACP 5040 (Abb. 1) wird von
der Firma Eppendorf Geritebau
GmbH (D - 2000 Hamburg 63) her-
gestellt und vertrieben. Es ist ein
Nachfolgemodell des Enzymanaly-
sators 5020, und wurde 1979 in den
deutschen Markt eingefiihrt.

Der ACP 5040 wird tiber einen Mi-
kroprozessor kontrolliert, er kann
Enzymaktivititen und Substrat-
konzentrationen in Serum, Plasma,

* Zusammenfassung der Publikation:
~Multi-Center Evaluation of the Automated
Chemical Analyzer ACP 5040* von R.
Haeckel, K.-G. von Boroviczeny, H. Keller,
M. Knedel, H.-J. Koss, M.-A. Liebegall und
O. Sonntag. Publiziert in: Klinische Chemie,
Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Klinische Chemie 11, 195-23) (1980)

Urin und anderen Korperfliissig-
keiten messen. Die Reagenzien kon-
nen von einem beliebigen Hersteller
bezogen werden.

Die Probenaufnahme erfolgt iber

"eine Nadel, die die Membran eines

Eppendorf-Reaktionsgefd Bes

Abb. I: Frontansicht ACP 5040
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durchsticht und das Probenmaterial
mit Hilfe eines Dilutors aufnimmt.
Der Probentransport erfolgt iiber
eine Endloskette, die mit Eppen-
dorf-ReaktionsgefdBen bestiickt ist.

Die Kiivetten befinden sich in ei-
nem Rotor, der mittels eines Malte-
ser-Antriebs bewegt wird. Reaktion
und Messung finden in U-Form-
Kiivetten statt. Mittels eines pulsie-
renden Luftstroms wird der Inhalt
der Kiivetten gemischt. Nach der
fotometrischen Messung in einem
Spektrallinienfotometer wird die
Kiivette entleert (Vakuumpumpe),
gespiilt und mit gefilterter Luft ge-
trocknet. Das MeBergebnis wird
iiber einen Thermodrucker ausge-
geben, gleichzeitig erscheint das Re-
sultat auf einer Digitalanzeige, und
kann iber eine Schnittstelle
(GMDS) an eine EDV-Anlage
{ibertragen werden.
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Versuche und Ergebnisse der
Multi-Center Evaluation

Teilnehmer

Es wurden vicr ACP 5040 Gerite
simultan in verschiedencn Labora-
torien (Institut fiir Klinische Che-
mie der Medizinischen Hochschule
Hannover, Institut fiir Klinische
Chemie der Universitdt Miinchen,
Institut fir Klinische Chemie des
Kantonspitals St. Gallen, Physika-
lisch Technische Bundesanstalt
(PTB) Berlin und das Landesamt
fiir das MeB3- und Eichwesen (LME)
Berlin) nach den von Haeckel et al.
publizierten Empfehlungen (1) gete-
stet. Zwei Gerdte wurden von den
Evaluatoren geordert, die anderen
stellte der Hersteller zur Verfiigung.
Die PTB und das LME nahmen nur
an der technischen Prievaluation
teil.

Methoden und Reagenzien

Die Methoden und Reagenzien, die
fiir die Evaluation verwendet wur-
den, kénnen der Originalarbeit (2)
entnommen werden.

Verschleppungseffekte wurden mit
je einem Serum mit hoher bzw.
niedriger Konzentration (Aktivi-
tdt), in der Reihenfolge: 3 niedrige,
3 hohe, 3 niedrige, 3 hohe, 3 nied-
rige, durchgefiihrt. Der Einflu von
der hohen zur niedrigen Konzentra-
tion (Aktivitit) wird als Verschlep-
pungskoeffizient nach folgenden
Formeln berechnet:

A - (Ag+ Ay)
c=2 2 (Ag 9)_100
Ag-1(Ag+ Ay
_ Als‘%(A14f"A!s) ]
Ap-1(A+ Ap)

IC 100

Die statistische Auswertung er-
folgte wie kiirzlich beschrieben (3,
4). Die Standardabweichung der
Steigung s» und die des Standard-

Abb. 2: Graphische Darstellung der Prdzision von Tag zu Tag fiir verschie-
dene Methoden und Kontroliseren, gemessenam ACP 5040. Die Auswertung
etfolgte vom zweiten Wert der Doppelbestimmung. Die Daten stammen aus

der Vorevaluation (2).

Mittelwert
(n =10 Tage; X = ——— ;— = Variationskoeffizient,
Sollwert

Pfeilrichtt}ng zeigt die positive bzw. die negative Abweichung in Prozenten an)
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Prézision von Tag zu Tag

Der Variationskoeffizient fiir die
Priézision von Tag zu Tag schwankte
bei den verwendeten Kontrollseren
fiir die Enzymaktivitétsbestimmun-
gen von 1,7 bis 7,6%, fir Glucose

- von 1,9 bis 4,8%, fiir Creatinin von
3,3 bis 7,9% und fiir Primidon von

3,5 bis 4,8% (Tab. 2, Abb. 2).

Ein EinfluB auf die Prizision der
Substratbestimmungen durch die
Verwendung von mehr als zwei auf-
einanderfolgende  Standardlésun-
gen konnte nicht gefunden werden
(Tab. 3).

Richtigkeit

fehlers der Schitzung'sy.x wurden
fur die standardisierte Hauptkom-
ponente mit den Formeln

. 1
= —-b-v1-P2
e
=5 VB

berechnet.

Die Spezifikationen des Gerites
wurden vom Hersteller nach den
IFCC-Empfehlungen (5) aufge-
stellt. Diese Auflistung wurde von
den Evaluatoren gemeinsam mit
dem Hersteller besprochen und zum
Teil auch experimentell iiberpriift
(Tab. 1).

Ergebnisse der klinischen

Evaluation

Prdzision

Prdzision in der Serie

Der Variationskoeffizient fiir die
Prizision in der Serie wurde in ei-
nem Labor fiir die verschiedenen
Methoden in 3 Serien (3 Tage) pro
20 Bestimmungen berechnet; fir die
Enzymaktivitdtsbestimmungen
schwankte er zwischen 0,9 und
6,2%, fiir Glucose zwischen 2,1 und
3,6% und fiir Creatinin zwischen
1,3 und 3,1% (Tab. 2).

Vergleich mit Kontrollseren

Die gefundenen Mittelwerte der
Kontrollseren wurden mit deren
Sollwerten verglichen. Die Abwei-
chungen lagen zwischen —2,6 und
+6,2% (Tab. 2).

Methodenvergleich mit
Patientenproben

Pro Methode wurden 50-110 Seren,
die visuell unauffallig waren, am
ACP 5040 und einem anderen Ana-
lysengerat bestimmt. Die graphi-
sche Auswertung des Patientenver-
gleichs (2) und die statistische Be-
rechnung ergaben fir GOT, CK-
NAC und Glucose eine gute Uber-
einstimmung (Tab. 4).

Leichte Abweichungen wurden bei
Creatinin und LDH gefunden, die
jedoch akzeptiert werden koénnen.
Der groBte Unterschied bei dem
Creatinin-Vergleich wurde, wie er-
wartet, in Labor 1 gefunden, das
den Vergleich mit einer spezifischen
Methode (Jaffé-Reaktion nach En-
teiweiBung und Adsorption an Ful-
ler-Erde) durchfiihrte.

Interferenzen wurden mit lipdmi-
schen, himolytischen und ikteri-
schen Seren untersucht. Bilirubin
(bis 836 pmol/l) und Himoglobin
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Tab. 1: Uberpriifung der Spezifikationsliste

Elektrische Sicherheit

Die Richtlinien nach VDE 057 Teil 3 wurden eingehalten.
Wihrend 576 Stunden wurden mit Hilfe eines Spannungs-
iiberwachers (Power-line Distburbance Analyzer Dranetz
606, Kontron Elektronik GmbH, D-8057 Eching) Netz-
schwankungen aufgezeichnet. In zwei Fillen konnten Aus-
fille des ACP 5040 durch St6érungen im Leitungsnetz be-
wiesen werden.

Fehleranzeigen

Uber 74 verschiedene Fehlermeldungen kdnnen angezeigt
werden (eine Liste der wihrend der Evaluation aufgetrete-
nen Fehler findet sich in Ref. 2).

Schutz gegen Verwechslungen von Steckverbindungen

Da nur ein Stecker vorhanden ist, sind Verwechslungenaus-
geschlossen. Die Schlauchverbindungen sind durch Farb-
markierungen gekennzeichnet.

Schutz vor Verletzungen

Die Probennadel wird durch ein Plexiglasschild abge-
schirmt. Scharfe Kanten sind am Gerét nicht vorhanden.

Infektionsschutz

Die Abluft des Gerites wird iiber einen Drallabscheider in
eine Rohre geleitet, in der sich eine UV-Lampe befindet.
Versuche mit T3-Bakteriophagen, die in die Kiivetten ge-
fiillt wurden, zeigen nach Ableitung der Abluft auf mit
Echerichia coli B920 beimpften Agarplatten keine Plaque-
bildung.

Schutz vor verschiitteten Losungen

500 ml Wasser wurden aufdas Analysengerit,ander Dosier-
position 2, geschiittet, und dort 2 Stunden belassen. In
einem Labor trat eine Stérung auf, das Gerit konnte nichtin
Betrieb genommen werden, da das Programm gel6scht und
die Eingabe gesperrt war. Die Neueingabe der Programme
konnte nach Trocknung des Gerites am nachsten Tag vorge-
nommen werden, ein Austausch des Gerétes war nicht not-
wendig, da keine Teile beschadigt wurden.

Schutz der Probe

Die Probe wird ausreichend geschiitzt, da fest verschlossene
ProbengefiBe (Eppendorf-ReaktionsgefiBe) verwendet
werden.

Richtigkeit des Pipettiersystems

Die Abweichungen vom vorgegebenen Volumen lagen zwi-
schen +0,3 und - 1,2% (ndhere Angaben: Ref. 2).

Temperaturkontrolle

Eine Kontrolle der Temperatur mit einem kalibriertem
Thermometer (Micronic MT 80) zeigte iiber 6 Stunden kei-
ne Abweichungen, gemessen wurde in den Kiivetten Posi-
tion 2, gefiillt mit 700 ul Wasser, und in Position 20, gefiillt
mit 300 ul Wasser.

Temperaturwechsel Zeit

von nach Evaluations- Aﬁabe des
resultate Herstellers

°C °C Minuten Minuten

25 30 7 10

30 25 9 13

25 37 16 16

37 25 21 30

30 37 10 8

37 30 10 13

Priizision der spgktrometrischen Messung

Die Standardabweichung der Messung mit K;CrO4-Losung
bei 334 nm (Temperatur: 25 °C, Raumteperatur: 23 °C) in
allen 20 Kiivetten, lag zwischen 0,0011 und 0,0027 Extink-
tionseinheiten. .

Richtigkeit der spektrometrischen Messung

einer K,CrO4- Losung

Kleiner als 1% im Vergleich zum Zeiss Spektrometer PMQ 3
(kalibriert mit SRM 930 D Filter, National Bureau of Stan-
dards, Washington).

Stabilitit des Spektrometers

Mit Dinitrophenolldsung (A = 0,1066 bei Hg 334 nm) wurde
eine Drift von 0,0003 Extinktionseinheiten pro Stunde fest-
gestellt.

Kiivette

Die Kiivettentoleranz kann nicht direkt iiberpriift werden,
sieist fir den ACP 5040 auch nicht relevant, dabeiden End-
punktmethoden ein Nullabgleich jeder einzelnen Kiivette
vorgenommen wird.

