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Methodische Beitrige aus der Piaxis

Ergebnisse einer Umfrage iiber Agglutinations-
reaktionen mit Mikroorganismen als Antigenen
zum Antikorpernachweis in 45 Laboratorien

F. Miiller und H. E. Miiller

am }

Institut der Freien und Hansestadt Hamburg und
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Einleitung noch mit Shigellen. Aber mzwnschcn sind
i . 1 Nach hireiche weitere Aggl

Die Bakteri enagg utt zum nen nicht nur mit Baktcnen sondern auch

spezifischer A im P: - it P

serum geht auf den Pariser Internisten
Fernand Widal (1862—1929) zuriick, der
die Reaktion 1896 erstmals beschrieb (1).

Schon seit vielen Jahrzehnten wird die

, die teils
noch heutc iiblich sind, teils aber wieder
aufgegeben wurden.*

Die Methoden zur Durchfiihrung aller
dlcscr Rcaknoncn werden zwar in den

ziell erhiltlicher Antigene geben ihre Ar-
beitsvorschriften und Beurlellungsknte-
rien an. So hat sich im Lauf der Zeit eine
groBe Vielfalt an Methoden und Bewer-
tungsmaBstiben entwickelt.

Ziel und Inhalt der Umfrage

sogen. Widal-Reaktion an d hen Me-
dizinaluntersuchungsimtern mit Typhus-,
Paratyphus- und Bang-Bakterien durchge-
fiihrt. Friher priifte man regelmaBig auch

Lehrbii der dizini

Die vorliegende Umfrage dient einerersten

schen Mikrobiol bzw. 1

hme mit dem Ziel, dem ein-

mehr oder weniger detailliert beschrieben
(2-5), und auch die Hersteller kommer-

zelnen Laboratorium einen reprisentati-
ven Uberblick zu verschaffen, wie eine
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Reaktion andernorts durchgefiihrt wird,
welche Beurteilungskriterien gelten und
wie hiufig sie anfalit. So mag die Umfrage
cin Stimulus sein, sowohl zur Optimierung
vorhandener als auch zur Einfiihrung bis-
her noch nicht praktizierter Methoden. Sie
erfaBt die in den cinzelnen Laboratoricn
i aBig durchgefithrten Widal-R
aktionen, wobei als Frage-Raster die im
~Manual of Clinical Immunology* (5)
aufgefiihrten mikrobiellen Anngenc zum

Tab. 1: Alphab h nach Orten geords Liste der Laboratorien, deren Antworten zur

Durchfii hrung von Widal-Reaktionen ausgewertet wurden

Ort Bezeichnung

Aachen Abteilung Medizinische Mik inischen Fakultit der Rhein.-
Westf. Techn. Hochschule Aachm (Vomand o. Prof. Dr. Dr. G. Gillissen)

Berlin Institut fiir Medizinische Mikrobiologie der Freien Universitit Berlin (Leiter:
Prof. Dr. H. Hahn)

Biclefeld Bakt.-Serol. Institut der Krankenanstalten Sarepta (Chefarzt und Leiter: Prof.

Dr. S. Heinrich)
Staatl. Medizi

An mit Agegl
reaktlonen dienten.

Die Umfrage gibt Auskunft iiber die ver- *

Braunschweig

ig (Leiter: Prof. Dr. Dr. H. E.
Miiller, Med.-Dir.)

Bakt.-Serol. Institut im Klinikum der Stadt Braunschweig (Chefarzt: Dr. S.
Pekker)

schiedenen Methoden, Bremen Staatl. Hygime-lnstitul Bremen (Direktor' Dr. E. von Pritzbuer)
— die Makroreaktion im Rea"gcnzglas Duisburg Institut fiir Lab s 1 an den Stadt,
(Durchmesser 8—11mm, Linge ca. Kliniken Duisburg (Leiter: Prof. Dr H. Trobisch)
80— 100 mm): ,,Makro*, Land fiir das Gesundheif Jordb (Leitender
- d;e M'kf&{fk""" in der Mikrotiter- Medizinaldirektor Prof. Dr. F. Burkhardt) P
platte: ,,Mikro*, - . . L . .
. B " PR, Essen Institut fir Med. Mikrobiologie, U E: Direktor: Prof.
- dlé b(')tl)Je‘l‘(ttrager-Agglutmatlon. 6‘: 'C‘: Lin meier) ssen (Direktor: Prof
» ORI Freiburg Zentrum fiir Hygiene, zugleich Medi; fiir den Regierung
Weiterhin wird die Frage nach der Her- bezirk Freiburg im Klinikum der Albert-Ludwigs-Universitit
kunft des Antigens beantwortet, speziell  Giefen Institut fiir Med. Mikrobiologie der Justus-Liebig-Universitat (Direktor: Prof.
obes Dr. H.-J. Wellensiek)
— im eigenen Labor hergestellt: (1), ¥ Medizinische lle I der Bundeswehr (Leiter: Ob Dr.
— von einem anderen Labor nicht-kom- U. Fischer-Briigge)
merziell \'ibemi:)mmen: 2, i Hamburg Dr. O. Fenner, Dr. C. Fenner, Prof. Dr. H. Lennartz, Dr. G. Klein, Arzte fir
— oder kommerziell bezogen wird: (3). Laboratoriumsmedizin
Die Ausgangsverdiinnung des Serums, der Hamburg Hygi.enisclm Institut der Freign un{l Hansestadt Hamburg (Leiter der Serolog.
als positiv bewertete Grenztiter einer spezi- AM': -Pr.of. Dr. F. Mller, Wiss. Dircktor) .
fischen Reaktion und die Zahl der 1982 H Mec L lle IT der Bundeswehr (Leiter: Oberfeldarzt Dr.
durchgefiihrten Reaktionen sind weitere Thale)
Informationen aus dieser Umfrage. Aus Hannover Institut fiir Medizinische Mikrobiologie der Medizin. Hochschule Hannover
Griinden der Diskretion sind die an der (Prof. Dr. J. Potel)
Umfrage teilnehmenden Laboratorien nur ~ H: aatli Medizi h H (Ltd. Med.-Dir. Dr. W.
in Tab. 1 namentlich genannt. Die fortlau- Hapken)
fenden Nummern der Tab.2 bis 10 sind  Hell Hygiene-Institut des Ruhrgebiets, Z Hellersen (Leiter: Dr. H.-J.
dagegen verschliisselt. Gomandt)
. Herford Dr. K.-H. Krone, Dr. J.-R. Krone, Arzte fiir Lab i izin, Mikrobio-
. . logie und Infektionsepidemiologie
M Karlsruhe Dr. W. Hauck, Dr. B. Ziegler, Arzte fiir Lab l izi) ik
Tab. 1 gibt in alphabetischer Reihenfolge - und Infektionsepidemiologic
die Laboratorien an, die an der Umfrage Kassel Zentrallaboratorium der Stadt. Kliniken Kassel (Leiter: Prof. Dr. F. H. Kreutz)
teilnahmen. Insgesamt war die Umfrage Kempten Medizinisch-Diagnostisches Institut Prof. Dr. R. Haas, Dr. J. Haas, Dr. W. May
an alle L en in der B Kéln Hygiene-Institut der Univ. Kéln (Direktor: Prof. Dr. G. Pulverer)
blik gerichtet, die bereits an vorhergehen« i b R . o N
den Umfragen beteiligt waren (6 7), sowie Koéln '.au' Mlengn, Arzt fiir L Mik und
an Mitglieder der D W Alschaft R epidemioiogie
by Langen Institut fiir Med. Mikrobiologie u. I h Seepark der
{]:;I?;f ;:i:fgix::doet:(gzﬁ esc(l?e ?Ex) DRK-Krankenanstalten Wesermiinde (Leiter: Chef arzt Dr. H. Biirger, PD)
biol d . L Abteilung fiir Mik ie der Krank Iten des Landk Ludwigs-
Mik in entsp Labo * burg (Dr. W. Sietzen, PD)
ratorien. .o
Ludwigshafen Institut fiir Med. Mikrobi und logie der Stidt. K i
. (Dxrekmr Prof. Dr. D. Fmsche)
Ergebnisse Liibeck Dr Lippelt, Dr. Stengel, Laborirzte, Mikrobiologen
Die Agglutinationsreaktionen mit mikro- Liineburg Staatliches Medizinaluntersuchungsamt Liineburg (Leiter: Dr. H. Horst)
biellen Antigenen, die in mehreren 'Labo- Mannheim Institut fiir Hygiene u. Med. Mikrobiologie, Klinikum der Stagt Mannheim
ratorien und hiufig durchgefiihrt wurden, (Direktor: Prof. Dr. W. Wundt)
sind in alphabetischer Reihenfolge der Moers Labor Dr. W. Klietmann, PD
verwendeten Antigene in den Tab.2—10  Miinch Land h fiir das Gesundhei dbayern (Leitender

zusammengestellt.

Medizinaldirektor Prof Dr. H. Metz)
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Tab. 1 (Fortsetzung)

Es sind die Agglutinationsreaktionen mit
— Brucella-Arten (Tab. 2),

Ort Bezeichnung - Candlda alblcans (Tab. 3),
Miinch ;)‘einhard(;‘ kofer-Institut der Univ. Miinchen (Direktor: Prof. Dr. F. : Leptospira-Arten (’ra‘(,T 5a)b R
Miinchen Prof. Dr. D. Eberhagen, Dr. H.-J. Warlo, Laboriirzte - I;;:;:: Si?gfg,‘,ﬁ’,ﬁi‘,‘ffgi b7')6)'
Miinster Hysgienisch-bakteriologisches Land W * (Leiter:  — Salmonella-Arten (Tab. 8), ’
Prof. Dr. G. Maass) . — Shigella-Arten (Tab.9),
Oldenburg Landes-Hygiene-Institut Oldenburg (Leiter: Prof. Dr. W. Schiek) - Yersinia-Anen (Tab. 10).
Osnabriick Staatliches Modin'nalnntersuchungsamz Osnabrﬁck (Leiter: Prof. Dr. J. Sander) AuBcrdcm waurden einige Agglutinations-
Stuttgart Institut fiir Hygiene und A i dhei Medizinal nur in wenigen oder einem
h::l(;u-r;)g:a)mt fiir den Stadtbcmch Slu\tgan (Lener Prof. Dr. R. Witzenhausen, S“Zigﬂnf_hl-ﬂbora!onumg routinemabig
hes Land ’ h (Ltd. Med.-Dir. Prof. Dr. W. Steuer) urchgeluhrt.
Trier Medizinaluntersuchungsamt (Ltd. Med.-Dir. Dr. J. Albrecht) Bordetella pe‘nu:si:-Amikﬁrpt?r bestimm-
Ulm ‘Sektion Infektionskrankheiten, Univ. Ulm (Leiter: Prof. Dr. E. Vanek) ::’_ie‘;“‘;b:s’e';‘f:‘g;‘:;im?ﬁ; ri-:lg?(::
Weingarten Labor Dr. ‘Girtner, Institut fiir medizin. Mikrobiologie und klin. Chemie Da sich die vorliegende Ubersicht aus:
‘Wuppertal Hyg.-bakt. Institut der Stadt Wuppertal (Leiter: Dr. P. Hoher, PD) schlieBlich mit Widal-Reaktionen beschaf-
Wiirzburg Institut fir Hygiene und Mikrobiologie der Univ. (Direktor: Pmr Dr.H.P.R. tigt, kann auf andere serologische Metho-

Seeliger)

(ein Fragebogen ging ohne Absender ein und konnte nicht zugeordnet werden)

Tab. 2 auf Seite A+ B204

Tab.3: Agglutinationsreaktionen mit Candida albicans als Antigen

den nicht eingegangen werden.

Labor 21 gab eine Makroagglutination
mit kommerziellem B. pertussis-Antigen
vor einiger Zeit auf, Labor 12 nimmt die
Untersuch benfalls mit k

lem Antigen als Objekttrigermethode erst
1983 auf und nur Labor 18 arbeitete 1982
routinemiBig mit B. pertussis-Antigen. Es
wurde selbst hergestellt und in einer Mi-
kromodifikation an 385 Seren eingesetzt.

iel-

Die A des Serums war
Ver- Zl” der Ausgangs- Grenztiter Methode Anti- 1:2, als Grenaztiter positiver Reaktion wur-
i positiver gen - .
Labor-Ni in 1982 des S Reaktionen de ein Wert von 1:32 angesehen.
" Campylobacter-Antikorper wurden nur-in
;i ,ﬁg mﬁ; ; Labor 23 iiber eine Agglutinationsreak-
37 30 1:20 . 1:40 Mikro 3 tion b Néhere Einzelh sind
39 . 1:20 1:320 Makro 1 nicht mitgeteilt.
43 40 . .. . Makro 3
Legionella-Antikorper b 1982
Zeichenerklanungen siche Tab.2 nur Labor 44 mittels Agglutination. Es
Tab. 4 : Widal-Reaktionen mit Francisella tularensis-Antigen
Verschliisselte Zahl der Ausgangs- Grenztiter Methode  Antigen  Zusitaliche Bemer-
Labor-Nummer Untersuchungen verdimnung des positiver | kungen zur Herkunft
in 1982 Serums Reaktionen und Standardisierung
des Antigens
2 3 1:100 *- 1:100 Makro 3 Behring-W.
3 6 . : . . Makro 2 e
6 6 1:20 1:160 Makro 3
10 300 1:20 1:160 Makro 3
12 4 . . Makro 2
2 30 1:10 - Makro 2
25 . 1:10 1:80 Mikro 3 :
28 ) . . . Makro 3 -
31 . . - Makro 3
3 89 . 1:5 1:80 Makro 2
34 - . . Makro 3
37 20 Mikro 3
38 25 1:10 1:20/40 Makro 3
42 90 1:40 , 1:40 Makro -2
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Tabh. 2: Widal-Reaktionen mit Brucella-Antigenen

s i Untersuchung auf: Zshl der Untersuchungen in 1982 g -é -
BTy, 7, HE iy 4
| g i i i g £f 2 f 3iises
£ ] ] - © E] g i T % ’!E g
23 4 & Mf & & & of o 2E3 52 2 03 S&3Eis
1 + - + - 1069 . 1069 . . . Mikro 2 .
2 + - + - 92 . 52 . . : Makro 1 .
3 + - - - 17 . . . 1:40 . Makro 2 -
4 + - - - 30 1:60 . Makro 3 a
5 + - + - . . . . 1:20 1:80 Makro 2 .
6 + - + - 423 . 423 - . . Makro 3 :
7 + - - - . . . . . . Mikro 1 Behring-W.
8 + - - - 10 . - - - . Makro 3 Inst. Pasteur
9 + + + - 320 320 320 . ) ) Mikro 3 Mischantigen
10 + - - - 1000 . . . 1:20 1:160 Makro 2 .
1 + + + - . 1:10 1:20 Makro 3 Mischzmigcn
12 + - - - 286 . . Makro 2
13 + - - - 70 . 1:50 1:100 Makro 3 Behring-W.
14 + - + - . 1:5 1:40 Mikro 3 Schuhbreletmuon
15 + - - - 537 . . Mikro 3
16 + - - - . 1:40 1:80 Makro 3
17 + - + - . 1:20 1:80 Mikro 2
18 + - - - 254 . . Makro 3 .
19 + - - - 300 1:30 1:120 Makro 3 R. v. Ostertag-
. Mikro 3 Inst. Berlin
20 + - + - 316 316 1:25 1:50 Mikro 3 -
21 + + + - 306 . 1:10 1:80 Makro 3
22 + + + - 50 50 50 . Objtr. 3 a
23 + - + - 64 1 1:20 1:40 Makro 1 fiir B. abortus
2 fir B. melitensis
24 + - + - 382 1:100 Makro 3 .
Obj.tr.
25 + - + - . 1:50 1:200 Mikro 3
26 + + + + 541 1:20 1:320 Mikro 3
Obj.tr.
27 4+ - - . . . - 1:50 1:100  Makro 2
28 + . . . 269 . - . . . Makro 3
29 + + +. * 459 . . - . . Makro 3
30 + - + - 201 . 201 . 1:20 1:80 Makro 3
31 + - + - . . . . . Makro 3
32 + - + . 1 . 11 1:20 1:100 Mikro 3
33 + + + - 196 196 196. 1:5 1:80 2 .
34 + - + - . . - - . Makro 3
36 + - - - Makro 3
Obj.tr.
37 + - + - 400 . 400 1:50 1:200 Mikro 3 a
38 + - + - 148 . ; 1:10 1:40 Mikro 3 Mischantigen
39 + + + - . . . . Mikro 3 .
40 + - - - 360 1:50 1:100 Mikro 3 .
41 + - - - 50 . . 1:50 1:100 Mikro 2 .
42 + + + - 540 . - 1:40 1:80 Makro 2 .
43 + - + - 600 . 600 . . Makro 3 a
4 + . + - 69 - 69 1:20 1:320 Makro 3 .
Zeichenerklirungen: - - = Keine Angaben 3 = Antigen wird kommem:ll
+= Reaktion wird durchgefih 1= Anum wird im eigenen Labor hergestellt . a = Standardisierung des Antigens u'l‘oln mit
— = Reaktion wird nicht dumb.efnhn 2 = Antigen wirdn einem anderen Labor nicht-kommerziell hergetelt : McFariand Standard
Tab.5: Agglutinati ktionen mit Leptospira-Arten als A
Ver- Zahl der Untersuchungen mit: A G Methode  Anti-
T verdiinnung positiver gen
Labor-Nummer  in 1982 des Serums Reaktionen
4 10 . . . - Obj.tr. 3 Polyvalentes
. . Antigen
5 360 c,i . ) 5 1:20 Makro 3 .
10 1000 as,at, b, ¢, g, i, % - Makro 1
m, p, sa, se
33 35 . . . Objtr. 3
34 . +C, 8, i * . Makro 3
37 40 c, 8 i, p,sa . . Mikro 3
39 . cgi . . Obj.tr. 3
4 286 b,c, g, i, p, sa, se 1:50 . Obj.tr. 1
Zeichenerklrungen: as = L. australis, at = L. autumnalis, b = L. bataviac, ¢ = L. canicols, g = L. gri i= L jac, m = L. mitis, p = L. pomona, sa = L. saxkoebing,

se = L. sejroe. Weitere Zeichenerkldrungen siehe Tab.2
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Tab.6: Agglutinationsreaktionen mit Listeria monocytogenes als Antigen