Mindestfiillvolumen fiir die spektrometische Messung

Das Mindestfiillvolumen betréigt 255 ul. Eine Uberpriifung
mit DNP-L&sung ergab im Bereich von 250 bis 500 1 Schrit-
ten keine Trends.
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Tab:2: Zusammenfassung der Auswertung von Priizision in der Serie und von Tag zu Tag
Methode  Kontroliserum Sollwert Prizision Abweichung
(Einheit) (Bereich) in der Serie von Tag zu Tag vom Sollwert %

Labor 1 Labor 1 Labor 2 (Mittelwert)
a b c
n=20 n=17
Glucose  Moni-trol 1 5,72 5,6Y 59 5,7 5,65 5,52
(mmol/1) ' (5,16- 6,28) 3,19 3,2 3,6 48 4,7
Moni-trol 11 13,5 11,7 12,7 14,2 14,39 13,94 °
(12,2 - 14,8) 3,8 2,5 2,8 1,9 2,3
Precinorm U 5,61 - - - 5,64 5,55
(5,03- 6,16) 4.4 3,8
Kontrollogen LP 13,3 12,8 13,8 13,2 13,60 13,50
(11,7 - 14,9) 2,9 2,4. 2,1 2,5 4,1
Seronorm 7,09 - - . 6,73 6,52
6,81- 7,37) 2,1 3,6 -0,96
n=20 n=17
Creatinin  Moni-trol I 130 153 154 160 158,75 170,61
(zmol/l) (140-156) 1,8 2,3 2,0 5,7 51
Moni-trol 11 305 348 353 331 315,58 322,66
(244-366) 1,4 1,3 L5 4,95 51
Precinorm U 156 - - - 146,3 146,74
(126-188) 7.9 6,4
Kontrollogen LP 248 248 257 272 258,04 281,12
(204-292) 1,7 1.8 3,1 33 4.8
Seronorm 101 - - - 102,35 107,85
(92-110) 4,05 5,0 +6,2
n=1]] n=14
Primidon  aed control 12,0 11,87 10,39
(ug/ml) 43 4.8
Ortho anti 12,18 10,07
convulsant 12,0 3,5 4.8 -44
n=20 n=17
GOT Moni-trol 1 23 24 23 25 23,69 23,68
un (18 -27) 38 4,0 3,6 50 53
Moni-trol 11 40 42 42 42 42,05 39,22
(32 48) 2,3 2,7 45 4,2 6,25
Precinorm U 22 - - - 23,10 22,5
(18 -26) 6,6 6,9
Kontrollogen LP 81 79 76 77 71,7 71,5
69 -93) 2,1 1,6 1,8 1,7 2,65
Seronorm 41,5 - - - 46,85 46,93
(43,5 -51,5) 29 4,5 +0,1
n=20 n=18
CK Moni-trol 1 46 45 32 33 43,50 49,3
(36- 55) 3,2 3,1 3,7 7,2 5,1
Moni-trol I1 168 173 171 191 148,55 160,1
(134-202) 3,1 3,1 2,8 5,2 7,2
Precinorm U 76 - - - 72,85 71,56
(61- 91) 3.2 3,8
Kontrollogen LP 337 281 294 306 319,05 318,8
(286-388) 1,3 2,9 1,7 3,05 32
Seronorm 82 - - - 83,00 92,82
(76- 89) 6,3 6,42 -2,6
n=20 n=19
LDH Moni-trol I 197 194 209 204 205,25 203,2
wun (158-236) 1,9 4,6 49 6,0 43
Moni-trol SII 295 290 307 329 325,55 310,8
(236-354) 1,5 1,8 6,2 6,4 2.8
Precinorm U 206 - - - 196.4 198,0
. (165-247) 7,6 4,5
Kontrollogen LP 328 317 335 339 341,95 319,34
(289-367) 1.8 24 5.2 495 3,7
Seronorm 205 - - - 222,65 2114
(180-230) 44 482 +13

" Mittelwent (n = 20) 2! VariationskoefTizient, %
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Tab. 4a: Glucose-Methodenvergleich. Die statistischen
Daten der standardisierten Hauptkomponentenana-
lyse sind in Ref. 2 graphisch dargestellt.
(Vergleichsmethode: x;; Testmethode: y,)

Tab. 4b: Creatinin-Methodenvergleich. Die statistischen
Daten der standardisierten Hauptkomponentenana-
lyse sind in Ref. 2 graphisch dargestellt.
(Vergleichsmethode: x;; Testmethode: y,)

Labor 1 2 3 Labor 1 2 3
Mittelwert, X 6,77 6,58 6,45 Mittelwert, X 123,7 130,3 101,1
Mittelwert, y 6,88 6,50 6,93 Mittelwert, y 133,0 123,2 102,1
y-x -0,11 -0,08 0,48 y-x 8,6 -7,1 1,0
gepaarter t-Test 3,37* -2,95* 10,13* gepaarter t-Test 4,62* -2,28 0,55
Steigung, b 1,014 1,018 0,970 Steigung, b 0,982 0,868* 0,997
Standardabweichung der Standardabweichung der ’
Steigung, sy 0,008 0,009 0,0156 Steigung, s, 0,015 0,043 0,047 .
Schnittpunkt y-Achse 0,02 -0,205 0,67 Schnittpunkt y-Achse 10,8 9,7 1,34 .
Standardfehler der Standardfehler der

Schiitzung, s, , 0,233 0,211 0,286 Schitzung, sy, , 13,87 14,97 13,65

r 0,9970 0,9954 0,9901 r 0,9876 0,9769 0,8889
n 100 112 76 n 98 73 94

* Steigung difTeriert signifikant von 1.000 (b +2 s, 1.000) oder p 0.01 (gepaarter Test)

* Steigung differiert signifikant von 1.000 (b +2 s, 1.000)oder p 0.01 (gepaarter Test)

Tab. 4c: Primidon-Methodenvergleich. Die statistischen
Daten der standardisierten Hauptkomponentenana-
lyse sind in Ref. 2 graphisch dargestelit.
(Vergleichsmethode: x;; Testmethode: y;)

Tab. 4d: GOT-Methodenvergleich. Die statistischen
Daten der standardisierten Hauptkomponentenanalyse
sind in Ref. 2 graphisch dargestellt.
(Vergleichsmethode: x;; Testmethode: y;)

Labor 1 2 3
Mittelwert, X 8,97 7,89 524
Mittelwert,y 8,94 7.46 5,20
y-X -0,03 -0,43 -0,04
gepaarter t-Test 031 . 1,76 -0,23
Steigung, b 0,980 0,819* 0,747*
Standardabweichung der -

Steigung, s, 0,021 0,056 0,071
Schnittpunkt y-Achse 0,15 0,996 1,28
Standardfehler der

Schitzung, s, « 0,454 0,933 0,356
r 0,9870 0,8987 0,7380
n 55 41 51

Labor 1 2 3
Mittelwert, X 32,6 26,4 15,2
Mittelwert, y 32,5 27,3 15,1
y-x -0,1 0,9 -0,1
gepaarter t-Test -0,23 2,94  -0,32
Steigung, b 0,970* 0,964 0,843
Standardabweichung der

Steigung, sp 0,006 0,005 0,009
Schnittpunkt y-Achse 0,88 1,35 2,29
Standardfehler der .

Schitzung, s, 2,11 1,98 1,05
r 0,9981 0,9987  0,9947
n 103 103 98

* Steigung differiert signifikant von 1.000 (b +25s,, 1:000)oder p0.01(gepaarter Test)

*Steigung differiert signifikant von 1.000 (b +2's, 1.000) oderp0.01 (gepaarter Test)

Tab. 4e: CK-Methodenvergleich. Die statistischen Daten
der standardisierten Hauptkomponentenanalyse sind
in Ref. 2 graphisch dargestellt.

(Vergleichsmethode: x;; Testmethode: y,)

Tab. 4f: LDH-Methodenvergleich. Die statistischen
Daten der standardisierten Hauptkomponentenanalyse
sind in Ref. 2 graphisch dargestellt.
(Vergleichsmethode: x;; Testmethode: y;)

Labor 1 2 3
Mittelwert, x 62,1 71,4 91,6
Mittelwert,y - 64,7 70,6 91,5
y-x 2,6 -0,8 -0,1
gepaarter t-Test 4,03* -0,96 -0,11

" Steigung, b '0,983* 1,016 1,104*
Standardabweichung der
Steigung, s, 0,006 0,008 0,0107
Schnittpunkt y-Achse 3,64 -1,54 -9,63
Standardfehler der
Schitzung, s, 4,537 6,802 6,310
r 0,9981 0,9960 0,9953
n 107 119 101

Labor 1 2 3
Mittelwert, X 2133 218,9 2449
Mittelwert, y 206,9 203,6 256,9
y-x -6,4 ~-15,3 12,0
gepaarter t-Test -2,78* -9,86* 4,60*
Steigung, b 0,954 0,925 0,985
Standardabweichung der

Steigung, sy 0,028 0,015 0,023
Schnittpunkt y-Achse 3,33 -0,76 15,6
Standardfehler der /

Schitzung, s,, 15,48 10,39 17,98
r 0,9584 0,9829  0,9731
n 95 121 97

*Steigung differiert signifikant von 1.000 (b +2 s, 1.000) oder p0.01 (gepaarter Test)

*Steigung differiert signifikant von 1.000 (b +2's, 1.000) oderp 0.01 (gepaarter Test)
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Tab. 3: Prazision von Tag zu Tag (n = 10) eines Kontrollserums in
Abhdngigkeit von der Anzahl der Standards pro Lauf (zur Berech-
nung wurde jeweils der zweite Wert einer Doppelbestimmung heran-

gezogen)

Mittelwert, mmol/l Harnstoff
Variationskoeffizient, %

Anzahl der Standards fiir die Berechnung 1 2 3 4 5

893 892 894 895 897
388 375 351 3.63 3.80

(bis 2,1 g/l) zeigten keine Interfe-
renz. Triibung durch lipdmische Se-
ren (Triglyceride bis 14,0 pmol/l)
verursacht bei der LDH, CK-NAC
und Glucose keine Stérung; die
GOT-Aktivitdt kann bei Triglyce-
rid-Konzentrationen iiber 5,0
umol/l nicht mehr bestimmt wer-
den.

Verschleppungseffekte

Verschleppungseffekte konnen pri-
mir bei der Probennahme auftre-
ten. Der Verschleppungskoeffizient
lag bei der Bestimmung von GOT
und Creatinin bei 1%. Eine Ver-
schleppung bei der Bestimmung
von CK, LDH und Glucose konnte
nicht festgestellt werden. Die Pro-
bengefdBe sollten nicht mehr als
zweimal durchstochen werden, da
bei mehrmaliger Probennahme aus
demselben Gefa8 die Membranwir-
kung des ProbengefaBdeckels nicht
mehr gegeben ist (2).

Praktikabilitit

Methodologische Flexibilitdt

Die Zeit fiir den Wechsel von Me-
thode zu Methode (Umriistzeit) be-
trigt etwa 5 Minuten, wenn ein
Temperaturwechsel nicht erforder-
lich ist.

Der ACP 5040 kann mit verschiede-
nen Methoden und Reagenzien be-

liebiger Hersteller betrieben wer-
den. Das einzige Verbrauchsmate-
rial ist das Probengefa8 (Volumen
ca. 1,5 ml). Das Probevolumen ist
methodenabhingig und variiert
von 5 bis 100 ul (Totvolumen 100

ul).

Der Probendurchsatz betrigt, ab-
hingig von der Inkubationszeit,
130-260 Proben pro Stunde.

Die Wartung und Pflege des Geri-
tes ist ahnlich anderer vollmechani-
sierter Systeme, wird aber durch
wartungsfreie Volumenteile wesent-
lich erleichtert. Die Kiivetten be-
diirfen von Zeit zu Zeit einer spe-
ziellen Reinigungsprozedur (je Kii-
vette 1000 pl Biuret-Losung — 1
Stunde belassen — anschlieBend gut
spiilen).

Eine spezielle technische Ausbil-
dung zur Bedienung des Gerites ist
nicht erforderlich.

Der akustische Warnton wird vom
Hersteller mit 55 dBA angegeben.
Wihrend des Betriebs gibt der ACP
5040 keine, das Personal storende
Geréusche ab.

Fehler, die bei der Evaluation auf-
getreten sind, konnen aus Ref. 2
entnommen werden.

Probleme mit dem Service des Her-
stellers gab es nicht. Der Austausch
der Spektrometerlampe ist etwas
schwieriger als bei andercn Gera-
ten.

Die Bedienungsanleitung entspricht
den NCCLS-Vorschriften und ist
sehr iibersichtlich angeordnet.

Kosten

Die Kosten fiir eine GOT-Bestim-
mung liegen bei etwa 0,42 DM,
weénn von einer 50%igen Ausla-

stung des Gerdtes ausgegangen
wird (2).

Zusammenfassung

Der ACP 5040 ist ein sehr flexibles
und zuverldssiges Analysengerit
mit einer hohen Durchsatzrate.
Eine lange Liste moglicher Fehler,
die automatisch angezeigt werden,
erleichtert die Fehlersuche. Die
Wartungsarbeiten sind sehr gering.

Der Hersteller empfiehlt die einma-
lige Verwendung von Probengefi-
Ben, um Verschleppungseffekte zu
umgehen.
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Mitteilungen aus der Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin
zugleich Avbeitsgemeinschaft der Fachirzte fir Ldboatoiumsmedizin &V

Landesgruppenversammlung Niedersachsen

Am 29. April 1981 fand in Hanno-
ver eine Versammlung der nieder-
sachsischen Laborirzte statt.

Der Vorsitzende der Landesgruppe
Dr. Portheine begriifie die anwesen-
den Kollegen und gab einen einge-
henden Bericht zur derzeitigen Si-
tuation auf dem Sektor der Labora-
toriumsmedizin. Hierbei wurden
die Entwicklungen auf dem Gebiet
der ,,Trocken“-Chemie eingehend
dargestelit.

Ferner referierte der Landesvorsit-
zende liber seine zahlreichen Akti-
vitdten bei der KV Niedersachsen
(KVN) und der Arztekammer.

So soll die KVN nach wie vor die
Bildung von Laborgemeinschaften
mit einem Darlehen bis zu 100 000,
DM unterstiitzen. Auf der anderen
Seite wurde dem Laborarzt vom
Vorsitzenden der KVN empfohlen,
ebenfalls eine Laborgemeinschaft
zu griinden und seinen Kollegen die
Leistungen zu einem Satz von 25%
des iiblichen Honorars anzubieten.
Man kdnne auch die Hilfe der Indu-
strie in Anspruch nehmen. Eine sol-
che Entwicklung wiirde weiter zum
Abschmelzen der unkostentrichti-
gen Laborarztpraxen (,,Rarititen-
kabinett*) fithren. Gleichzeitig lieBe
sich das Gefiihl nicht unterdriicken,
zum ,,MeBknecht* abgestempelt zu
werden. Entscheidend ist zweifellos:

1. Die Labordiagnostik ist zentrali-
sierungsfahig.

2. Auftraggeber miissen vom Lei-
stungsbringer getrennt werden.

‘Diskussionspunkte waren die neuen
Richtlinien zur Bestimmung des
Roteln-Titers sowie Unkostenfra-

gen bei der Durchfiihrung von Ra-
dio-Immunassays. Die Anwesen-
den waren sich dariiber einig, dafB3
eine Vergleichbarkeit der Unkosten
von Labor zu Labor nicht méglich
ist, da die jeweilige Serienlédnge den
Hauptfaktor fiir die Kostern der
RIAs darstellt.

Es wurde darauf hingewiesen, daB3
auch die ordnungsgeméiBe Beseiti-
gung des radioaktiven Abfalls in die
Unkostenkalkulation mit eingehen
muB.

Ein weiterer Tagesordnungspunkt

war der Begriff des Arztes fir Mi--
krobiologie und Infektionsepider-
miologie. Es stellte sich heraus, daf
in Niedersachsen noch keine Klar-
heit iber den zustandigen Facharzt-
ausschull besteht. Eine entspre-
chende Anfrage ar”die Arztekam-
mer wurde angeregt.

Zum SchluB der Zusammenkunft
fand die Wahl des Landesobmannes
statt. Herr Dr. Dietrich Peter aus

-Hameln wurde gewihlt, als sein

Stellvertreter Herr Dr. med. Por-
theine aus Nordhorn nominiert.
A.L.O0

Landesgruppenversammlung Nordrhein

Die Landesgruppe Nordrhein der
Laboratoriumsirzte traf sich am
27. April 1981 in Diisseldorf im
Diabetes-Forschungsinstitut unter
Vorsitz von Prof. Dr. med. H. Rein-
auer. '

Schwerpunkt waren die MaBnah-
men der Qualitédtssicherung in der
Laboratoriumsmedizin und die
Fortbildung der Laborarzte. So
meldeten sich 200 Interessenten fiir
Ringversuche von Pharmaka-
Analysen, die das Institut fiirr Stan-
dardisierung und Dokumentation
im medizinischen Laboratorium
(INSTAND) vorbereitet. Nachdem
dieser Bereich laufend zunimmt,
wird die Moglichkeit der externen
Qualitatssicherung sehr begriiit.

Auch die Fortbildung speziell auf
diesem Gebiet hat ihre Forderung
erfahren und wird weiter unter-

stiitzt. Dasselbe gilt fiir die Analy-
sen von Schwermetallen, insbeson-
dere Blei, Cadmium, Quecksilber,
Zink, wobei besonders die Cad-
miumbestimmung grofle Probleme
durch die Matrix aufwirft. Wéh-
rend die Analysen in Wasser repro-
duzierbare Ergebnisse bringen, ist
dies bei Blutproben nicht ohne wei-
teres der Fall. Ringversuche hétten
noch keine befriedigenden Ergeb-
nisse erbracht. Dariiber hinaus in-
teressieren die Methoden zur Be-
stimmung glykosidierten Himoglo-
bins und die Bestimmung des HbA

- bei Diabetes-Patienten zur langfri-

stigen Verlaufskontrolle.

Ein Diskussionspunkt waren wei-
terhin die fachlich nichf zu vertre-
tenden Einengungen in der Gebiih-
renordnung, nach der z. B. die
.Nummer 4630, 4631 und 4632 nicht
nebeneinander gestattet, und die
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Kiirzungsregelungen im Honorar-
verteilungsmaBstab der KV Nord-
rhein. Es wird hierbei nach wie vor
vermutet, dafl bei der Bildung des
KiirzungsmaBstabes die in eigener
Praxis niedergelassenen Laborirzte
auch verglichen werden mit beteilig-
ten bzw. ermichtigten Kollegen
oder gar nichtérztlichen medizi-
nisch-diagnostischen Instituten, so
daB-abgesehen von dem beanstan-
deten pauschalen Kiirzungsprinzip
tiberhaupt — der Charakter der Un-
gleichbehandlung bestehen konnte.
Eine Uberarbeitung der arztlichen
Gebiihrenordnung im Abschnitt M

(Laboratoriumsuntersuchung) er-
weist sich immer mehr als notwen-
dig. Dabei ist es unerldBlich, daB
Fachleute mitwirken, und daB bei
der endgiiltigen Verabschiedung
nicht ,honorarpolitische* Ge-
sichtspunkte den Fachkatalog wie-
der abédndern.

Von den anwesenden Kollegen
wurde der Vorschlag gutgeheifen,
sich fiir fachiibergreifende Gemein-
schaftspraxen einzusetzen, die be-
sonders in der Laboratoriumsmedi-
zin und deren Grenzgebiete unver-
meidlich sei, wenn die Probleme des

technischen und medizinischen
Fortschrittes und der Kostenfragen
bewiltigt werden sollten.

Nachdem Herr Prof. Reinauer we-
gen zahlreicher anderer Verpflich-
tungen, insbesondere bei IN-
STAND, seinen Riicktritt als Lan-
desobmann erklirt hatte, wurden
Neuwahlen notwendig. Zum Lan-
desobmann wurde einstimmig Dr.
U. P. Merten jr., Kéln, und zum
stellvertretenden  Landesobmann
Dr. K.-D. Berg jr., Eschweiler, ge-
wiihit. :

ALO

Herbsttagung 1981 — 15. Fortbildungsveranstaltung

Diisseldorf, 14. bis 17. November 1981, Hotel NIKKO

Wissenschaftliches Programm

Sonntag, 15. November 1981

ab 14.00 Wissenschaftliche Vortrage
Hotel NIKKO, Diisseldorf, Immermann-
straBe 41 (Salon ,,Cullinan** II-111,

Salon ,,Saphir*)

Hauptthema

,»Qualititssicherung in der Laboratoriums-
medizin*

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. R. Merten -

Prof. Dr. med. H. Reinauer

14.00 Einleitende Vortrige:

(Salon ,,Cullinan* II-1IT)

Prof. Dr. R. Merten

Einfiihrung in Begriffe und Definitionen im
medizinischen Laboratorium und die beste-
henden Kontrollméglichkeiten

Prof. Dr. H. Reinauer

Proben- und methodenbedingte Fehler

Dr. K.-G. v. Boroviczény

Kontrolle semi-quantitativer und gualitativer
Analysen

Dr. A. v. Klein-Wisenberg

Systematische Gerdtefehler

Prof. Dr. H. Jesdinsky

Statistische Verfahren in der
Qualitdtssicherung

Workshops:

15.30 Dr. K.-G. v. Boroviczény,

Prof. Dr. F. C. Wendt

..Qualitdtssicherung in der
Hamatomorphologie*

(Salon ,.Saphir*)

15.30 Prof. Dr. R. Merten,

Prof. Dr. H. Reinauer

,,Qualitdtssicherung in der klinischen Che-
mie*

(Salon ,,Cullinan** II-1II)

Montag, 16. November 1981, Vormittag
Workshops:

8.30 Prof. Dr. H. Beeser, Dr. J. Fischer
Qualitdtssicherung in der Himostaseologie
(Salon ,,Cullinan* I1-11I)

8.30 Prof. Dr. G. Gries, Prof. Dr. K. Horn,
Dr. H. Lorenz, Dr. A. Kénig
Qualitétssicherung bei Bindungsanalysen
(Salon ,,Saphir*)

10.30 Kaffeepause

13.00 gemeinsames Mittagessen
Nachmittag — Workshops:

14.00 Dr. H. Lommel
,.Qualitétssicherung in der Bakteriologie"
(Salon ,,Saphir*)

14.00 Dr. K. H. Drescher,

PD. Dr. H. P. Geisen

,,Qualitditssicherung in der
Blutgruppenserologie**

(Salon ,,Cullinan* II-III)

Berufliche Veranstaltungen

Samstag, 14. November 1981
11.15 Sitzung der Kommission ,,Weiterbil-
dungsordnung* (Salon ,,Cullinan* 1)

15.15 Kleinkonferenz ,,Standardisierung
von Immunfluoreszenzmethoden*

(Salon ,,Saphir)

19.15 FinanzausschuB

(Salon ,,Cullinan* I)

19.15 Kleinkonferenz ,»,Ringversuche
Med. Mikrobiologie* (Salon ,,Topas*)

Sonntag, 15. November 1981

9.00 Sitzung des geschiftsfithrenden
Vorstandes (Salon ,,Cullinan* I)
11.00 Sitzung des Gesamtvorstandes
(Salon ,,Cullinan* I)

Dienstag, 17. November 1981

9.15 AusschuB ,,Laborgemeinschaften*
(Salon ,,Cullinan* I)

(zusammen mit Arbeitskreisen
.Kassenirztliche Fragen*

und ,,Abrechnungskolloquium*)

9.15 Arbeitskreis ,,Angestellte und
beamtete Arzte* (Salon ,,Cullinan* 111)
9.15 Sitzung des Beirats ,,Ausbildung und
Beruf* der Zeitschrift, ,LABORATO-
RIUMSMEDIZIN (Salon ,,Cullinan* II)
11.15 Sitzung der ordentlichen Mitglieder
der Deutschen Gescllschaft fiir Laborato-
riumsmedizin, zugleich Arbeitsgemeinschaft
der Fachirzic fiir Laboratoriumsmedizin
c.V. (Arbeitsgemeinschaft - AL)

(Salon ,,Saphir**)

15.15 Mitgliederversammlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriums-
medizin, zugleich Arbeitsgemcinschaft der
Fachiirzte fiir Laboratoriumsmedizin e.V.
(Salon ,,Cullinan** I-111)

19.00 Eréffnungsfeier MEDICA
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Mitteilungen aus der Osterreichischen Gesellschaft
fur Laboratoriumsmedizin

Jahrestagung 1981

Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin lidt ihre
Mitglieder fiir Mittwoch, den 28.
Oktober 1981 in den kleinen Vor-
tragssaal der Wiener Hofburg zu ih-
rer Jahresvollversammlung ein.

1. Bericht des Prisidenten und der
Referenten liber das abgelaufene
Vereinsjahr.

2. Kassenbericht.

3. Bericht der Kassenpriifer und
Entlastung des Finanzreferen-
ten.

4. Mitgliedsbeitrag 1982.
5. Ort und Termin der Jahresta-
gung 1982,

6. Aufgaben der Fachgesellschaft
im Vereinsjahr 1982 und Be-
schliisse.

7. Allfdlliges.
O.L.o

Symposium:
Der Harnbefund

In einer Nachmittagssitzung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir

Laboratoriumsmedizin am 28. Ok- .

Gerdte rund um

das photometer 4010
Reagenzien mit speznellen
Kurzanleitungen von
Boehringer Mannheim GmbH,
kompetente Beratung und
perfekter Service.

tober 1981 im kleinen Vortragssaal .
der Wiener Hofburg findet im Rah-
men des van Swieten Kongresses ein
Symposium unter Vorsitz von
F. Gabl, Wien, und H. Lackner,
Wien, iiber den Harnbefund statt.

K. Bauer u. P. M. Bayer (Wien)
Einfithrung zum Thema

W. Unger (Wien)
Die einfache Harnuntersuchung

P. Hellstern u. E. Wenzel
(Homburg/Saar)
Himaturie

Anpassungsfahig an
individuelie Anforderungen:
bis zum leistungsfahigen
SubstratmeBplatz auch fr das
groBe Labor oder zum kompletten
UniversalmeBplatz fur das kleine
und mittlere Labor.
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G. Rona-Selnié (Wien)
Harnzytologie

H. W. Pilgerstorfer ( Linz)
Automatisation des Harnbefundes

H. Lackner (Wien)
Das Kova-System O

Kurs iiber
Laboratoriumsmedizin
parasitirer Erkrankungen

Vom 18. bis 19. November 1981 fin-
det im Hygiene-Institut der Univer-
sitit Wien zu diesem Thema ein
Kurs statt, dessen Teilnahme von
der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Laboratoriumsmedizin empfoh-
len wird. Einzelheiten werden in un-
serer Zeitschrift unter Kongre(-
ankiindigungen verdffentlicht.

Personliches

Ehrung

-AnliBlich der gemeinsamen Jahres-

tagung der Osterreichischen und
Deutschen Gesellschaft fiir Hiima-
tologie und Onkologie, 5. bis 8. 10.
1980 in Homburg/Saar, wurden der
Artur-Pappenheim-Preis fiir Hi-
matologie und der Vincenz-Czer-
ny-Preis fiir Onkologie verliehen.

Preistriger des Artur-Pappen-
heim-Preises fir Hématologie ist
Dr. med. Michael Seitz, Heidelberg,
mit der Arbeit ,.Die Regulation der

Prostaglandin  E,-Synthese und
Prostaglandin E,-Empfindlichkeit
von Phagozyten*.