Ver- Zahl der Ui ) A Methode
schliisselte . Untersuchungen auf O- und - auf verdimnung positiver ::L e
Labor-Nummer in 1982 H-Antigene O-Antigene des Serums Reaktionen
1 550 + - 1:80 Makro 3
2 453 + . . Makro 3 1u. 4b
3 451 + o N Makro 3
4 70 + . Makro 3
5 150 + B 1:320 Makro 3
6 376 + 1:160 . Makro 3
10 1500 + 1:320 ~° Makro 3
1 . . 1:200 Makro 3
12 95 + . Makro 3
13 7 + Makro 3
15 57 . Mikro 1
17 . + Makro 3
18 492 + 1:40 1:320¢ Makro 3
20 472 + . . . . Mikro 3
21 411 + 1:10 . Makro 3
22 200 + . 1:400 Makro 3
23 1274 - . 1:40 1:80 Makro 1
ol : . . . Objtr. 3
25 . + 1:50 1:400 Mikro 3 1u. 4b
26 2713 + 1:20 1:320 Mikro 3
1 . Makro 3
30 + Makro 3 1u.4b
31 . . Makro 3
32 12 + 1:50 1:400 Mikro 3
34 . . . Makro 1
36 . . - Makro 3
37 300 . 1:30 1: Mikro 3
39 - + 1:20 1: Makro 3
40 780 + 1:20 1: Mikro 3
4 60 + 1:80 1: Makro 3
42 1600 + 1:100 O Makro 3 1u 4b
H:
43 1360 + . Makro 3
45 . . Mikro 3
Zeichenerklirung: * = Der Grenztiter bezicht sich auf die O-Aggl. Weitere Zeichenerklirungen siche Tab.2
Tab.7: Agglutinationsreaktionen mit Proteus OX als Antigen (Weil-Felix-Reaktion)
Ver- Zahi der Untersuchungen mit: Ausgangs- Grenztiter Methode Anti-  Herkunft,
schliisselte ‘Untersuchungen verdiinnung positiver - gem Bemerkungen
Labor-Nummer  in 1982 des Serums Reaktionen
17 4 . . - Makro 3
2 13 OX19 1:100 1:200 Makro 3 Behring-W.
3 74 OXK - 1:320 Makro 3
[N 51 0X19, 0X2, OXK 1:20 1:160 Makro 3 X
1 250 0X19, 0X2, OXK 1:40 1:160 Mikro 3 Gamma Diagn.
Houston Tex.
9 27 . . . Mikro 3 Behring-W.
10 100 0X19 . . Obj.tr. 1
12 15 0oX19 . . Makro 3
14 . . . . Makro 2
17 - OX19 1:10 1:40 Makro 2
20 5 . . . Mikro 3
21 2 0oX19 . B Makro 1 a
24 4 . . . Objtr. 3
25 . 0X19 1:50 1:200 Mikro 1
2 7 0X19 . Makro 3
30 4 OX19 . Makro 3
31 . . . Makro 3
34 . . - . Makro 3
38 1 0X19 1:50 1:200 Makro 1
40 . 0X19 . . Obj.tr. 1
42 100 0X19, 0X2, OXK 1:160 1:320 Mikro 3
43 0 . . . . . Makro 3
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wurde in einer Mikromodifikation und
selbst hergestelitem Antigen gearbeitet.
Der Ausgangstiter lag bei 1:8, der Grenz-
titer positiver Reaktionen bei 1:32. 2290
Seren wurden untersucht.

Keine Agglutinationsreaktionen zum Anti-
korpernachweis wurden 1982 ausgefiihrt
mit Cryptococcus neoformans, Pseudo-
monas aeruginosa, Streptococcus und Vi-
brio cholerae, die in dem Fragebogen
erwihnt waren.
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Aus der Deutschen Gesellschft fir Labortoriumsmedizin
zugleich Avbeitsgemeinschaft der Fachirzte fir Laboratoriumsmedizin &V

Hepatitis und Hepatitis-Marker

Aus einem S; Gih

d des Kong fiir Laboratori dizi

J. Thanner iiberarbeil

P
Probl der Krankhei; i

g im laboratori

ischen Arbeitsbereich.

1981 gingen jene Beitriige hervor, die in Lab.med.
7:72bis87 (1 983 ) vemﬁ'eml:cht wurden ( Miirz-Heft dieser Zeitschrift), das mit einer ausfiihrlichen Diskussion abgeschlassen
wurde. In Ergdnzung eines in Lab.med.7: A+ B 192 (1983) veréffentlichten Merkblattes der K
gung (November-Heft dxeser Zeusclmﬁ) folgen heute der noch von Dr. G. Clausst ausgearbeitete und von Dipl.-Ing.
i trag und ein Auszug des Merkblattes MG13 der Berufsgenossenschaft zu den

dirztlichen By

Hepatitisprophylaxe im
medizinischen Laboratorium

G. Clauss t und J. Thanner

Einleitung

Die Geﬁhrdung der Beschafugten kannin
versct Arb ichen sehr un-
terschiedlich sein. Selbstverstandlich ist
dabei die jeweils groBtmogliche Sicherheit
anzustreben. Es darf jedoch nicht iiberse-
hen werden, daB eine absolute Sicherheit
kaum verwirklicht werden kann. Sicher-
heit und Gefahrdung sind Endpunkte
einer Skala, innerhalb derer die taglichen
Arbeitssituationen liegen. Um Unfalle und
Berufskrankheiten zu vermeiden, muB den
Forderungen zum Schutz der Arbeitneh-
mer entsprochen werden, soweit es die
Natur der Dienstleistung gestattet (§618
BGB).

Spezielle Angaben findet man vor allem in
den Unfallverhiitungsvorschriften ,,Allge-
meine Vorschriften* (VBG 1) und ,,Ge-
sundheitsdienst* (VBG 103)

ch in dem Merkblatt M 651 ,,chbug
Pipettieren* der Berufs haft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) angegeben, erkranken an Virushe-

auf 10000 B ig

Vergleicht man unter denselben statisti-
schen Voraussetzungen die Erkrankungs-

Dabei diirfte allgemein bekannt sein, daB
etwa 10 % der an Hepatitis-B-Erkrankten

raten der All, inbevdlkerung, ndmlich
3,5 auf 10000, so wird schlagartig dic
besondere Gefahrdung dieser Berufsgrup-
pe erkannt.

Statistik
Spricht man betroffene Personenkreise wie

Laborpersnnal Pﬂegepersonal oder auch
Arzte auf vorbeug an, so

zu chr Siechtum und etwa 0,5%
zum Tode fiihren.

In der Bundesrepublik Deutschland er-
krankten an infektidser Hepatitis im Jahre
1976 1245 Beschiftigte.

Untenstehende Grafik zeigt den Verlauf
der Hepatitis-Falle von 1950 bis 1979 fiir
den Bereich der Berufsgenossenschaft fiir

dheitsdi und Wohlfahrtspflege

emtet man nicht selten Unverstandnis.

(BGW)

421

/

267,

.4/

177
T 1028

1126
1031

E

patitis, af
jahrlich .

95 im Labor Beschiftigte,

38 Arzte und Medizinalassistenten und
33 Beschiftigte aus dem Pflegebereict
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Zah! der gemeldeten Hepatitisfille aus den Jahren 1950— 1979




A+B 210

Lab.med. 7 (1983)

Ausbildung und Beruf

Wird einem dicsc tiberdurchschnittlich ho-
he Gefahrdung bewuBt, so ist der Schritt
zur Abwchr durch entsprechende Vor-

} cine | und zu-

gleich zwingende Folge.

Ubertragungswege
Hepatitis B wird vorwicgend durch Inoku-

Weitere Mafnahmen

Gleichzeitig wurden d|c U VV ‘en ,,Behand-
lung, Pflege und g von

und ihre Durchfithrung zu iiberwachen (§ 9
VBG 103).

5. Instrumente und Laborgerate

Kranken und Siechen* (VBG 103a) und_

Moedizinicch

die UVV
arbeiten* (VBG 114) ungulug.

Der praktische Nutzwert dieser Anderung
besleht dann daf alles, was speziell im

iums-

lation durch die Haut oder auf Schlci
hiute durch Blut oder Blutprodukte von
Hepatitis B-positiven Personen ubertra-
gen. Die Infektion kann aber auch durch
engen korperlichen Kontakt erfolgen. Be-
sonders Nagelbettverletzungen sowie ge-
nerell alle Beschidigungen der Haut durch
chemische, thermische oder mechanische
Einfliisse sind eine giinstige Eingangspfor-
te fiir das Virus.

Ebenso wie Blut gehdren Plasma und

di per UVV geregelt wer-
den muB, nur noch in einer Vorschrift, der
VBG 103 zu finden ist.

Erwihnenswert sind folgende, wesentliche
Neuerungen in der VBG 103 in bezug auf
das Labor:

— Diffe ierte Nack } fri-

miissen vor einer Reinigung desinfiziert
werden, wenn bei der Reinigung die Ge-
fahr von Verletzungen besteht (§12 VBG
103).

6. Spitze, scharfe und zerbrechliche
Gegenstinde diirfen nur sicher umschlos-
sen in den Abfall gegeben werden (§13
VBG 103).

7. Wenn die Kleidung der Beschiftigten
mit Krankheitskeimen verschmutzt wer-
den kann, muB der Unternehmer geeignete
Schu(zkleldung zur Verfiigung stellen und

sten bis zu 36 Monaten méglich.
— Ubertragbare Krankheiten auch dem
Betriebsarzt melden.

Serum zu den potentiellen Gefah

len. Speichel und andere Korperausschel-
dungen sind ebenfalls, wenn auch nur in
geringem MaBe, an der Ubertragung von
HBYV (Hepatitis B-Virus) beteiligt.

Vorbeugung

Bevor jemend iiberhaupt im Labor titig
werden darf, muB eine 4rztliche Bescheini-
gung dariiber vorliegen, daB keine Beden-
ken gegen’ eine Bcschafugung in diesem
Bereich bestehen.

Wird er im medizinischen Labor tatsich-
lich tétig, so ist spitestens nach 12 Mona-
ten die erste Nachuntersuchung fallig. Die-
se ,,Arbcitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chung* ist in §2a der VBG 103 festge-
schrieben.

Um die Infekuonskette mlt HBV zu unter-
brechen, ist im medi: hen Labor fol-
gendes zu beachten:

Besondere Unterrichtung (Unterweisung)

Dicjenigen Beschftigten, die t d
Gefahren ausgesetzt sind, miissen wieder-
holt iiber diese Gefahren und deren Ab-
wehr unterrichtet werden. Dies ist insbe-
sondere dann unumginglich, wenn der
Verantwortliche die Arbeitsablaufe nicht
immer iiberwachen und gefihrdendes
Fehlverhalten nicht unmittelbar korrigie-
ren kann. Zu diesem besonders gefdhrde-
ten Personenkreis gehdren alle Beschaftig-
ten im medizinischen Laboratorium.