Der Vincenz-Czerny-Preis fiir On-
kologie wurde Priv. Doz. Dr. med.
R. Mertelsmann, New York, fir die
Arbeit ,,Phenotypische Klassifizie-
rung und Pathophysiologie der
Leukidimien und malignen Lym-
phome unter besonderer Berlick-
sichtigung der terminalen Deoxy-
nucleotidyl Transferasc* verlichen.

CLINICON

s

MANNHEIM GMBH
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Aus wissenschaftlichen Gesellschaften
und internationalen Gremien

Laboratory Tests in Clinical Inmunology: A Critique*

R. L. Dawkins und J. B. Peter

Departments of Clinical Immunology, Royal Perth Hospnal und Queen Elizabeth II Medical Centre, Perth, Westaustralien und Clinical -

Immunology Laboratories
American Journal of Medicine 68, 3 (1980).

An Hand von immunologischen
Methoden, die zur Zeit in vielen
Krankenhdusern bereits von den
behandelnden Arzten angefordert
werden, erldutern die Autoren ein
wichtiges Aufgabenfeld des Labo-
ratoriums:

“The laboratory is often incorrectly
because of lack of appreciation of
some simple guidelines which
should assist the clinician to dis-
tinguish between those results
which are helpful and those which
are more likely to be confusing.”

Die Autoren teilen die Laborme-
thoden entsprechend ihrer diagno-
stischen Aussagekraft in 4 Katego-
rien ein:

1. Untersuchungen, die eine Dia-
gnose bestdtigen oder ausschlie-
Ben

2. sehr empfindliche Untersuchun-

_gen, die eine Diagnose eher aus-
schlieBen als bestétigen,

3. spezifische Methoden, die zwar
im positiven Falle die Diagnose
bestétigen, diese aber nicht aus-
schlieBen, wenn sie negativ sind,

4. Suchmethoden mit geringer Spe-
zifitdt und Empfindlichkeit.

Das Methodenangebot verwirrt den
Arzt, wenn nicht gleichzeitig die Ei-
genschaften oder Methoden ange-
geben werden, z. B. ob ein Test eine

* referiert nach der englischen Originalfas-
sung

Diagnose bestétigt oder wie emp-
findlich oder spezifisch die Me-
thode ist. Wenn man weiB, daB eine
Labormethode eine Diagnose ent-
weder bestatigt oder ausschlieBt,
kann man gezielter die Anordnung
des Methodenprogramms treffen.
Ebenso hilft die Bewertung oder
Spezifitit und Empfindlichkeit ei-
nes Tests, unter den angebotenen
Methoden eine gewisse Auswahl zu
treffen. Dies tragt zu einer gezielte-
ren Anforderung und damit zur
Kosteneinsparung bei.

Am Beispiel immunologischer Me-
thoden wird von den Verfassern ge-
zeigt, wie es moglich ist, mit Hilfe
experimenteller und empirischer
Daten eine solche Methodenbewer-
tung vorzunehmen.

1. HLA-B27 bei ankylosierender
Spondylitis (aSp)

-Seitdem bekannt wurde, daB die

meisten Patienten mit aSp dieses
Antigen besitzen, schlieSen die mei-
sten Arzte daraus, daB das Antigen
die Diagnose einer solchen Erkran-
kung erméglicht. Um das Ergebnis
einer HLA-B27 Bestimmung richtig

interpretieren zu konnen, ist eine -

Charakterisierung der Aussage-
kraft des Tests erforderlich. Diese
ergibt folgendes:

Spezifitdit und Sensitivitat: Epide-
miologische Studien haben ergeben,
daB in einer kaukasoiden Bevolke-
rung 5-10% (d. i. 5000-10 000 von

100 000) HLA-B27 besitzen. Die
Haufigkeit einer aSp wurde wesent-
lich geringer gefunden, nédmlich
0.05% (50/100 000). Daraus laBt
sich schlieBen, daB nur ein geringer
Teil der HLA-B27-Triger an einer
aSp erkranken. In eigenen Untersu-
chungen haben die Verfasser diese
Relation gepriift. Sie fanden unter
3000 Gesunden 139 HLA-B27-
Tréger, von denen nicht ein einziger
cine bisher nicht diagnostizierte aSp
zeigte. Draus wird klar, daB der dia-
gnostische Wert einer HLA-B27-
Untersuchung gering ist. Dagegen
148t sich die umgekehrte Aussage
treffen, daB die Diagnose einer aSp
unwahrscheinlich ist, wenn HLA-
B27 nicht nachgewiesen werden
kann. Ein negativer Test veranlaBt
daher den behandelden Arzt, nach
anderen Ursachen der entziindli-
chen Gelenkerkrankungen zu su-
chen. Es handelt sich demnach um
einen Test, der eine Diagnose aus-
schlieBt und nicht um einen solchen,
der diese bestitigt. Der Test ist also
nicht als Suchtest zu gebrauchen,
sondern hat nur dann diagnosti-
schen Wert, wenn deutliche klini-
sche Zeichen fiir eine aSp nachweis-
bar sind.

2. Antinukledre Antikorper

Bei der Bewertung dieser Methode
ist zu beriicksichtigen, daB hier eine
quantifizierbare Untersuchung vor-
liegt. Die Grenze zwischen einem

.normalen und einem pathologi-

schen Wert mu8 bei einer bestimm- -
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ten TiterhGhe gezogen werden. Von
dieser Entscheidung hingt es ab, ob
ein bestimmtes Testergebnis bei ei-
nem Patienten als positiv oder nega-
tiv zu bewerten ist. Diese Grenze
wurde bisher nicht eindeutig festge-
legt, sondern ist der Entscheidung
durch das ausfiihrende Laborato-
rium iberlassen. Die Festlegung der
Grenze ergibt nun, ob die Methode
als Test zum AusschluB oder zur
Bestdtigung einer Diagnose ver-
wendet werden soll. Liegt die
Grenze, bei der ein Patient als hoch-
verdachtig auf einen Lupus erythe-
matodes betrachtet werden soll,
hoch, so werden nur hochtitrige Be-
funde als positiv bezeichnet. Der
Test wird zur Bestédtigung der Dia-
gnose anwendbar. Setzt man umge-
kehrt diese Grenze bei einem niedri-
gen Titer an, so sind zwar alle Pa-
tienten mit LE positiv, es ergeben
sich aber in einer relativ groBen
Zahl von Fillen falsch positive
Ergebnisse.- Der Test wird damit

Lab.r_ned. 5: (1981)

zum Suchtest und muB im Falle ei-
nes positiven Ergebnisses durch ei-
nen spezifischeren Test ergéinzt wer-
den. Hierfiir eignet sich die Bestim-
mung des C4-Komplement und der
DNS-Antikorper.

3. Antikorper gegen
Acetylcholin-Rezeptoren

Dieser Test ist in seiner diagnosti-
schen Aussage als ideal zu bezeich-
nen. Mehr als 90% aller Patienten
mit aktiver generalisierter Myasthe-
nie haben positive Ergebnisse. Sel-
tener sind sie bei der kongenitalen
juvenilen Form der Krankheit. Ein
positives Ergebnis bestétigt daher
die Diagnose einer Myasthenie bei
Erwachsenen, wihrend ein negati-
ves sie ausschlieBt. Falls die My-
asthenie in einer latenten Form héu-
figer ist, als allgemein angenommen
wird, wire ein Screening nach sol-
chen Patienten durchaus sinnvoll.

Liegt dagegen die Privalenz nied-
rig, z. B. bei 0.05%, so sind auch bei
einer Spezifitit des Tests von 99%
noch falsch positive Ergebnisse zu
erwarten. Zur Zeit sind diese Fra-
gen noch ungeklért. Es wird emp-
fohlen, den Test nur zur Differen-
tialdiagnose zwischen Myasthenia
gravis und anderen myasthenischen
Syndromen einzusetzen, und erst zu
priifen, ob ein Screening nach laten-
ten Féllen von Myasthenia gravis
sinnvoll ist.

Die drei Beispiele immunologischer
Methoden sollen zeigen, wie deren
Einsatzmoglichkeiten  aus . der
Kenntnis ihrer Aussagekraft, Spezi-
fitdt und Sensitivitdt beurteilt wer-
den konnen. Die Erarbietung sol-
cher Kriterien auch bei anderen im-
munologischen Methoden wird zu
einem gezielteren Einsatz und zu ei-
ner rationelleren Diagnostik fiih-
ren.

R-E. A

FRNSI & MINR

abstandes von 51 -
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I_Bltte schicken Sie mir unverbindlich weitere _I
Informationen iiber Nikon Labophot/Optiphot.

Nikkon Labephet/@ptiphet.
Préizision gib? Sicherheit.

Die Nikon Mikroskope Labophot und Optiphot erflllen alle Vor-
aussetzungen fiir prézises Arbeiten im Kilinik- und Laborbereich.

Dariiber hinaus weisen sie noch eine ganze Reihe von Vor-
teilen auf. So das CF-Optik-System mit verbesserter Kompen-
sationsmethode. Oder das Siedentopf-System bei allen Bin-
okular- und Trinokulartuben, das daflr sorgt, daB die Tubuslédnge
konstant bleibt. Durch die Tubusneigung von 30° ergibt sich eine
bequeme Einblickhéhe bei einem Verstellbereich des Augen-
73 mm. Der hochdurchldssige Strahlenteiler
ermoglicht ein um fast 100% helleres Bild als herkémmliche
Systeme. Fir die groBe Praktikabilitét spricht ferner, daB die Mikro-
skope fur alle Arbeitsmethoden und p
Kontrastverfahren ausbauféhig sind.-

Nikon GmbH, Uerdinger Str. 96-102,
4000 Dusseldor 30, Tel. 0211/4510 61, Telex 08 584 019

I Nikon AG, Kaspar-Fenner-Str. 6, 8700 Kusnacht/CH, Schweiz,

I
I
|
I
~ Unterschrift :
I
| Tel. 019109262, Telex 53208 |
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Deutsche Krankenhausgesellschaft

Injektionen, Infusionen und Blutentnahmen durch Angehérige medizinischer Assistenzberufe

Am 16. Februar 1974 hat der Vor-
stand der Bundesirztekammer eine
Stellungnahme zur Vornahme von In-
jektionen, Infusionen und Blutentnah-
men durch Angehorige medizinischer
Assistenzberufe abgegeben. In dieser
wurde festgestellt, daBl Injektionen,
Infusionen und Blutentnahmen nicht
zum iiblichen Aufgabenbereich des
ausgebildeten Assistenzpersonals ge-
hoéren. Daher bleibt der Arzt in jedem
Fall fiir die Anordnung und ord-

nungsgemdfe Durchfiihrung der Ein-

griffe sowie fir die Auswahl und
Uberwachung der Mitarbeiter verant-

wortlich. Der Arzt darf daher die

Durchfithrung nur Personen iibertra-
gen, die in der Punktions- und Injek-
tionstechnik besonders ausgebildet
sind und von deren Kénnen und Er-
fahrung er sich selbst iiberzeugt hat.

Die Frage der Blutentnahmen aus der
Vene durch medizinisches Assistenz-
personal ist an vielen Stellen von
grofler praktischer Bedeutung. Im
Krankenhaus ist die in der Entnahme-
technik erfahrene Schwester eine
grofe Hilfe fiir die Entnahme von
Blutproben, wenn der Arzt durch an-
dere Aufgaben verhindert ist, z.B.
- Versorgung von Notfillen. Auch in
der Arztpraxis kann erfahrenes Assi-
stenzpersonal den Arzt bei den Blut-
entnahmen unterstiitzen, so da8 die-
sem mehr Zeit fiir die eigentliche rzt-
liche Untersuchung und Behandlung
bleibt.

Dabher ist die neue Stellungnahme der

Deutschen Krankenhausgesellschaft
vom 11. Mirz 1980 fiir viele Arzte im
Krankenhaus und in der Praxis von
groBer allgemeiner Bedeutung. An der
Erarbeitung dieser Richtlinien haben
Juristen, Vertreter der Krankenpfle-
georganisationen, der intensivmedizi-
nischen Fachgesellschaften und der
OTV mitgewirkt. Der Vorstand der
Bundesérztekammer hat in seiner Sit-
zung vom 18. April 1980 beschlossen,
diese Stellungnahme im Deutschen
Arzteblatt bekanntzugeben. Leider ist
in dem neuen Text nur ,,Krankenpfle-
gepersonal* erwihnt, wihrend der
Text von 1974 sich'auf ,,medizinisches
Assistenzpersonal“  bezieht. Auch
geht aus der neuen Fassung nicht
hervor, ob die genannten Kriterien
auch fiir andere medizinische Assi-
stenzberufe, z.B. fiir die Arzthelferin
Giiltigkeit besitzen. Diese Frage be-
darf noch der Klirung. Wegen der
praktischen Bedeutung der neuen
Richtlinien sollen einige Abschnitte

hier nachstehend wiedergegeben wer-

den:

,,Injektionen, Infusionen, Blutentnah-
men und Bluttranfusionen sind Auf-
gaben des Arztes. Zum Aufgabenbe-
reich von Krankenschwestern, Kran-
kenpflegern und  Kinderkranken-
schwestern gehdren die Vorbereitung
dieser Maflnahme und die im Zusam-
menhang mit den MaBnahmen not-
wendige Beobachtung der Patienten.

Wenn der Arzt die Durchfithrung der
MaBnahmen seines Aufgabenbereichs
im Rahmen der Behandlungspflege

. sonen

auf Krankenpflegepersonen iiber-
tragt, missen folgende Voraussetzun-
gen erfiillt sein:

,»Das Anlegen und Auswechseln von
Blutkonserven darf er nicht iibertra-
gen ...

,,Fiir die Durchfiihrung von intramus-
kuldren und intravendsen Injektionen,
Infusionen und Blutentnahme muf
die Qualifikation der Krankenpflege-
personen durch einen Arzt festgestellt -
und durch den leitenden Abteilungs- .
arzt schriftlich bestdtigt worden sein.

. Die allgemeine Uberwachungs-
und Beaufsichtigungspflicht des Arz-
tes bleibt unberiihrt.

Der Arzt darf die Durchfiihrung von
intravenosen Injektionen, Infusionen
und Blutentnahmen nur ad personam
an die einzelne Krankenpflegeperson
ibertragen; ...*

~Soweit Krankenschwestern, Kran-
kenpfleger und Kinderkrankenschwe-
stern unter den genannten Voraus-
setzungen Injektionen, Infusionen
und Blutentnahme durchfiihren, ob-
liegt dem Arzt die Anordnungsver-
antwortung, den Krankenpflegeper- -
die Durchfiihrungsverant-
wortung . . .“

(Deutsches Arzteblatt, 3. Juli 1980,
Heft Nr. 27, S. 1709) [ «]
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Bundesregierung - Sozialbericht 1980

Arbeitsminister Dr. Herbert Ehren-
berg hat der Bundesregierung den So-
zialbericht 1980 vorgelegt. In diesem
werden alle Sozialleistungen, die es in
der Bundesrepublik gibt, dargestellt
und zahlenmdBig aufgelistet. Auf
Grund dieses Berichtes werden in ei-
nem Haushalt Leistungen fiir die ge-
setzliche Sozialversicherung, soziale
Ausgaben der Arbeitgeber, Versor-
gungsleistungen, Leistungen fiir die
Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit, Ausgaben fiir Kranken-
hiuser, fir Krankengeld, Mutter-
schaftshilfe, Sterbegeld u.i. zusam-
mengefalt.

Einige Zahlen aus diesem Bericht wur-
den der Offentlichkeit bekannt gege-
ben (Deutsches Arzteblatt vom 31.
Juli 1980, Heft Nr.31, S.1887). Es
geht daraus folgendes hervor:

Der Gesamtumfang des Sozialbudgets

umfaBt fiir das Jahr 1980 rund 450
Milliarden DM, d.1i. etwa 30 % aller im
Jahre 1980 erarbeiteten Giiter und
erbrachten Dienstleistungen.

Kommentar

Die fiir den Biirger schwindelerregen-
den Zahlen zeigen niichtern die Vertei-
lung der auf dem Sektor ,,Gesund-
heit* und ,,Sozialwesen* im Jahre
1980 geleisteten und noch zu leisten-
den Ausgaben. Der groBe Posten der
Leistungen fiir Erhaltung und Wieder-
herstellung der Gesundheit (ca. 33
Prozent des Budgets) umfafBt zu einem
erheblichen Anteil auch Sozialleistun-
gen, wie z. B. Mutterschutzleistungen,
Vergiitungen bei Krankheit, Arbeits-
unfall und Invaliditit, die im Grunde
nicht der Erhaltung der Gesundheit,
sondern Erhaltung der Existenz wéh-

Dieser Betrag enthilt folgende Einzelanteile (in DM)

151 Milliarden (rd. 33 %,)*

171 Milliarden (rd. 40%)
60 Milliarden (rd. 14%

18 Milliarden (rd. 4%;)
9 Milliarden (rd. 2%)
9 Milliarden (rd. 2%)

2,25 Milliarden (rd. 0,5%)

25 Milliarden (rd. 5,5 %)

Leistungen fiir die Erhaltung und Wieder-
herstellung der Gesundheit (z.B. Aufwen-
dungen bei Krankheit, Arbeitsunfall und
Invaliditdt, Mutterschutz, Vorsorgungs-
untersuchungen u. a.)

Altersversorgung (z.B. Renten, Pensionen,
Sozialhilfe im Alter, Kriegsopferversorgung
u.a.)

Leistungen zum Schutz der Familie (z.B.
Kindergeld, Sozialleistungen bei Mutter-
schaft, SteuerermaBigungen u.a.)

Férderung des Sparens

Wohnen

Entschadigungen fiir Folgen politischer
Ereignisse

Leistungen in besonderen Notlugen (Sozial-
hilfe, Jugendhilfe u.a.)

Leistungen fiir Arbeitslose, berufliche Bil-
dung, Umschulung, Umsetzung u.a.)

*davon

24,7 Milliarden
27,5 Milliarden

Krankenhiuscr .
Arzte, Zahnirzte, Zahnersatz, sonst. Heil-
personen

rend der Krankheit dienen. Ausgaben
fiir die Wiederherstellung der Gesund-
heit, also fiir unmittelbare Heilung
bzw. Therapie von Krankheiten, sind
nur in den Posten ,Krankenhiduser®
und ,,Arzte, Zahnirzte, Zahnersatz"
enthalten.

Der Biirger muf} sich fragen, warum
gerade an diesen Posten der Rotstift
der Kostenddmpfung ansetzt. Ohne
Zweifel sind die Kosten auf diesem
Sektor besonders rapide angestiegen.
Garantiert aber nicht gerade dieser
Anstieg der Kosten dem Biirger, daB
der Fortschritt der Technik und For-
schung in den letzten Jahren der Er-
haltung und Wiederherstellung seiner
Gesundheit und damit seiner Lebens-
erwartung in besonderem MaB zu-
gute kam? MuB sich der Biirger nicht
fragen, ob sich vielleicht die Tatsache
auswirkt, daB sich infolge des Laien-
verstandes der Durchschnittsbevolke-
rung der Nutzen dieser Ausgaben am
wenigsten beurteilen 1468t? Weder die
Verbesserung, noch die Verschlechte-
rung der medizinischen Versorgung ist
fiir denjenigen zu erkennen, der Praxis
und Krankenhaus nur als Patient er-
lebt. Dagegen ist die Sozialleistung als
Sach- und Geldleistung klar zu beur-
teilen. Ein Anstieg der Renten garan-
tiert dem Politiker die Sympathie der
Rentenempfinger. Eine bessere Quali-
tit der Diagnostik und Therapie ist
dagegen sicher nur vom Arzt, dagegen
schwierig fiir den Patienten zu beurtei-
len. Sie bringt dem Politiker zwar ein
gutes Gewissen gegeniiber dem kran-
ken Biirger, nicht dagegen einen Zu-
wachs an Stimmen. Es ist daher Auf-
gabe der Arzte selbst, immer wieder
den Appell an die Regierenden zu
richten, den Rotstift von der Spalte
»Wiederherstellung der Gesundheit”
zu nehmen und die Aktion der Ko-
stendimpfung im Gesundheitswesen
zu beenden, damit die Ergebnisse der
Wissenschaft und Technik in vollem
Umfang dem Patienten zugutekom-
men kdnnen. n
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Taschenrechner und Tischcomputer im Labor

Der Laborarzt geht tdglich mit elektronischen Gerditen um, die ihm
die Bewdltigung zahlreicher Daten erleichtern. Deshalb begriifit er
Ubersichten von Fachleuten dieses Gebietes, die sich der Laborato-
riumsmedizin annehmen. So tat es auch die Schrifileitung, als sie ein
Buch erhielt, das den Laborarzt anspricht. Sie bat einen Fachmann,
das Buch kritisch durchzusehen und sein ungeschminktes Urteil
abzugeben. Dieses verdffentlicht sie nachfolgend. Es handelt sich um
das Buch ,,Noack, S.: Auswertung von Mef- und Versuchsdaten mit
Taschenrechner und Tischcomputer.’* Anleitungen und Beispiele aus
dem Laborbereich. 582 S. Berlin, W. de Gruyter 1980).

Das umfangreiche Buch setzt sich
zwei Ziele. Es soll ,,Naturwissen-
schaftlern und Ingenieuren . . . eine
Anleitung . . . geben, 1. wie man den
Rechengang bei der Auswertung
mit Hilfe eines Taschen- bzw. Tisch-
rechners durchfiihren kann, 2. wel-
che Formeln und statistische Me-
thoden wann anzuwenden sind und
welche Aussagen man mit den
Ergebnissen treffen kann.
Zusitzlich werden die wichtigsten
theoretischen Gesichtspunkte be-
handelt. '

Die gesteckten Ziele werden ebenso
wenig erreicht wie die Behandlung
der theoretischen Gesichtspunkte.

Im ersten kleineren Teil des Buches,
der in 8 Kapiteln das ,,Rechnen mit
Taschenrechnern und Tischcompu-
tern“ beschreibt, fillt oft die einer-
seits ungenaue und zuweilen um-
standliche Darstellung auf, ande-
rerseits ist die Auswahl des Stoffes
‘wenig praxisorientiert: So wird breit
die Festkommaanzeige (welcher
elektronische Rechner verwendet
diese noch auBer beim Rechnen mit
DM-Betragen?) dargestellt, wobei
man erfahrt, daB die kleinste Zahl,
die mit insgesamt 8 Stellen und 4
Nachkommastellen angezeigt wer-
den kann, 0,0001 ist (!). Fiir die Be-
rechnung der Quadratwurzel (wel-
cher heutige Rechner hat diese
Funktion nicht eingebaut?) findet
man auf S. 104 eine unverstindliche
Darstellung des Newtonschen Ite-
rationsverfahrens.

Der zweite Teil, der die ,,statistische
Auswertung von Versuchs- und
Analysendaten‘ bringt, widmet ei-
nen groBen Teil der approximativen
Berechnung von Priifverteilungs-
quantilen. Diese liegen in allen An-
wenderbiichern tabelliert vor, und
man fragt wiederum nach dem Ge-
winn fiir den Versuchsauswerter.

Dagegen finden sich in den Kapi-
teln, die der Statistik gewidmet sind,
z. T. gravierende MiBverstandnisse.
So z. B. im Kapitel 17 ,,Statistische
Testverfahren“. Dort liest man
»,uUm einen Unterschied der beiden
Konzentrationen M, und M,...
feststellen zu konnen, behauptet
man zunichst, daB M, = M, ist.
Der entsprechende statistische Test
soll jetzt erweisen, mit welcher stati-
stischen Sicherheit man diese Be-
hauptung widerlegen kann, also den
Unterschied ,,beweisen* kann. Wir
wollen diese Wahrscheinlichkeit im
Folgenden mit S% bezeichnen. Die
Differenz 100-S% nennt man Irr-
tumswahrscheinlichkeit . . .“  Die
weiteren Ausfihrungen S. 359 ff.
bringen kein Licht ins Konzept dés
statistischen Tests mit den Fehlern
1. Art und 2. Art. Letzterer ist zwar

im 2. Abs. S. 359 richtig definiert, .

die Wahrscheinlichkeit fiir den Feh-
ler 2. Art wird aber nie in Abhéngig-
keit vom Stichprobenumfang und
dem gesuchten mindestens relevan-
ten Unterschied diskutiert.

Die Pseudo-Zufallszahlen, schon
auf S. 120 falsch eingefiihrt, werden

zwar auf S. 322 ff. wieder richtig

dargestellt. Man fragt sich aber ein

weiteres Mal, wie sie zur statisti-

schen Auswertung von Versuchs-

und Analysendaten beitragen kon-

nen: Das einzige, zumindest fiir die

Planung von Versuchen angefiihrte.
Beispiel, nimmt knapp 5 von insge-

samt 22 Seiten ein, alles andere.
dreht sich um Wiirfeln, Roulette
und Lottotips.

Fassen wir zusammen, was ein sol-
ches Buch welchem Leserkreis ge-
ben kann: Der Naturwissenschaft-
ler oder Ingenieur wird die Anlei-
tung zum Programmieren nicht
brauchen, weil er mit den Herstel-
leranleitungen zurechtkommt und
bald selbsténdig alle Moglichkeiten
ausschopfen lernt; dis breit und un-
exakt dargestellte Mathematik.
kann er iiberlesen. Falls er keine
ausreichende Grundausbildung in .
Statistik hat, wird er sich im 2. Teil
des Buches orientieren wollen, ne- !
ben vielen Spielereien aber falsche
Darstellungen der statistischen |
Priifverfahren finden. Der Labor-:

.arzt oder die medizinisch-techni-

sche Assistentin (ein Interessenten-
kreis, an den sich der Autor nicht
wendet) gewinnt vielleicht den einen
oder anderen Einblick in das Pro-
grammieren einfacher mathemati-
scher Formeln, wird aber durch ma-
thematische Details abgeschreckt,
und durch die gedanklichen Fehler
im 2. Teil des Buches wird jeder Le-
Ser verwirrt.