Dlese Forderung ist in der Unfallvcr-

schrift  ,,Gesundheitsdienst*
(VBG 103) verankert und damit fiir unsere
Maitglieder vorgeschrieben und mit Durch-
fiihrungsanweisung seit Oktober 1982 in
Kraft.

— Hygi lan schriftlich niederlegen.

— Instrumente und Gerite vor der Reini-
gung desinfizieren, wenn Verletzungs-
gefahr besteht.

— Fiir Arbeitsbereiche mit erhdhter In-

fekti fahr mind Armhebel

batterie am Handewaschplatz.

dhal Die getragene Schutzklei-

dung ist getrennt von anderer Kleidung

aufzubewahren. Die Schutzkleidung ist

vor dem Betreten der Aufenthallsraume

t dere der Spei
(§7 VBG 103).

8. Konnen die Hiande mit Blut, Serum,
Ausscheidungen, Eiter oder hautschidi-
genden Slof’fen in Bcruhrung kommen,
so sind diinn di keitsdichte
Handschuhe zu tragen, z.B. bei Blutent-

Im sind 12 wichtige A

aus der VBG 103 wiedergegeben, die dazu
beitragen sollen, die Sicherheit der im
Labor Beschiftigten gegeniiber der infek-
tiosen Hepatitis B positiv zu beeinflussen.

foloend:

1. Den Beschiftigten miissen gesonderte,

fiir Patienten nicht zugéngliche Toiletten .

zur Verfiigung gestellt werden. Uber-
gangszeit 3 Jahre (§ 14 VBG 103).

Einmalhandtuch und Direktspender fiir
Seife bzw. Desinfektionsmittel gehdren
selbstversténdlich dazu.

2. Den im Labor Beschaftlgten ist -ein
leicht erreichb H. mit
flieBendem warmen und kalten Wasser,
Direktspender  mit  hautschonenden
Waschmitteln, Handedesinfektionsmitteln
und geeignete Hautpflegemittel, sowie
Handtiicher zum einmaligen Gebrauch
zur Verfiigung zu stellen (§6 VBG 103).

Dle Wasserarmaturen an solchen Hénde-
waschplitzen miissen ohne Beriihren mit
der Hand benutzt werden kénnen (§21
VBG 103).

;Die Fordetung muB spitestens innerhalb
von 6 Jahren erfiillt werden.

3.K inierte  Arbeitsbereiche sind
staubbindend zu reinigen (§ 10 VBG 103).
4. E hend der Infektionsgefahr-

dung smd MaBnahmen zur Desmfekuon
Reinigung und Sterilisation sowie zur Ver-
und Entsprgung schriftlich festzulegen

h Injektionen oder anderen Ein-
griffen, bei denen mit Blutungen gerechnet
werden muB (§ 7 VBG 103).

Personen mit Dermatitis sollten bei jedem
direkten Kontakt mit Patienten Hand-
schuhe tragen.

Besondere Aufmerksamkeit ist den Be-
hiltnissen fiir Urin, Sputum, Stuhl und vor
allem Blut zu widmen, denn oft sind sie
von aullern kontaminiert. Dasselbe gilt
auch fiir den Begleitschein.

Laborproben miissen fest verschlossen,
bruchsicher und doppelt verpackt trans-
portiert werden. Stammt die Laborprobe
von einem Hepatitis-Patienten, so ist sie
als solche zu kennzeichnen.

9. Flissigkeiten diirfen nicht mit dem
Mund pipettiert werden (§8 VBG 103).

Dazu gehort auch das Aufziehen von Blut
in Shrchen, das Aufzieh
von Aqua dest. in Plpetten und das Pipet-
tieren mit Hilfe des Schlauches mit Mund-
stiick.

10. Immer noch zu wenig beachtet wird
das Verbot, Lebens- und GenuBmittel in
das Labor zu bringen oder dort zu verzeh-
ren. Die dabei gegebene Gefahr der Uber-
tragung von Krankheitserregern wird ein-
fach unterschitzt (§ 23 VBG (03).

11. An Hinden oder Unterarmen diirfen
keine Schmuckstiicke, Uhren oder Eherin-
ge getragen werden (§ 24 VBG 103).
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12. FuBbdden und Winde miissen leicht
zu reinigen und desinfizierbar sein. Vom
FuBboden wird zusitzlich verlangt, daB er
fliissigkeitsdicht ist (§ 24 VBG 103)

Eine routinemiBige Flichend ktion
d.h. Zusatz von Desinfektionsmitteln zu
jedem Putzwasser, ist nicht notwendig.
Nach jeder Kontamination von Flichen
durch Stuhl, Urin, Blut und andere Kér-
persekrete, ist jedoch sofort eine Desinfek-
tion der kontaminierten Fliche erforder-
lich.

Verantwortung
Fiir die Einhaltung der Unfall- und Berufs-

ne regen den Korper an, Anti-HBs zu
bilden, namlich den gegen das Hepatitis B-
Virus gerichteten neutralisierenden Anti-
kérper.

Bei den zahlreichen Impfungen im Aus-
land und in der Bundesrepublik sind keine
nennenswerten Nebenwirkungen beob-
achtet worden. Bisher wurden lediglich
lokale Unvertraglichkeiten wie Schmerz
an der Impfstelle, Rotung, lokale Schwel-
lung fiir wenige Stunden bis einige Tage
und in ganz seltenen Fillen Auftreten eines
leichten Fiebers beobachtet. Wie bei ande-
ren Impfungen sollte die Impfung nicht
wahrend Infektionskrankheiten oder bei

krankheitenverhiitung ist grundsitzlict
der Unternehmer verantwortlich, bzw.
stellvertretend der mit der Leitung eines
Betriebsteils Beauftragte. AuBerdem ist
jeder verantwortlich, der bercchugt ist,
W an einen Nachg zu

erteilen.

Immunisierung

Nach der viel zitierten Unfallverhiitungs-
vorschrift ,,Gesundheitsdienst* VBG 103
muB gemiB §4 der Unternechmer sicher-
stellen, daB die Beschafugten uber die fiir

A krankungen v
werden. Schwangerschaft stellt keine Kon-
traindikation dar.

Wegen der Offentlich gefiihrten Diskus-
sion iiber eine mégliche Gefahrdung durch
einen erworbenen Immundefekt (AIDS) in
Zusammenhang mit der aktiven Schutz-
1mpfung gegen Hepalms B hat sich die

Fachlich

Berufsg
beraten lassen.

Der Berufsgenossenschaft wurde folgen-
des mitgeteilt:

Der wi: haftlich Belrat fiir Sera- und

sie infragek zur
Immunisierung bei Aufnahme der Tatig-
keit und bei gegebender Veranlassung un-
terrichtet werden. Die im Emzelfall gebo-
tenen MaBnah zur ung
sind im Einvernehmen mit dem Arzt, der
die arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen durchfiihrt, festzulegen.

Die Immunisierung ist fiir die Beschaftig-
ten kostenlos zu erméglichen.

Damit ist unmiBverstindlich zum Aus-
druck gebracht, daB die--Kosten fiir die
Immunisierung der Unternehmer zu tra-
gen hat.

Seit August 1982 stehen m Deutschland

Impfs des iums fiir Ju-
gend, Familie und Gesundheit (BMJFG)
hat am 10. Juni 1983 auf einer auPerordent-
lichen Sitzung im Paul-Ehrlich-Institut fest-
gestellt, dap keine Zweifel an der Unschdd-

lichkeit der in der Bundesrepublik Deutsch- .

land zugelassenen HB-Vakzinen bestehen.

Im In- und Ausland sind bei einer Zahl von
bisher etwa 850000 Impfungen weltweit

" keine Tatsachen bekannt geworden, die auf

einen ursdchlichen Zusammenhang der He-
patitis B-Impfung mit AIDS-Erkrankun-
gen zu schiiefen erlauben.

Daruber hmau: stellt der Beirat fest, daf die

PP

zwei hiedene H B-Impfstoffe
zur aktiven Schummpfung gegen Hepati-
tis B zur Verfiigung. Diese beiden Impf-
stoffe wurden durch das Paul-Ehrlich-
Institut, Bundesamt fiir Sera- und Impf-

stoffe, zugelassen.

Es handelt sich um H-B-Vax (MSD Phar-
ma) und um Hevac B Pasteur (LABAZ
GmbH).

Bei dem Impfstoff handelt es sich um
Hepatitis B-Antigen, das aus dem Plasma
von menschlichen Hepatitis B-Virustra-
gern gewonnen wird. Durch aufwendige
Reinigungs- und Desinfektionsverfahren
wird bei dem Impfstoff gewdhrleistet, daB

dglicherweise noch vorhandene Hepati-
tis B-Viren oder andere infektiose Erreger
inaktiviert werden. Die injizierten Antige-

nach den wissen-
schafilichen Erk : tenkclich

sind und ihr Nutzen ein lediglich hypotheti-
sches Risiko entscheidend iibertrifft.

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit

1. A. Prof. Dr. Franke

haft o

Die Berufs p den
gefahrdeten Beschiftigten im Gesund-
heitsdienst dringend, von der Méglichkeit
der fiir sie freiwillig aktiven Schutzimp-
fung gegen Hepalms B Gebrauch zu ma-
chen.
Im Merkblatt M 613 der BGW — aktive
isierung gegen Hepatitis B — ist,
wie auch in der VBG 103, der gefihrdete
Personenkreis umrissen.