Ein Leser des 2. Teils lduft Gefahr,
dreimal lernen zu miissen, wenn er
die Statistik endlich verstehen will:
Lernen, wie das falsche Verstindnis
der Statistik ist, das Falsche wieder-
verlernen, schlieBlich das richtige
Verstindnis der Statistik gewinnen
lernen.

. Prof. Dr. med. Hans-J. Jesdinsky,

Diisseldorf n
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6 Chemuxsien und Resgenzion

o] OIN 88543 Tod 32 Saime 3

Mowehet haban 6ch dats m.nn-.ﬁmm-m
ahaaiener Hypochiornt sntheiten, Dle Anwendurng

A ’

Angube von Gohoon vons {vusngm) Voksmegeratt b
Procent (Vehwmangrarmt)

6.9 Owtiiiortes Wasser Aach dorm prvedds gefionden
Armmednch

€2 21eM Nooleon Fiebung
B21 Kordelfenainkbmng
Oramantiuchn )

wunmm 14 nach Korainiens
Kanemmmaken b dient

Urmormtvangugutes dee
e e Do o Eirichorg esles mordon\dooun.
Dureh snichtietiendes Zenw Hugieren (mindestens
20 mue it elner roietiven Ze

von RZ8 » J000 ) werden die saursfasten Stabetvn
1 Sadeent engmeichert

Anmerbyng: Der EMoktdm ZonoWugiarera

o it e rch e Zupae von Albore e
feiorasiyndy w Do, 2. 8. 1 Yol Inopropenl BO0%ig und 4 Tede
Phanohum haustsrnmm Bl welliipe Lowng ‘W m werihamiptve

P

Abirug erforgen, vene OIN 12024 Tou 2. troger Aas oot Wemeien dor Secimans i 0.9V
022 Sinbur-Aliohol N pumehioric-L Ssung vermieden werden,
Salnaws ren 328 3 m 7.2.2 Filesiges baw, verfiisigms Unmrnchungeput
Anthanol 968 LU
823 Mewhylendlavideuny nech LOFFLER o9 von RZB = 3000 2) Im Sediment sngaraichert, Do
Mathylenbio B 1§ 054 Uberitand wied varworten,
Arvhanol 90 % 0 mt
Kokiowge 001 % 100 mi
6.3 AursminFirbung Anreicherungietfext verbessart werden, gegedenenfaily
830 Asrarmn-Lésung nach vorherger Zugebe von sewes Eiweld (s, L
Avramn ) ore Serum oder Plauma eut 100 ml Fhegheit).
Owstiiheroes Wonser: 100 mt 723 Fosm Unmesuchunggut, Etter vnd Abstriche
Prenolum houetacium 0smt Tubeckuiosr Kase, Eiter und Abwtrichmateral konnen
Ove Lonung 15t tur | Wache haltber! dueakt syl den Obrekitrager gebracht werden, Bes festen
&4 Navhumchiorid- Loy von der Obertiache herstelien oder feines Gaschabael
Newromeniond 1) 20 weichen wel Objektusgem rerquanichen.

o Woer v wchungegut nicht verwendet worden,
s 73 Fixsvon

Trockenichrank fuuert.
trachtigung der Farbbarkeit gerechnet werden.
74 Ficouny

O

740

Far

Sofern fur
s, dia Tiet- Mathode. Die fixi Karbol-
" - g s 1ur Damot-

‘witd das Unterwuchungegut geteit, It 80°C) arvrt .
2 Verabering des Mamnsty paret mit Salruure-Alkohol entiirbt, bis kene Fart>
721 Spumm schiteren mehe ichidar sind. Nach Spikung mit Wamer
) Direk tsvmuich: o

Huertie werden aurpesuchis Schiaim- oder Eiter. 7) Uber die Bazugaquelle gibt Auskuntt.

Flocken st dem Objektordégus susgebreitat. ‘Normensuisctws Medizin (NAMed) im OIN Deutsches
) Vertivsgung und Anreicharung: Inetitutfu Novmung .V., Postlech 1107, 1000 Berin 30.

2 Ao

Soutums errecht werden. Teit 1.
Seted Entwort DIN 5943 Teil 32
wied o
v min lang ogergetirot. Norzeve Zeit.

[ o f
ocknet. if  weeden, um die Ei
Analie von bjel . Oer Fettsuft dat nicht
werden, .

.8,

Bai der technischen Durchfiwung der Farbung mul
darput guachtet werden, dad die Qberuiagung saurs-

-«mwnmhmnwquhhu-um
scheinen. Dariber hinaus ist groBare Eclabrung des Labo-

vermieden wid, Auf keinen Fal darl e Farbung in
Firtwbidern durchpetihet werden,

intalge langerer Lagerung bei Raumtemperatw 18 6is

(Flvoreszenzmikronkopie)

az1

oo Nach Hecvaier
Aommen. Bei der Herwtellung der Priparate fir diese.
Untersuchung sollte mogiichst (riches, nus wene 122 Shuntesnghont
Stuncen 8
Ourch langeren Autenthalt bei Raumtemoeratur 18 bis i
v liche Zsehi-Neeisen-F srbung geklart werden.
8.23 Umfirbung

weisen,

chlorid-LBsungen, die 2um Waschen des Sedimente
‘benuz werden,
Fidt de Anticbung witd ein fluotesrierender Farbriof

1k ohol, geiche Teile] mit der Methode nech Zihi-Neshen
umgelarbt werden, Die Umkeheuog der Reibentolge ist
it mogheh,

I " ig, Zwe
anm" N Mykobakterien heten sich ber guter Farbung deut-
technisch sinfache Aursmin Methode: », e rgrnd
Py 20 rin ahoe € n 3
chwart i .
fu Bei dar Fluoreszenzomkrotkopie wird das Aussehan der

- i dw
verginnte, o o it
Mathylenblaulbmng nach LOFFLER smpfohies besinfiet Liehtaoete
Getardie Auntriche durfen untar keinen Umstanden mit i
Filtriorpapier getracknet ach kleie -
tarlon vorthuschen, 9.2 O negative Beurtsilung setat voraus, de8 dus nech
Wit Licht i .
geachiuat sufg ,u_m L L wcht A durch

8 Durchiihning der Untersuchung
81

vermetwte Telonschirle der Fluomuenz-Methode
eclauben i Verkurzung dar Durchmusierungaaeit sul
1 bis 2min,

HeltfoldMathode

Baimikroskopischen Hellteld-Mathoden (2.8, Ziehi- 9.3 Wenn dw Brurteilung des mit Awamin gefirbien
o) o i icher nt, sollte
wtbet, Eln Filtar st nicht wtorderich, foid kontroliert werden.
02 94 Batunds,
Oie i "
dar Hallleld Methode, Der Vortail der Fluoreszenz. aubawrtaifen,
. 8
oo Kultursile

kaon, Talt 3 und/oder den Ther-
nehmeader Tiefemcharte. veriuch, Teit3),

Crewarf 01N SA9A3 Tel 2 Soba §

401 vt 4 P .
o - Ot
w} Ve wercen sh. @ Vermiungoroblen
KUBIKA Mot Hirthch don dirmn e
ity
= ey
10 stureteste Stlichen jo Pricervt svarydehnen. Natt, 1t dow dor Grund Hir dhwergior ende |
" e Uﬂ""i‘m“m“”ﬁlmﬂ

10901 g1 1 verschindane ErMIiurgamdglichkerian;
40 € kann sich um bararts sbgritorbens baw, euf deny

"

wlem, wenn Gia Kombineuonstherapie INH und/oder
APM emhatt.

801 sogeuver Seuwmitung lautst dov Befund:

tufung der
Tel3, .
mmvmummm
sein ots Tubarhulomwbenteri '] Kelne ciursfesten Stiochen i ganien
© €3 handett sich um; Peivarst
= Techninche Fetie Dal dar Vorbehendiung des Untar- 04 1 bu 3 shwtens Subchen i gansen
auchunggutes fur e kulturvle Memode (1.8, 1 Praparat
hohe Konzentrstion des Deke + 1w.o.|o'msmnm "
€3 wavden nicht nur die Kelra der Begleitfions, lickfeider
die Tuberkulowbaktarien sbortéut. - ln‘mlﬂli—ﬁ—lww
Bluckfelger
S e 107 bis 109 slurwtests Sulbchans100
31 Vorteg IUAT Jsheastagung 1979, Parls Blickesder

4 Evne Wiederholungeurteruchung nach Abichaity 9.4
1001te ducchgetitey werden,

Schrittum

oee Gow 107 shuretusts Stbbchen/100
Blickleider

Tutwriulos,

13) Petarsen, K, F.
Dtsch, Med, mmumn) $3-56

(2] Smithwick, R. W.. Lboratory Manual for Acdist Microwcopy, US Oept. of HEW, Centter foc Disasse Control,
Adanu, Gu., 1974

Seite 6 Entwort OIN 50943 Toil 32

Waitere Normen

2wacke

DIN 12926 Tail 2

DIN 58943 Tet 31
versuch

DIN 66943 Teil 33

DIN 68970 Tei |
Waiters Normen ioer

ailanittel und

sind In Vorbereinung

Erlduterungen

Pro, Or,Petssem
Iomitt fir Nommung
s




Ausbildung und Beruf

Lab.med. 5: (1981) A+B 187

Entwurf s 181
Wethoden TChkOTspTO -
von beealen Bk Beiblatt 2 zu
DIN 58540

(auBer mnw gegen Chemotherapeutika
Mﬂ: minimaien Hemmkonzsatration

acrerta Saptember 1981 an
valostion of the i v it of (WAMed) im
‘brask points and average cally dosges OIN Deutsches Inasitvt for Noemung . V.,

Postfach 1107,.1000 Bertin 30, srdeten.

.

§ e it oormaler leiuniton ind suf g i Bt 2y DIN 53940 Teil 4 snggubanar, miimlen
Memmionzentratiohen (MHK).
> 8.2x1 1 o Tog (sishe
7| DieLine umtame i 1 Teil 4, Ausebe Mai 1981,
I Tevatle 1 sutgetibe ind, wor o o Ergabal Tort
: 1 in der Tabell,
1
i Tagesdousrung fiv Bawertungutute
1
g empfindtich mitig empfindiich
el Tem @it i tolgends | Minimale Minimate
B e} mieunz | Gremoterspeutica | Hommbon [ DO | pamenkon- Doserurg
i senuation renuration
K (MHK)
t ¢
)
Panichtin G - Davarintusion: 1 MEM
H Natrioe oder (2¢ ME/D)
¥ Kalwm Iba4x2ME/ s
inwavends ~Kuczintusion:3 x 20 ME
oder 4x10ME
B i bt YT ::'2”
Procain Pc G bis -
H Intramskuld ey MEl
Paricilin V ors 4x1.2ME0 -
Propicillin o) 3x1_Mele -
Oxacillin
Intrevends oder Ixign
intramuskulir
bibx 198
2| Oxaxcifin | Oxacittn orat biet atGba2eKe | - -
win jo Tog
Cicloxacillid
Fhuclonacillin bk ax0594
onal
Fortsetzung Saite 25k 4
) im OIN e v.
- DIN 58940 Tal 4 Mai 1581 Proinr.
L ‘Varw. e, 0008
SerteZ Entwcrt Beiblen 2 o DIN 58840 Teil 4
Tagrsdousrung bt Bewertungutute
) 2
emptindtich it emplindich
Tem- fix tolgande | Minimale . Minimale
Pty [Palebiacun il Pruinrodl B T Praiivel Oasierung
N i Tanvavon
MAK) (MK}
pomt - - [l
AmgiciinNa
Irjektion wmtavende 2bisex0S -
‘ader wtramusicutes
Ampiciints
Onvsrinfusion - 200 mg/h (5 p4)
oy
Amocdnta iber 2 B
3 | Aot | rntimion be2 - be 8 owax2gd
130 men)
| 120 e
R Arpiier oral Jeadni0p0 -
Ampoiten£ e 342070 -
ol 93¢0
Amaxyeillin 3207500 -
o bew.3x10 g8
Cortenesiion
imtavenes 4x2096 -
ntremukutir)
‘Cabenctr
imravoncs. - 129 a6
Deverietonon.
Cartmnicition
Ruruntuon - as 1090
4 | Cortmnicitn | QO mine 2 ow 32
bis 128
Ticwon
ovete 422004 -
[
Tecarchion
e - 129ma00n
O wdunn
Vecarciun i
Kurzatusmon - 3beant0p
130 mind
s |Anacse | Alete bets |4s2000 ot | ansowe
8 | et | Mawiocitn vea 302090 - asenye
CoAsouna
Ctacern wr 2
7 | Cototorner  { Catagrm ST CPTTSE PR TN oS
Cetragn .
1) Bethe Seaed
2, Gt et o0 Stamtricoahasn wn SiresrchenAen