Gamma-MeBplatz fur;RIA-Test:
WFIPronpnronrchena
gleichzeitiglgémessen unt 3
gewertetd Der, emgpbau(P Mi-

crocomputen berechnetfauto-§
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druckt diefurve’aus
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1 Minute in:weniger, als 15 Minu-3
tengemessen unaausgcwertet ¥
\/[gr‘karoprczessoren‘Steuem .
und {kontrollierenfMessungen,
Auswertungen und Au<dru
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Versicher huiz fiir den Beschiftig

itlichen Folgen im

Nachdem nunmchr aufgrund des Fort-
schritts der wnssenschnflhchen Forschung
dic Méglichk ben wird,
cinen Schutz gcgcn Hcpatms B-Erkran-
kungen zu crwerben, sollte allein schon
wegen der Sicherhcit der prsénlichen Ge-
sundheit cin derartiges Angebot angenom-
men werden. Der Versicherungsschutz fiir
dic Beschiftigten ist bei Hepatitis B als
Berufskrankheit in jedem Fall gegeben, es
sei denn, der Erkrankte habe die Berufs-
krankheit absichtlich verursacht.

Der Versicherungsschutz besteht auch,

klaren sein. Fiir den Fall, daB der Beschf-
tigte die angebotene Impfung ablehnt,
wird dem Unternehmer empfohlen, sich
eine schriftliche Bestétigung geben zu las-
sen, Ein Muster ist im Merkblatt M 613 —
aktive Immunisierung gegen Hepati-
tis B — enthalten.

Falls durch cine Impfung, die aufgrund der

1. Beschiftigte, die bei ihrer Arbeit Kon-
takt mit Blut, Serum, Gewebsfliissigkeit
usw. haben, z.B. beim Blutabnehmen,
beim Verbandwechsel, bei medizinischen
Laboratoriumsarbeiten.

Racehs (it die Reini PP

gte,
ausfiihren, kénnen ebenfalls gefihrdet
sein, wenn sie kontaminierte Gegenstiande
mmgen oder entsorgen, die nicht wirksam

schrift durchgefiihrt
wurde, ein Impfschaden entsteht, gewahrt
die Berufsgenossenschaft dafiir Leistun-
gen wie bei einem Arbeitsunfall.

wenn die Impfung aufgrund eines Ver-  Anschrift des Verfassers:*
siumnisses des Unternehmers unterblie-  Dipl.-Ing. FH Josef Thanner
ben ist. lw:lW hifahrtspfl G
Tt
Wenn ein Beschiftigter die b Shiferkamrtie 5
Impfung ablehnt, sollte er sich ubcr die  D-2000 Hamburg 6 ]

Aktive Immunisierung gegen Hepatitis B

(Auszug aus dem Merkblatt M 613 der Berufsg

und

Wohlifahrtspflege, Stand Juli 1983)

Aktive Schutzimpfung

Seit August 1982 steht auch in Deutsch-
land eine aktive Schutzimpfung gegen He-
patitis B zur Verfiigung. Durch das Paul-
Ehrlich-Institut, Bundesamit fiir Sera und
Impfstoffe, wurden zwei Hepatitis-B-
Impfstoffe zugelassen und zwar

H-B-Vax (MSD Pharma) und Hevac B
Pasteur (LABAZ GmbH).

Bei den Impfstoffen handelt es sich um
Hepatitis B-Antigen, das aus dem Plasma
von menschlichen Hepatitis B-Virustra-
gern gewonnen wird. Durch aufwendige
Reinigungs- und Desinfektionsverfahren
wird bei dem Impfstoff gewéhrleistet, daB
méglicherweise noch vorhandene Hepati-
tis B-Viren oder andere infektidse Erregér
inaktiviert werden. Die injizierten Antige-
ne regen den Korper an, Anti-HBs zu
bilden, nimligh den gegen das Hepatitis B-

haft fiir G dheitsdie

zwolf Monate nach der ersten Impfung
erfolgen.

Nach den bisherigen Vorstellungen ist der
Impfschutz nach 5 Jahren durch eine
Wiederimpfung aufzufrischen.

Bei den zahlreichen Impfungen im Aus-
land und in der Bundesrepublik sind keine

t sind.

2. Unabhidngig von dem Kontakt gemaB
Ziffer 1. Beschaftigte in Arbeitsbereichen,
in denen besonders hohes Hepatitisrisiko
besteht, z. B.

— ,.gelbe* Dialysestation (alle Beschaf-
tigten),

— medizin. Laboratorien (alle Beschaftig-
ten),

— OP-Einrichtungen (Behandlungs- u.
Pﬂegepcrsonal),

- ionen (Beh
Pﬂegcpersonal)

— Infekti (Behandl

und Pflegepersonal).
Muster

q1

und

Bestitigung
Ich bin anhand des Merkblattes M
613 der BGW liber die Schutzimp-
fung gegen Hepatitis B unterrichtet
worden.

Mir ist die kostenlose Impfung ange-
boten worden.

ten Net irkungen ch-
bachtet worden. Bisher wurden lediglick
lokale Unvertriglichkei wie Sch

an der Impfstelle, R6tung, lokale Schwel-
lung fiir wenige Stunden bis einige Tage
und in ganzseltenen Fallen Auftreten eines
leichten Fiebers beobachtet. Wie bei ande-
ren Impfungen sollte die Impfung nicht
wahrend Infektionskrankheiten oder bei
A krankungen vorg

werden. Schwangerschaft stellt keine Kon-
tr‘_?indikation dar. .

Von der Berufsgcnossenschaft wird haufig
geforderl ste moge die Kosten der aktiven

Virus gerichteten neutralisierenden Anti-
korper.

Fir die erwihnten Impfstoffe werden et-
was unterschiedliche Impffolgen empfoh»
len:

Bei drei Impfungen soll die zweite einen
Monat nach der ersten und die dritte sechs
Monate nach der ersten Impfung durch-
gefithrt werden.

Bei vier Impfungen soll die zweite einen
Monat nach der ersten, die dritte zwei
Monate nach der ersten und.die vierte

o
g iiber

Die Berufsgenossenschaft ibernimmt die
Kosten der Impfung nicht, da hierfiir keine
Rechtsgrundlage besteht. Kosten der vor-
beugenden, Schummpf\mg smd w1e alle

(Datum) (Unterschrift)

Auch die auf der sogenannten weiBen
Dialyseabteilung Beschiftigten sind ge-
féhrdet, sofern Patienten nicht regelmiBig
wegen moglicher Hepatitis B-Infektion
iiberwacht werden. Im Operationsbereich
und in den medizinischen Laboratorien
sind insbesondere auch diejenigen Perso-
nen gefahrdet, die Behandlungsinstrumen-
te bzw. Laborgerite reinigen.

Fiir die unter 1. und 2. genannten Beschaf-
tigten ist die aktive Schutzimpfung gebo-
ten, sofern sie nicht bereits Immunitit
gegen Hepatitis B besitzen. Die Immunitit
kann durch vcrschledene serologische Un-
ter werden. Hierfiir

1Kosten fir
gegen Arbeltsunfalle vom Arbeitgeber zu
tragen.

vul

Gefiihrdete Personenkreise

In MaBe sind folgende Perso-
nenkreise der Gefahr einer Hepatitis B als
Berufskrankheit ausgesetzt:

H qd

wird empfohlen, zunichst auf Anti-HBc
zu untersuchen. Die Anti-HBc negativen
Personen sollten geimpft werden. Bei posi-
tiv ausgefallenen Anti-HBc-Tebts sollte zu-
sitzlich Anti-HBs untersucht werden. Nur
wenn beide Parameter positiv sind, bedarf
es keiner Impfung. Sollte nur Anti-HBc
positiv sein (bei gleichzeitig negativem
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HBs-Antigen!), so empfiehlt sich eine Imp-
fung.

Verpflichtung des Arbeitgebers

Aufgrund von §4 der Unfallverhiitungs-

vorschrift ,,Gesundheitsdienst* (VBG

103) ist der Arbeitgeber als ,,Unterneh-

mer'** verpflichtet

— die Unterrichtung seiner Beschaftigten
iiber die MaBnahmen zur Immunisie-
rung, die fiir sie in Frage kommen,
sicherzustellen,

— die im Einzelfall gebotenen MafBnah-
men festzulegen, und zwar im Einver-
nehmen mit dem Arzt, der die arbeits-

isch Vorsor h
gen durchfiihrt und

— den Beschiftigten die Immunisierung
kostenlos zu ermdglichen.

Kommt der Unternehmer seiner Ver-

pflichtung zur Unterrichtung oder zur

Festlegung der im Einzelfall gebotenen

MaBnahmen vorsitzlich oder fahrldssig

nicht nach, kann dies als Ordnungswidrig-

keit mit einer GeldbuBe geahndet werden.

AuBerdem kénnen VerstoBe gegen Unfall-
verhiitungsvorschriften im Einzelfall nach
§640 RVO dazu fiihren, daB der Unterneh-
mer der Berufsgenossenschaft ihre Auf-
wendungen ersetzen muf.

Versicher hutz fiir die Beschdftig

Nachdem nunmehr aufgrund des Fort-
schritts der wissenschaftlichen Forschung
erstmalig die Maglichkeit gegeben wird,
einen Schutz gegen Hepatitis B-Erkran-
kungen zu erwerben, sollte allein schon
wegen der Sicherheit der personlichen Ge-
sundheit ein derartiges Angebot angenom-
men werden. Der Versicherungsschutz fiir
die B« afti ist bei H itis B als
Berufskrankheit in jedem Fall gegeben, es
sei denn, der Erkrankte habe die Berufs-
krankheit absichtlich verursacht. Der Ver-
sicherungsschutz besteht auch, wenn die
Impfung aufgrund eines Versdumnisses
des Unternehmers unterblieben ist.

Wenn ein Beschaftigter die angebotene
Impfung ablehnt, sollte er sich dber die
mdglichen gesundheitlichen Folgen im
klaren sein.