Entwirt Geiblett 2.2v DIN 58940 Tail 4 Seite 3

Togesdosierung fur Bewartungmtute
1 2
empfindich mitlig empfindhe
ual  Ten ot forfolgnan | Minimate Minimale
Nr| subsnz’) | Chemotherepeatis | Hemmkon- | O°%V™ | yemmicon- Ocrlerung
tenteton ‘tentration
MHK) IMHK
aimt pomt
Cat
vl 320500 20-31 e 20008
ol e
Catezadon
8| Catarclin. | intravends 22100/ 2x2094
Cetuconim ;
Eine ;
Cafonitin dor Tagesdosierungen ut in Vorbareltung
Cafotasim
Tetracyelln
Hydfochlorid orel Ax0259/4 320596
Minocyelin 029/ kaine P‘llllﬂ,
ora Dosieruns mégich
Rolitetracyclin
o rowee o—— vy |02 oo 1 2x02759/8
roine b= 4
| Doayeretin orga 2%0,1 oder
Intravency 1 o 120294
oxveychm ocel
s 0290 03vs
Doxyeyclin
Ermeg orps 0204
Chiorsmphaenicol -
Chioramohe- | oral, .
0 mieol Intramuskulle oder | D48 |3x1.09/4 - -
N intravends
{reprisents-
tiv o Tobra- | Gentamicin abert
11 | myein, Siso- | intramuskutic b1 [3x40mpe M 358054 120my/d
micin, Die- | Gintrevenssl bl
kacin und
Nevimicin)
Amikacio
12| Amitacia | intramuskutar 3% 250 me/d Yo ¢ | 32500mys
Gingevende) b 18
13 | Eryiamyeid Erpvomyein st | 3x0594 ol 31090
Lincomycin-
Hydrochiorid orsl 3x 500 mg/d -
Lincomycln Hydio- .
14| Lincomycin | chiorid o - iber 1 253 800 m/d
intravends bis 4
lindamycie orst 150 mgld 3t 4% 460 my/d
frovesnss 4 - 31bia 4 600 my/d
1) Siehe Seits 4
Seted Entwurt Baiien 2 20 OIN 58940 Tell 4
Togesdoserung e Bewertungstute
1
empfindhich ‘matig emptindiich
ua| Ten it for folgunde | Munimale Minimale
e | swhsmnz ) | Chemotherspeutive | Hemmkon| 998 | Hemmkon- Dosierun
zantration ‘zenvation
MH) MHK)
t pamt
Nalidixin- | Nalidisingburs - -
15 - osl ba 6 4Ax1090
Nivo-
furantoin
16 | thein Bhr, | Nirolumntas bags | 2x50mgie wer 64 1 2203100 myld
orel bis 256
ondern
Urinspisgel)
Colsin- .
17 {Cotmin | reersstonst ba05 | Jbiax1ME bl IETTRE T
(intramushuler)
0] 1d. N 8 und dor o e 11,
Ores it such i d. Ne 8 und 11 bere
peutiks.
Schittium

Weltar, A M. Hodmever, L. Antbotks Fitat. ¢ Aulloge

Hovauagetuee- Otten, H , Premosl, M, Sogenthalar, W., Goorg Thrme Variag, Sturigan 1975
Weiters Normen und Untertagen

OINSa9e0 Ten 1

gmgen remother spmutiss. Begrlte
OINSENA Ted? Metrmden

wo- fur don Agar-
Dtusomen

Beten 1 e .
OINSEB40 Ted 7 gogen Chamotheraprutihs, Wek oMt ogm fue dom Agar Diftumomumtt Banpert e dos Autatelion
e Barceropmiecen

DINSES4O Tou D Metnades eue
9ogen Cramatnessmutins. Apa-Olusenmion

Sotart 1 4u Moinoden s

DINEENM0 TR 3 sngen Chemorharapeunits Ager Udttumsrmtent, Barcurie e de Autersiung 600 Hamamnoidurch
ousr

OINSIN0 e & Wenortem tun

Bomaritp  Wemoten
OIN SB4D Te 4 [y
[rp—
OINSEIQ TS Matrodon sut
myen manalon Soution
Ve eaeguretiusie
Motnuden
A
Vedwmpmeiuds
Lriowierungen
Lirarea

Lams 2 3 €
g




A+B188  Lab.med.5:(1981)

Kongrefankiindigungen 1981

Ausbildung und Beruf

Die nachstehenden Veranstaltungen wurden
in dieser Zeitschrift noch nicht bekanntgegeben

Monat  Tag Veranstalter Ort Themen Kontaktadresse
Se T o 21.-26, Himatologic- und Immunolo- Innsbruck Chefsckretarin M. Boida
Sep gic|-K urs }fﬁ Fortgeschrittene (Osterreich) Univ. !(Imnk.rur Innere
Leitung: Hofrat Dr. D. Medizin, Anichstr. 35
Pastner, Med. Klinik A-6020 Innsbruck
§ . .9.-16.10.  Strahlenschutzkurs fiir Arzte Berlin Sekretariat der Akademie
Sept./Okt 21.9.~16.10 rahlenschu Sekrotarial der Akademic
Soorstr. 84, 1000 Berlin 19
Sept. 22.-25. 12. Jahrestagung der Miinchen Fremdenverkehrsamt
Deutschen Gesellschaft Rindermarkt 5
fir med. Physik 8000 Miinchen 2
Tel. 089/23911
Sept. 23. Society for Applied Bacteriology  Cardiff METHODS OF ASSESSING Dr. A. D. Russell
Autumn Demonstration Meeting  (Wales) ANTIMICROBIAL, ACTIVITY Welsh School of Pharmacy
at the University of Wales, AND THE OCCURRENCE UWIST
Institute of Science and OF RESISTANCE Cardiff, Wales
Technology at Cardiff, Wales
Sept. 23.-26. 17. Tagung der Gesellschaft Géttingen Gentechnologie / Gesellschaft fiir Anthropolo-
fiir Anthropologie und Human- Sexualitét / gie und Humangenetik
genetik Paldopathologie Biirgerstr. 50
3400 Géttingen
Sept. 24.-26. Deuxiéme Congrés Frangais Paris Endoerinologie générale Prof.Job =
d’Endoerinologie (Frankreich) Hopital St. Vincent de Paul
74 Avenue Denfert Rochereau
75674 Paris, Frankreich
Sept. 24.-26. The 7th Specialised Symposium Valencia THE CELL SURFACE: Prof. R. Sentandreu
on Yeast (Spain) PLASMA MEMBRANE AND  Department of Microbiology
CELL-WALLS University of Valencia
Spanien
Sept. 24.-27. Jahrestagung fiir Graz Himatologie und Onkologic Prof. Dr. S. Sailer
Hamatologie und Onkologie (Osterreich) Med. Univ. Klinik
Auenbruggerplatz 15
A-8036 Graz
Sept. 24.-27. Réunion A lle de I'Acad Clermont-Ferrand - Les médiateurs chimiques et leurs Hopital Sabourin
Européenne d’Allergologie ¢t Im- (Frankreich) mécanismes d’action / Actualitéss 63018 Clermont-Ferrand,
munologie Clinique pharmacologiques et cliniques en Frankreich
allergologie
Sept. 5. Congrés international Paris P. L. Hirth
de Virologie (Frankreich) Inst. de Biologie moléculaire
15, rue Descartes
F-67084 Strasbourg
Sept./Okt. 27.9.-1.10. 9. Internationaler KongreB Bern Erythrozytenantigene, HLA und Blutspendedienst SRK
der Gesellschaft fiir forensische (Schweiz) andere Leukozytenantigene / Se- Zentrallaboratorium
Blutgruppenkunde rumgruppen u. Erythrozytenen- Dpt. Diagnostik
zympolimorphismen in der Vater- Wankdorfstr. 10
schaftsbegutachtung / Popula- CH-3000 Bern 22
tionsgenetik / Fleck ysen
Okt. 1.-2. Institut fir Wasser-, Boden- I_Berlin KOLLOQUIUM - , Luftqualitit Institut fiir Wasser-, Boden-

und Lufthygiene

Innenraumluft und allergische
Erkrankungen

Anwendung von Desinfektions-
mitteln in Innenrdumen
Innenraumluft und Mykosen
Hausstaubmilben als Krankheits-
erreger beim Menschen
Medizinische Bewertung von Luft-
schadstoffen im Wohnbereich

in Innenrdumen**

MIK- und MAK-Werte und ihre
Bedeutung zur Bewertung von In-
nenraumsituationen

Belastungen der Raumluft durch
den Menschen

(Kohlendioxid, Geriiche)
Passivrauchen

Die Bedeutung des Luftwechsels
fiir die Luftqualitiit von Wohnriu-
men

Vergleich der innerhalb und auBer-
halb geschlossener Raume auftre-
tenden Konzentrationen von Luft-
verunreinigungen -

und Lufthygiene

des Bundesgesundheitsamtes
Corrensplatz |

1000 Berlin 33

Tel. 030/8308~2321
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Monat Tag Veranstalter Ort Themen Kontaktadresse
Okt. 4.7, VIth European Congress on Monte Carlo Prof. Dr. K. Semm
Sterility (ESCO) (Monaco) ,Izraucnklinik der Universitit
iel
Hcgewischstr. 4
2300 Kiel |
Okt. 5-8. 38. Tagung der Deutschen Gesell- Géttingen Milch und Milchprodukie als mi- lnsulul I'ﬁr Mikrobiologie
schaft fiir Hygiene und Mikrobio- krobielle Biotope* / ,,1 Gri r.8
logie e.V. rung gegen Typhus mit lebenden 3400 Gomngcn
attenuierten Bakterien / ,,Neucre Tel. 0551/39-3810
Perspektiven aufl dem Gebiet der
Entwicklung  eines  Malaria-
Impfstoffes™ / ,.AkllveSchulznmp- sonders von Luftverunreini-
fung gegen die Virushepatitis / gungen* / ,Genetik, Bioche-
»Der EinfluB von Desinfcktions- mie und Wirkung bakterieller
mitteln aufdie Virulenz von Bakte- Hémolysine" / ,,Molekularbio-
rien* /,,Zur Fiage der pathogenen logische und pathogenetische
Wirkung von Umweltnoxen, be- Aspekte persnsuerender Virus-
infektionen* / ,.Die Bedeutung
viraler Glykoproteine als Pa-
thogenitiitsdeterminanten*
Okt. S.-15. Deutsches Krankenhausinstitut SchloB Heiligen- Fithrungs-,.Instrumente** der Mit-  USKG-Sekretariat
5. Managementseminar: Mitarbei- hoven arbeiterfihrung / Psychologische Tersteegenstr. 9
terfihrung im Krankenhaus Lindlar b. Kéln Fithrungsgrundlagen / Uberzeu- 4000 Dusseldorf 30
gungspsychologisches Praktikum /
Fiihrung des Einzelnen. der
Gruppe, der Konferenz / Rechts-
fragen dcr Mllarbenerl'uhrung !
scm / Quahtalssnchcrung medizini-
scher Leistungen / Mitarbeiter-
beurteilung
Okt. . 9. 2. Fachausstellung fiir Graz Media Consult
Laboratoriumstechnik, Analytik, (Osterrcich) Klopstockgasse 34
Verfahrenstechnik und A-1171 Wien
Automation in der Chemic Tel. 0222/464240
Okt. 9.~10. Siiddeutsche Tagung der Deut- Miinchen Pathologie, Pathogenese, Epide- Sekretariat
schen Gesellschaft fiir Rheumnato- miologie / Pidiatrische Rheuma- Frau E. Wolf
logie tologiec / Immunologic / Wirkun- Rheumazentrum
gen, Nebenwirkungen u. Wechsel- 1. Med. Klinik
wirkungen nichtsteroidaler Anti- 8403 Bad Abbach
rheumatika / Klinik, Diagnostik,
Radiologie / Therapie (medika-
mentds, physikalisch, operativ)
Okt. 11.-14. 26. Jahrestagung der Deutschen Miinchen Knoch ktr ion /| Priv.-Doz. Dr. R. Hartenstein
Gescllschaft fur Himatologie und Myeloproliferative Erkrankung,cn Medizinische Klinik 11 im
Onkologie | Gerinnungsstdrungen bei malig- Klinikum GroBhadern der
nen Erkrankungen / Diagnostik Universitit
und internistische Therapie bei Marchionistr. 15
Hodentumoren 8000 Miinchen 70
Okt. 12.-15. 6th Meeting of the European Budapest Metastasis of (umours; tumour Congress Bureau
Association for Cancer Research  (Ungarn) specific markers in diagnosis and MOTESZ, POB 32
therapy H-1361 Budapest
Ungarn
Okt. 17.-23. College of American Pathologists Las Vegas A variety of medical seminars and American Society of Clinical
! American Socicty of Clinical hlljesv:da workshops ;’il(l)govlyptsln son Street
Pathol , Joint Fall Meetin, est Harrison Stree
thologists, Joini F e (USA) Chiago . 60012, USA
Okt. 18.-20. 5. International Meeting on Heidelberg, Prof. Dr. Petzoldt
y Tr 4 Di Univ.-Hautklinik
" Congress of the International VoBstr. 2
Socwiy for S.T.D.-Research 6900 Heidelberg 1
k. 21. Diagnose und Therapie des * Firth/Bayern Dr. Jouchim Mertens