Fiir den Fall, daB der Beschiftigte die
angebotene Impfung ablehnt, wird dem
Unternehmer empfohlen, sich eine schrift-
fiche Bestatigung geben zu lassen. Ein
Muster ist anschlieBend abgedruckL

Falls durch eine [mpfung, die am’ gnmd der
U fihrt
wurde, ein Impfschaden entsteht, gewahn
die Berufsgenossenschaft dafiir Leistun-
gen wie bei einem Arbeitsunfall. [ ]

So konnen Sie die
PMN Elastase bestimmen.

Bei entzindlichen Prozessen ist Elastase
aus polymorphnucledren Leukozyten
(PMN Elastase) eine krankheitsverstar-
kende Noxe.

Ihre Bestimmung erlaubt eine frihzeitige
" Erkennung und eine direkte Verlaufs-
kontrolle einer Entziindung.

Sie wird bestimmt mit dem

Merck Immunoassay PMN Elastase,

der den Komplex aus PMN Elastase und
L 0y-Proteinaseinhibitor erfafit.
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Es handelt sich um einen Festphasen-
immunoassay nach dem Sandwich-
Prinzip, der in jedem Labor durchgefuhrt
werden kann.
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PMN Elastase — die neue Dimension
in der Entzindungsdiagnostik.

Weitere Informationen senden wir thnen
auf Wunsch gerne zu.

- E. Merck
.. Frankfurter Strafle 250
D-8100 Darmstadt 1

-Diagnostica MERCK
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Labormedizin und die Epheser*

Ephesos in Kleinasien, am Ufer des Kay-
stros, nahc zum dgdischen Mcer, in lonien,

den Kinderkrankheiten. Ihm verdanken
wir die erste syslcmauschc anator ische
N latur, cin Traktat iiber die o-

lophon und M. Smyr-
na und Mllcl, cine blithende Stadt im
hetitischen Arzawa (Apasa$ — Stadt der
Bi ottin), spiter reiche grichische Po-
lis, beriithmt durch den Artcmnis-Tempel,
der Zwillingsschwester des Apoll, die hier
geboren sein soll. Ephesos Bliitezeit liegt
im zweiten und ersten Jahrtausend vor
Christi, und noch einige Jahrhunderte da-
nach, bis zum Untergang im XV. Jahrhun-
dert.

Was verbindet diese uralte Stadt mit der
Labormedizin unseres Jahrhunderts? Mit
einer Wissenschaft, deren Wurzeln 200
oder hdchstens 300 Jahre alt sind? ,,Das
Denken ist fiir alle das gleiche* sagte der
groBte Epheser vor zweieinhalb Jahrtau-
senden. In der Labormedizin geniigt es
nicht an den Knépfen der ,,Analysenauto-
maten* zu driicken, drztliches, wissen-

haftliches Denken ist gefordert. Das ler-
nen kénnen wir von den alten Griechen, so
von den drei groBen in Ephesos geborenen
Arzten: Ruphos, Soranos und Heraklei-
tos, deren:Werke, oder Teile ihrer Werke
uns iberliefert sind. Priifen wir, was wir
ihnen verdanken und was wir von ihnen
lernen kdnnen.

Ruphos, der zur Zeit des Kaisers Trajan,
Ende des ersten nachchristlichen Jahrhun-
derts lebte, begriindete die sezierende Ana-
tomie, war Kenner der Nieren- und Bla-
senkrankheiten. Er erkannte als erster, daB
das Fieber eine natiirliche Reaktion zur
Verteidi, des Organi ist, und
wiinschte sich es kiinstlich erzeugen zu
kénnen. Fiir uns ist sein Traktat ,, Uber die
Befragung des Kranken* das Wichtigste: es
beinhaltet eine systematische Methode zur

Erhebung der Anamnese. Die Lehre dar-
aus: auch der Laborarzt sollte groBten
Wert auf die personliche Befragung der
Patienten legen, und wenn dies nicht még-
lich ist, auf die Mitteilung ausreichender
klinischer Daten dréngen.

Soranos, ein bedeutender Arzt im zweiten
Jahrhundert nach Christi befaBtg sich
mit den Frauenkrankheiten, der Zeugung
(wihrend des Koitus sollte die Frau scho-
ne Bilder ansehen, um schéne Kinder zu
bekommen), ebenso auch mit der- Emp-
fangnisverhiitung, der Geburtshilfe und

* Adresse an die Teilnehmer des Laborarzte-
kongresses in Wien, vorgetragen im Ephesos-
Museum, am 19. April 1983. *

gie, und auch eine Sammlung von Arzte-
biographien. Sein Interesse galt auch der
Chirurgie, der Physiologie und der Patho-
logie. Er legte den Grundstein zur Diffe-
i ik. Caelius Aureli
nannte ihn ,,methodicorum princeps“,
einen Ersten im methodischen Vorgehen
bei der Differentialdiagnostik, heute eines
Schwerpunktes der d dia-

s Verniinftig denken ist die hochste aller
Tugenden, und Weisheit ist es, das Wahre zu
sagen und im Handeln auf die Natur der
Sache zu héren”. So spricht der groBe
Empiriker.

wIndem er vom Leben selbst und der
Beobach der physischen Ersch
gen ausgeht, gelangl Heraklit zu einer
eigenstandigen und fruchtbaren Denkme-
thode, der Dialektik. Sie betrachtet die
Welt und alle Ereignisse als einen fortlau-
fenden ProzeB von Handlungen und Bezie-
hungen, wobei nichts in der Ruhelage
bleibt ... Wihrend die physiologischen
und pathologischen Forschungen in der
icklung begriffen waren, verlangte

gnostik.
Herakleitos wurde der Dunkle

die Medizin nach einer exakten Me-
thode Dlese Methode hat Heraklit bei-

weil viele seiner Sitze schwer verstandlich
sind. Sokrates meinte ,, Was ich verstanden
habe, ist vorziiglich, ich glaube aber auch,
was ich nicht verstanden habe. Nur, es
bedarf eines Delischen Tauchers*.

Heraklit lebte um 500 vor Christi Geburt.
Er kam aus einer vornehmen Familie,
bildete sich zum Arzt, Physiker, Naturwis-
senschaftler aus, verblieb in Ephesos auch
nach der Eroberung durch die Perser,
folgte nicht dem Ruf auf den Hof des
Dareios, legte vielmehr seine Amter nieder
und widmete sich der Philosophie. Bei
Sournia, Poulet und Martiny lesen wir:
,»Heraklits EinfluB auf die Medizin beruht
darin, daB er ihr eine Methode gegeben
hat ... Bei Heraklit finden wir zum ersten
Mal die dialektische Denkweise ausdriick-
lich definiert ... Wir verstehen unter Dia-
lektik die Lehre von den allgemeinen Be-
wegungsgesetzen, sowohl denen des Kor-
pers, als auch denen des Denkens und der
Naturerscheinungen. Auf diese Weise un-
terscheidet sich das dialektische Denken
‘vom metaphysischen Denken, das sich mit
den Dingen in der Ruhelage und unabhin-
gig von ihren jeweiligen Beziehungen un-
teremander beschiiftigt.*

,,Pan!a rhei* ... ;,Man kann nicht zweimal
in denselben Strom steigen* ... ,,Wenn wir
in denselben Strom steigen, so ist es doch
immer anderes und anderes Wasser, das da
heranﬂleﬂl darmt umreiBt Heraklit auch

unsere Probl der Probenahme im
Blut. ,,Da: Kalte erwirmt sich, das Warme
. kiihlt sichdb* . . . ,,Der Weg herauf der Weg

hinab sind ein umf' derselbe* eine trefﬂ:clw
Charakterisierung des Reakti

.. Heraklits EinfluB reicht bis in
die Gcgcnwan Er stehf am Beginn der
geistigen Tradition, die von der empiri-
schen Welterfahrung ausgeht* (Sournia,
Poulet und Martiny).

Himatologie, klinische Chemie und Mi-
krobiologie — Thesen und Antithesen,
deren gliickliche Synthese die Labormedi-
zin ist. Ruphos zeigte uns die Bedeutung
der Anamnese, Soranos die der Atiologie
und der Differentialdiagnostik, Heraklit
lehrt uns nicht nur mit den Gegensitzen zu
leben, sondern diese zu einer neuen Einheit
zusammenzufiigen.

AbschlieBend ein Rat aus dem Epheser-
brief von Paulus, uns allen, Himatologen
und klinischen Chemikern wie auch Mi-
krobiologen, den Laborirzten und Klini-
kern, allen Teilnehmem unseres Kongres-
ses: ,,Wandelt wiirdig der Berufung, die an
Euch ergangen ist, in aller Demut und
Sanftmut, in Langmut einander in Liebe
ertragend, eifrig bemiiht, die Einheit des
Geistes zu bewahren durch das Band des
Friedens."

Schrifttum:
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von Hesse; fachliche Beratung von R. Toeliner. Andreas &
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SUDHOFF K.: Kurzes Handbuch der Geschichte der Medi-

u ‘Aufl. von J. L. Pagels Einfiihrung in die Geschichte

. Karger, Berlin 1922.

VORLANDER K. :Philosophie des Altertums. Bearbeitet von

wichtes! ,,Wovon es Sehen, Héren, Erfah-
ren gibt, so etwas ziehe ich vor*‘ und ,,Die
Augen sind verliplichere Zeugen als die
Ohren* aber ,,Schlechte Zeugen sind des
:‘Menschen Augen und Ohren, wenn die der
Erkenntnis unkundige Seelen haben‘* denn

70.~74. Tausend,
lnnl 1981, Rowohlt Reinbek bei Hamburg.
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Dr. med. Karl-Georg von Boroviczény
1 Nord. K Spand.
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Landesgruppenversammlung
Niedersachsen am 13. April 1983

Am 13. 4. 1983 fand in Hannover die gut
besuchte Jahresversammlung der Labor-
arzte Niedersachsens statt. Zum Thema
Hepatitis-Schutzimpfung hielt Frau Dr.
Willers als Expertin auf diesem Gebiet ein
einleitendes Referat. In der Diskussion
wurden verschiedene noch unklare Punkte
der praktischen Anwendung angespro-
chen, z. B. die Frage der Schutznmpfung in
der Sch schaft, die der b
gefahrdeten Mitarbeiter und auch recht-
liche Fragen. Es ergab sich im Laufe der
Diskussion, daB die Mehrzahl der anwe-
senden Kollegen ihren Mitarbeitern die
Impfung angeboten und diese auch durch-
gefiihrt haben.

Als besonders gravierender Nachteil der
neuen Gebiihrenordnung GOA wurde die
Beschrankung durch Héchstwerte nach
den Nummern 3661 bis 3764 und 3701 bis
3748 angesehen, da der Laborarzt keinen
EinfluB auf die Anforderung durch den
einsendenden Arzt nehmen kann. Auch
die Schwierigkeiten, die sich durch die
Uberschreitung des 1,8fachen Satzes erge-
ben, wurden besprochen.

Die Versandkostenpauschale wurde infol-
ge der Erhdhung der Postgebiihren auchin
Niedersachsen erhoht.

Die Anwesenden verurteilten die fur La-
borirzte deswidrigen Werbeak

industrieller Labors, die einerseits als
GmbH firmieren, aber andererseits durch

einen ermachtigten Laborarzt in die kas-
senirztliche Versorgung einbezogen sind.
Zum Thema Werbung bestand Uberein-
stimmung dariiber, daB Laborirzte ihre
Einsender iber ihr jeweiliges Untersu-
chungsspektrum informieren diirfen.

In der weiteren Diskussion wurde die in

te iiber spezielle Kenntnisse, die die Unter-
suchungen unter Absatz IV betreffen, kri-
tisiert. Es wurde ein Rundschreiben der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
verlesen, nach dem Laboratoriumsunter-
suchungen nach Abschnitt 1V der Richt-
linien prinzipiell nicht in Laborgemein-
schaften, sondern allenfalls im eigenen
Praxislabor, das sich zudem in den Réu-
men der Niederlassung des Kassenarztes
betinden muB, erbracht werden diirfen*.

| ]

Nied h praktizierte Handhab
der Laborrichtlinien durch Selbstauskiinf-

* Siche hierzu Seite A+ B219

Landesgruppenversammiung
Rheinland-Pfalz am 28. Mai 1983

Ausder Niederschrift der Landesgruppen-
versammlung Rheinland-Pfalz, an der
zahlreiche Mitglieder am 28. 5. 1983 in Bad
Kreuznach teilnahmen, kann u.a. ent-
nommen werden:

Es wird iiber den zeitlichen und organisa-
torischen Modus der Wahl des Landes-
b h Dr. L t
schlagt vor, daB das Abtreten des gewihl-
ten Landesot isch, ent-

hend der neu zu formuli den Sat-

Pfalz, KV Saarland, KV Rheinhessen,
KV Trier) Vorschlige fiir die Neuwahl
des Obmanns aus ihren Reihen crbnngen
Beide Vorschla werden it

. mend angenommen.

Es findet eine rege Debatte tiber die bereits
in der vorjahrigen Versammlung ange-
schnittene Frage nach Zentralisierung ver-

hied selten vork der Analy-
sen statt. Diesc soll auf die Basis einer

zung, nach drei Jahren erfolgen und recht-
zeitig ein Nachfolger gefunden werden
soll. AuBerdem schldgt Dr. Néher vor, um
eine kontinuierliche Besetzung des Postens
zu gewihrleisten, daB in einem besti

oglichst gerech Verteilung erfolgen.
Herr Naher bittet nochmals die Kollegen,
entsprechende Vorschlige abzugeben und
Bedarf und Angebot an seltenen Untersu-
chungsmethoden einzeln auf Listen zu
(Dr. Gebhardt, Dr. Stobbe,

Turnus die Mitglieder aus dem entspre-
chenden KV-Bereich (KV Koblenz, KV

Dr. Wolters). Dr. Niher stellt fiinf Krite-
rien in den Vordergrund, die von einer

Telefon (089)3132092

- Die Biomed-Philosophie:
. O Qualitat steht vor
Marktbeherrschung
O Entwickiungskosten
vor Werbungskosten
O Flexibilitdat vor GroBe
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fur Zusammenarbeit

BIOMED Labordiagnostik GmbH
GrashofstraBe 73 - 8000 Mlnchen 50

Neu: Konsequente
Weiterentwickiung
derTriglyceride-
Bestimmung:

Triglyceride-Duo neu:
(TCH-PAP-System)

O stabile Farbreaktion

O schnellste Endpunktreaktion,
daher automatenfreundiich

O gebrauchsfertige Losung
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noch zu bestimmenden Kommission aus-
gearbeitet werden sollten:

1. Optimale Wahl der Methode (DIN-

Normen).

2, chclung der Wochentage, an denen die
Unter durch-

gcfuhn werden.

3. RegelmiBige Teilnahme an ngver-

suchen mit Offenl der

Es wird besprochen, daB Pausct

fiir

erk als Arzt fiir Mikrobiologie und

Materialkosten (R1A) von Prof. Pf:
vorgeschlagen worden seien. Uber Fiir
und Wider dieser Pauschalbetrige bei der
Abrechnung wird diskutiert. Es herrscht
zu diesem Problem keine einhellige Mei-
nung. Dr. Néher appelliert an alle, eigene
Unkostenpauschalen aus der Anzahl der
Kits und der Zahl der daraus d\lrchgcl” thr-

ten Unter u

4. Bildung cines Ausgleichsfonds.
5. Auftrag erfolgt auf Uberweisungs-
schein.

Dr. Mludek fiihrt an, daB es zunehmend in
Mode geriit, daB Laboriirzte Krankenhiu-
sern gegeniiber ihre Untersuchungen zum
halben EGO-Preis offerieren. Dieses Vor-
gehen sei duBerst bedenklich, Jedoch von
Seiten der Krankenha sei es d-
lich, daB Billigangebote bevorzugt wiir-
den.

Dr. Gebhardt duBert, daB die einzige
Maoglichkeit, sich gegen Unterbieter zu
wehren, darin bestiinde, sich an die Arzte-
kammer zu wenden.

Prof. Heike meint, daB Kiirzungen wohl

Es gibt keine sichere Kenntnis iiber die
Hintergriinde, die zur Ablehnung der An-

Infek gefithrt haben.
Eine gezielte Politik wird vermutet. Insge-
samt herrscht eine gewisse Sorge, daB den
Arzten fiar Laboratoriumsmedizin die Be-

fiir eine Bestd g in der
Mik gie in Zukunft wer-
den konnte. In Hessen bestatigte sich eine
derartige Entwicklung nicht.

Dr. Naher beendet mit einem SchluBwort
die Versammlung.

Landesgruppenversammlung
Hessen am 15. November 1983

An der Tagung der hessischen Landes-
gruppe der Deutschen Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin am 15. 11. 1983 im
Hotel Hochwald in Bad Nauhei h

17 Mitglieder teil.

Nach der BegriiBung der Teilnechmer
durch Dr. Erdlenbruch gab Dr. Eckart
emcn kurzen Bericht iiber die Tagung der

demnichst auch fiir andere P: ins
Haus stiinden, méglicherweise zunichst
fiir RIA. Es wird die Moglichkeit bespro-
chen, Privatversicherte durch einen ge-
druckten Text zu informicren und mittels

Ischaft in Bad Nauheim vom
28. 10.—31. 10. 1983 und ging auch aus-
fiihrlicher auf die bevorstehende Griin-
dung des Berufsverbandes der Laborarzte
ein. Dle geplante Griindung dieses Berufs-

Unterschrift ihr Ein indnis fiir eine
Laboruntersuchung einzuholen. Texte fiir
diese Drucke (mit Durchschlag) seien ver-
fiigbar.

Bei Auftragsiibersch h Er-
satzkassen rigoros Kiirzungen vor. Prof.
Heike gibt an, daB Kiirzungen bei Auf-
tragsiiberschreitungen vermieden werden
konnen durch Einholung einer telefoni-
schen Zustimmung bei dem betreffenden
iiberweisenden Kollegen. Beziiglich der
zweifachen Roteln-Titer-Kontrolle  bei
niedrigen Tncrn besteht insofern Mei-

g hiedenheit, ob K 11

h bei Ni durch-
gefiihrt werden sollen oder ob es besser sei,
eine Rotel zimpfung zu empfehl
Eine eindeutige Beantwortung dieser Fla-
ge steht noch aus,

ingen

Bezughch der glexchzzmgen Durchfuh-

des wurde von allen Anwesenden

begriiBt.

Danach berichtete Dr. Erdlenbruch iiber
die Situation in Hessen nach Einfiihrung
der Laborrichtlinien. Schon Ende 1982
wurden die Laborrichtlinien durch die
KVH im RVO-Bereich aufgeweicht: Mit
Rundschreiben vom 17. 12. 1982 hat die
Landesstelle der KVH die hessischen Kol-
legen dariiber informiert, daf} folgende
Laborleistungen der Gruppe 1I zuzuord-
nen seien: Immunologische Verfahren in
der Art von Bindungsanalysen, und zwar

T3, T4, TBK, Digoxin und Digitoxin-

sowie die Untersuchungen IgA, IgM und
IgG.

Diese Leistungen waren damit i in Hessen
fiir RVO-Pati in Lab

ten erbringbar geworden. Nachdem nun
am 1. 10. 1983 die Richtlinien fiir den
Ersatzk ich wirksam wurden,

rung einer Elektr 0

ter Immun-Elektrophorcsc wud von Dr.
Gebhardt die Richtigkeit dieses Vorgel
bestitigt. Dariiber hinaus sei jedoch ein
striktes Einhalten der Uberweisungsauf-
trige erforderlich.