Kalzaummangels in der Praxis

Henri-Dunant-Str. 11

8510 I-urlhlli.nycm
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Monat  Tag Veranstalter Ort Themen Kontaktadresse
Okt. 21.-23. X. KongreB der Gesellschaft Berlin 1. Cholostasce Prof. Dr. H. Berndt
fiir Gastroentcrologic der DDR 2. Malabsorption Klinik fir Innere Medizin
3. Freie Vortrige und Bezirkskrankenhaus
Posterdemonstrationen DDR-2000 Neubrandenburg
Dr. S.-Allende-Str., PSF 480
Okt 26.-29. Spezialkurs im Strahlenschutz Neuhcrberg Gesellschaft fiir Strahlen- und
beim Umgang mit offencn Umweltforschung mbH
radioaktiven Stoffen Kurssekretariat
8042 Neuherberg b. Miinchen
Nov. 16.-19. 2. Kurs iiber Laboratoriums- Wien Grundlagen der Laboratoriums- Prof. Dr. Horst Aspock
diagnostik parasitirer diagnostik parasitarer Erkrankun- Hygiene-Institut der Universi-
Erkrankungen Hygiene-Institut gen / Vorversuche fir dic KBR / tit Wien
der Universitit Wien Diagnostik von Pr Infek- Abteilung fur Med. Parasito-
Abteilung fiir Med. Parasitologie tionen: Direkter Erregernachweis logie
u. Serodiagnostik / Komplement- Kmdcrspxtalgasse 15
bindungsreaktion / Indirekter Ha- 1095 Wien
magglutinationstest / Indirekter
Diagnostik von Helminthen- Immunfluoreszenztest / ELISA
Infektionen: Direkter Erreger-  (Enzyme linked immunosorbent
nachweis u. Serodiagnostik assay)
Nov 18.-21. MEDICA '81 Diisseldorf Diisseldorfer Messeges. mbH
Deutsche Gesellschaft zur Forde- NOWEA, Postfach 320203
rung der Medizinischen Diagno- 4000 Diisseldorf 30
stik ¢,V. in Zusammenarbeit mit Tel.: 0211/4560563
ger Agte:(ell(mmer Nogi]rhal_nl u. Veranstalter und Auskunft:
Lf'r rztekammer estialen- Deutsche  Gesellschaft  zur
ppe Férderung der Medizinischen
Diagnostik e.V., Jahnstr. 32
7000 Stuttgart 70
Tel.0711/76 1454
Aus den zahlreichen angekiindig- Von der Vollbluttransfusion zur streifen und mikrobiologischer
ten Veranstaltungen sind fiir den Hamotherapie nach MaB mit Blut- Diagnostik
Laborarzt und ggf. seinen Mitar- lm...... und Plasmaderiva- Humangenetische Beratung Pra-
beitern u. U. von Interesse: vention und prinatale Diagnostik
. Onkologischcs Seminar Aktuelle Rheumatologie
Mittwoch, 18.11. Mamma-Karzinom, Hoden-Kar- Diagnostik und Differentialdia-
Therapeutic Drug Monitoring — zinom, Bronchial-Karzinom, gnose der malignen Melanome
Ein ncuer Weg zum effektiveren Weichteilsarkome, Tumorbe- Hamatologische-onkologisches
Einsatz hochwirksamer Arznei- dingte Immundefekte. Immunthe- Seminar  mit  Mikroskopier-
mittel rapie von Tumorkrankheiten Ubungen
Infektionsprobleme und Gyniko- Diagnostik und Therapie von
logie- und Geburtshilfe gchllddrusenerkrankungen in der Samstag, 21.11
Mykologischer Mikroskopier- Taxis :
Kﬁ’,s 8 P Zytologische Schnellfirbung zur IS;";:::E;M::
Wann und wo ist eine Therapie mit Fritherkennung in der Krebsdia- ‘g ) 3
Immunglobulinen sinnvoll? gnostik, Vortrag mit Demonstra- lnfekuopsnm‘munolog)e .
tion Kurs mit Mikroskopieriibungen -
Donnerstag, 19.11 Mikrobiologisches Seminar Fluoreszenzmikroskop G;-um:l(lq-
: i : Identifizierung von Bakterien gen und Anwendungsmaglichkei-
Q{,‘ﬁ}'ﬁfﬁ‘f},‘gﬁm{‘mﬁgﬁ“ Empfindlichkeitspriifung ten. Lues- und Toxoplasmose-
Deutschen Gesellschaft fiir Labo- ~ Yon Bakterien Serologie, Hepatitis A und B -
ratoriumsmedizin Qualititssicherung im bakteriolo- ©  F-Diagnostik, Immunhistologi-
Die Differentialdiagnose der Ani- gischen Labor ksche kl? !z:gnosuk d. Legionirs-
mien . rankhei
Praxisnahe panoptische und zyto- Freitag, 20.11 Eﬁ'gg:;:ﬂ;’rﬁfe’: .
ﬂ‘;;lgﬁl;;giafbcmelh()dm in der Gezielte Harndiagnostik mit Test- Myelo- und lymphoproliferative
Erkrankungen
Febr. 82 2.-6. International Conference on Che- Manila CHEMRAWN II Coordina-
mistry and World Supplies Food ~ (Philippinen) ting Office -
The New Frontiers, Philippine In- lntemanonal Food Policy
ternational Convention Center, Research Institute
Manila, Philippines N.W. 1776 Massachusetts Av.
Washington I?C 20036, USA
Juni 82 7-11. VIIL. International Congress of  Stockholm IFIPD Congress c/o RESO
Infectious and Parasitic Diseases  (Schweden) Congress Service

S-105 24 Stockholm
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Computer-Integrator SP 4100

Der Computer-Integrator SP 4100, eine Kombination aus
Integrator, Minicomputer und Plotter, erfiillt alle Anforde-
rungen der Chromatographie der 80er Jahre.

Der SP 4100 ermoglicht auch die Auswertung schnellster
Kapillarchromatogramme und markiert Peakanfang und
-ende. Er erlaubt flexible Flichen- und Konzentrationsbe-
rechnungen, die sich auf Knopfdruck abrufen lassen. Er fer-
tigt saubere Analyscnberichte an, auf denen Chromato-
gramm und Analysenbericht tbersichtlich auf einem Blatt
angeordnet sind.

Dieser Integrator ermittelt automatisch die richtigen Peaker-
kennungsparameter. Dadurch eriibrigt sich oft ein aufwen-
diges Einstellen des Integrators. Die Bedienung des Gerites
wird durch einen intelligenten Dialog erleichtert, der wahl-
weise auch in deutscher Sprache erfolgen kann. Standardbe-
rechnungen fiir die Chromatographie sind auf Knopfdruck
verfugbar. Selbst wihrend der Integration sind Eingaben
oder Korrekturen moglich. Zur Losung von speziellen an-
wenderspezifischen Applikationen dient die serienmiBige
BASIC-Programmierung. Durch den X-Y Printer/Plotter
werden die MeBergebnisse tibersichtlich dargestellt und Eich-
kurven oder Chromatogramme gezeichnet.

Zu jedem beliebigen Zeitpunkt konnen alle Parameter und
Funktionen mit Hilfe einer 8stelligen alphanumerischen
Leuchtanzeige iberpriift werden.

Der Integrator SP 4100 verfiigt weiter iiber serienméiBige
Ausginge fiir Rechner, Bildschirm oder ein handelsiibliches
Kassettengerat zum Speichern von Chromatogrammen, Da-
ten und Programmen.

Eine Notstromversorgung mit eingebauter NiCd-Batterie
sichert bei Netzausfall alle Daten und Programme fir die
Dauer von 2'Stunden.

Nibheres: Spectra-Physics GmbH, Alsfelder Strale 12,
6100 Darmstadt. .

Dr. Lange Kiivetten-Test ,,Cholesterin
enzymatisch* mit HDL-Reagenz

Im September 1979 stellte Dr. Lange seinen Kiivetten-Test
zur Bestimmung von Cholesterin nach der CHOD-PAP-
Methode vor.

Jetzt-bietet der Test den Besitzern von Dr. Lange Photome-
tern einen weiteren Vorteil: Das der Packung beigefiigte
HDL-Reagenz gestattet neben Cholesterin-Bestimmungen
zusitzlich HDL-Cholesterin-Tests. Die HDL-Bestimmung
ist somit sofort verfiigbar. Uberzeugend ist auch die kurze
Fallungszeit von 10 Minuten und eine Zentrifugierzeit fir die
HDL-Cholesterinbestimmung von nur 5 Minuten.

GemaB der Produktphilosophie von Dr. Lange, preisgiin-
stige und gebrauchsfertige Reagenzien anzubieten, wird das
HDL-Reagenz den Preis der Kiivetten-Test-Packung nicht
erhéhen.

Uberschiissiges Reagenz vermeidet die laborerprobte
PackungsgroBe. Die Abfullung von Packungseinheiten mit
20 Kiivetten-Tests ist praxisgerecht und bietet ein vorteilhaf-
tes Preis-Leistungsverhiiltnis.

* Die unter ,,Produktnachrichten** wicdergegebenen Infor-
mationen beruhen auf Material, das die Firmen zur Verfi-
gung gestellt haben. Die Angaben erscheinen somit aufler-
halb der Verantwortung der Schriftlcitung.
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| eserbrief

In unserer Serie ,.Arztliche und tech-
nische Leistungen im medizinischen
Laboratorium* erschien im Novem-
ber 1980 (Lab. med. 4: A+ B 153)
ein Vorschlag zur Sollwertermittlung
auf Initiative des Ausschusses Klini-
sche Chemie des VDGH (Verband
der Diagnostica- und Diagnosticage-
rdte-Hersteller), das bei einem Leser
die Frage herausforderte

Soll die Prizisionskontrolle
,,blind* erfolgen?

Nach Passing et al. (1) beruht ,.die
interne Qualitiitskontrolle auf der
Annahme eines weitgehenden Pa-
rallelverhaltens von Kontrollprobe

Lab.med. 5: (1981)

Ausbildung und Beruf

und unbekannter Probe. Deshalb
ist ein Kontrollsystem, das diese
Annahme eher rechtfertigt, hier
also das zusitzliche Mitfithren einer
Blindkontrolle, vorzuziehen*.

Die erste Annahme ist zwar richtig,
die SchluBfolgerung ist m. E. jedoch
nicht gerechtfertigt.

Die Prizisionskontrolle priift in er-
ster Linie das Analysenverfahren.
Eine Kontrolle ist um so empfindli-
cher, desto enger die Kontrollgren-
zen bei konstantem Anteil an Ri-
siko erster Art (2) sind. Daher sollte
diese Prizisionskontrolle an der Po-
sition innerhalb einer Serie erfol-
gen, an der die giinstigste Prézision

Stellenangebot

digen Antritt eine

Leitende
med.-techn.
Assistentin

Fir unser klinisch-chemisches Zentrallabor in der
arbeitsmedizinischen Abteilung suchen wir zum bal-

Das Labor ist mit halbautomatischen Analyse-Geri-
ten und EDV-AnschluB ausgestattet.

Erfahrung im Umgang mit modernen Analyse-Ge-
raten (Enzyme, Substrate, Elektrolyte, Zellcounter) ist
erwiinscht. Einarbeitungszeit in die Datenverarbei-
tung wird gewahrleistet.

Wir bieten eine geregelte Arbeitszeit ohne Wochen-
end- und Nachtdienst, Vergiitung entsprechend den
Vergiitungsgruppen Vb bzw. IVb BAT sowie die
Sozialleistungen des dffentlichen Dienstes.

Fir telefonische Auskinfte steht lhnen Frau Dr.
Bottger unter (0 40) 38 87 77 zur Verfiigung.

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte an den
Hauptgeschiiftsfilhrer der Bau-Berufsgenossenschaft
Hamburg, Holstenwall 8, 2000 Hamburg 36.

erzielt wird; dies ist im allgemeinen
am Anfang einer Serie, bzw. eines
Segmentes (d. h. unmittelbar nach
der Kalibration) der Fall. Sollen
Drifteffekte erfaBt und eine Kon-
trolle dariiber erzielt werden, dalB3
die Analytik wihrend eines Seg-
mentes hinreichend konstant bleibt,’
ist eine Endkontrolle erforderlich.
Eine ,,blinde*“ Préazisionskontrolle
an beliebiger Position in einer Serie
erkennt solche Fehler ungeniigend
oder tiberhaupt nicht.

Gelegentlich wird fiir die Blindkon-
trolle argumentiert, daf eine ,,of-
fene** Prézisionskontrolle nicht die
Varianz der mit Patientenproben
gefundenen Ergebnisse widerspie-
gelt. Auch eine Prazisionskontrolle
an beliebiger Position innerhalb ei-
ner Serie liefert nicht diese Informa-
tion. Sie mufl mit Blindkontrollen
ermittelt werden, die wie Patienten-
proben von der anfordernden Stelle
zum Labor geschickt werden.

Die so ermittelten Prizisionsdaten
liegen oft um den Faktor 2 hoher
(3). Auch diese Zahlen lassen sich
nur anndhernd verwenden, da sie
von der Annahme ausgehen, daf
sich Patientenblut bei Transport
und Lagerung &hnlich wie Kon-
trollproben verhdlt. Diese An-
nahme trifft jedoch nur bedingt auf
bestimmte Analyten zu. -

Mit diesem Hinweis soll zu dem
vorgestellten Sollwert-Ermittlungs-
modell in der zitierten Arbeit keine
Stellung bezogen werden.
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