In der nachfolgenden Debatte werden von
verschledenen Seiten Bmspmlc fiir von den

Jhatte die KVH einen LaborausschuB ein-

berufen, dem auch Dr. Weimershaus und
Dr. Erdlenbruch angehéren. Dieser Aus-
schuB tagte am 2. 11. 1983 unter Vorsitz
von Dr. Nicklas in Anwesenheit von Dr.
Lbéwenstein. Wihrend Dr. Nicklas deut-
lich herausstellte, daB mit der Annahme
der Laborrichtlinien fiir die Ersatzkassen,

KVend uhm

die im Abschnitt IV der Richtlinien aufge-

fiihrten Un(ersuchungen/wohl nicht mehr
in Laborgemeinschaften erbracht und ab-
gerechnet werden kénnen, sprach sich die
Mehrheit des Ausschusses dafiir aus, daB
die KVH-Landesstelle moglichst auf Lan-
desebene versuchen solle, die im RVO-
Bereich in Hessen giiltigen Ausnahmen
auch fiir den Ersatzkassenbereich als
Ubergangsregelung bis 1985 einzufiihren.

Die anwesenden Kollegen unserer Gesell-
schaft waren in dieser Frage der Auffas-
sung, daB die Laborrichtlinien, wie sie von
der Vertreterversammlung der KBV am
11. 5. 1982 gefaBt wurden, nicht aufge-
weicht werden diirften.

Was die Laborgemeinschaft ,,Rhein-
Main*‘ (Dr. Schottdorf) betrifft, wurde mit
Befriedigung zur Kenntnis genommen,
daB die Absicht von Dr. Schottdorf, in
Frankfurt/M. ein groBes, weit liber den
Frankfurter Raum hinausreichendes La-
bor zu griinden, nur zum Teil verwirklicht
werden konnte. Offenbar war es Dr.
Schottdorf und Mitarbeitern nicht gelun-
gen, im Frankfurter Raum einer gréBeren
Anzahl von Kollegen die Vorteile eines
Beitritts bei ,,Rhein-Main** schmackhaft
zu machen. Allerdings besteht das Labor
»Rhein-Main“ als Laborgemeinschaft
noch immer und soll zur Zeit etwa 30
Mitglieder haben.

Dr. Erdlenbruch konnte berichten, daB im
Zuge der Abwehr der Schottdorfschen
Initiative sich die bereits seit Jahren beste-
henden Frankfurter Laborgemeinschaften
zu einer Kocperation entschlossen hiitten
und gemeinsam ein Frankfurter Haemato-
logielabor griindeten, in dend seit 1. 11.

1983 probeweise die Arbeit aufgenommen
wurde. Dieses Gemeinschaftslabor von
finf Frankfurter Laborgememschaﬁen
soll alle h 1! hen Untersuch




i

gen fiir die fiinf beteiligten Laborgemein-
schaften erstellen.

Sehr lebhaft diskutiert wurde die Gebiih-
rensituation seit 1. 1. 1983, vor allem im
Zusammenhang mit den in Hessen iib-
lichen Honorarkiirzungen nach den Leit-
ziffern 502 und besonders 503 HVM, die
eine iibermaBige Ausdehnung der Praxis
verhindern soll. Sie wurde seit 1. 1. 1983
besonders verschirft. Dadurch ergaben
sich bei etwa zehn niedergelassenen La-
borirzten in Hessen fiir das 1. Quartal
1983 einschneidende Honorarkiirzungen.

Gegen diese Kirzungen haben nach
gegenseitiger Absprache alle betroffenen
Kollegen Einspruch eingelegt. Ferner
fiihrten Dr. Weimershaus und Dr. Erdlen-
bruch ein Gesprich mit Herrn Dr. Nicklas
und legten dar, daB es mit den vorgenom-
menen Kiirzungen nicht sein Bewenden
haben konne. Die Labordrzte konnten

zundchst miindlich und spater schriftlich

der Landesstelle vortragen, daB fiir die
ordnungsgeméBe drztliche Versorgung
leistungsfihige .-Laborpraxen notwendig
sind, daB nur in gréBeren und gut ausge-
statteten Praxen auch schwierigere, seltene
und aufwendige Untersuchungen bereitge-
halten und rasch durchgefithrt werden
konnen. Die Argumentation der La-
borérzte zielte im wesentlichen darauf ab,
wieder Laborbesonderheiten zu beriick-
sichtigen. In diese Kategorie fallen z.B.
schwmnge chemische, serologische, bakte-

logische und i logische Verfah-
ren. Eine heid: der Land 11
iiber die Einspriiche gegen die vorgenom-
menen Kirzungen gemaB Leitziffer 503
steht noch aus. Die betroffenen Kollegen
wollen nach Eingang eines Bcscheldcs in
enger Kooperation weitere MaB
beraten.

Was den eingefiihrten Arzt fiir Mikrobio-
logie und Infektionsepidemiologie betrifft,
ist die Landesgruppe der Meinung, daB die
Laborirzte auf dem Gebiet der Mikrobio-
Jogic gemiB ihrer Weiterbildung auch

ohne Erwcrb des vor Fach

senden Kc und Kollegen waren

mikrobiol he  Untersuch als
Auftragsleistung durchfithren und abrech-
nen diirfen. Die Laborirzte sind entschlos-
sen, evtl. kommende Einschrinkungen sei-
tens der KVH nicht hinzunehmen.

Lebhaft wurde auch die allgemeine
Kostensituation dls](\llltﬂ insbesondere
auch Fragen eines Reag

alle der Auffassung, daB ein Beitritt zur
,,DELAB* nicht empfohlen werden kann.

Zum Ausklang gab Dr. Eckart noch Hin-
weise auf geplante Fortbildungs- und
Kc B 1 in den k -
den Jahren Die Zusammenkunft klang
aus_mit einem Erfahrungs- und Mei-

iiber verschiedene metho-

zieneinkaufes und Fragen im Zusammen-
hang mit der Aktivitit einer Organisa-
tions-KG namens ,,DELAB*. Die anwe-

dische und diagnostische Probleme in un-
serem Fachbereich.
[

scher und praktischer, erk

Uber den Richter/About the judge

Variation eines Ausspruches von Gustav Radbruch iiber den Richter, modifiziert
und kommentiert von Otto Fenner, Hamburg

,Injeder Labordiagnose steckt unaufhebbar ein unldsliches Gemisch theoreti-
der und schop

ferischer, produktiver und

einbringt.*

beinhalten kann.

.

reproduktlver, wissenschaftlicher, objektiver und subjektiver Elemente, vertre-
ten durch einen drztlich ausgebildeten Menschen, den man Laborarzt nennt
und der in seine Auslegung nicht nur seinen Kopf, sondern auch sein Herz

Der Laborarzt ist damit kein Diagnosemacher, der seelenlos die Mdglichkeiten
der Technik annimmt und weitergibt, sondern ein Arzt, der auf einem
‘besonderen Gebiet der Medizin titig ist und sich der hier iblichen, typischen
fachlichen Verhaltensweisen bedient, um aus intensiven Daten eine Diagnose
aufzubauen, die sowohl eine definitive als auch prognostische Aussage

Variation of a statement of Gustav Radbruch, famous scientist in jurisdiction and
politician, about the judge, modified and commented by Otto Fenner, Hamburg

“Every | is ir

scientific, objective and subjective

theoretical and pracucle, detective and creauvc, productive and reproductive,
4

Tudes an indissoluble mixture of

q

bya ically trained

human being named clinical pathol

not only his hcad but also his heart.”

-y physician), who brings in

Thus, a clmlcal pathologist (lat

well definite as prognostic evidence.

diagnoses, who soullessly delivers msults obtained by technical means, but a
medical man active in a special field of medicine, working according to
methods and procedures which are practised in and are typical of this specialty,
. in order to obtain relevant data for making a diagnosis which can include as

physician) is not a prod of
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Aus wissenschaftichen Gesellschaften

und intemationalen Gremien

Stand der Diskussion
iiber die Inkubationstemperatur
bei klinisch-chemischen Verfahren

innerhalb der IFCC

Anfang Mai 1982 fand in Rungsted bei
Kopenhagen ein Treffen des Scientific
Committee der IFCC und aller seiner
Expert Panel statt. Bei diesem Treffen,
iiber das in den IFCC News berichtet
werden wird, wurde unter anderem eine
Resolution iiber die Inkubationstempera-
tur bei klinisch-chemischen Verfahren be-

hl Da diese Resol ebenfallsin
den IFCC News verdffentlicht wird, sollen
hier nur die wesentlichsten Punkte zusam-
mengefalit werden:

1. Eine deutliche Unterscheidung zwi-
. schen Refe

difiziert, kann eine definierbare Beziehung

den der Reft
und der modifizierten Methode bestehen.

1.G Reft ialien soliten
verwendet werden, wenn Bezichungen zwi-
schen Ref und and Method

erstellt werden.

8. Routinemethoden kénnen bei 30,00 °C,

hend Punkt 3, besti werden.
Jedoch wird aus praktischen, instrumen-
tellen, klimatischen und wirtschaftlichen
Griinden die Temperatur von 37°C in
vielen Laboratorien als die giinstigste In-

und R hoden ¥ e die
sollte erfolgen. Die derzeitigen IFCC- Kubationstemperatur fiir die von
E und Kompo-

Methoden gehdren zur ersten Gruppe.

2. Refe + b 4

hoden soliten, i
re wenn primire Standards fehlen, wie
z.B. in klinischer Enzymologie, fiir einen
lingeren Zeitraum gelten. Alle Verfahren
und Materialien lassen sich auf physika-
lische und chemische Standards zuriick-
fiihren.

3. In der klinischen Enzymologie dienen
Referenzmethoden:

a) zur Evaluation von Routinemethoden;
b) zur Bestimmung von Referenzwerten in
Referenzmaterialien;

nenten vorgezogen. Es muB betont wer-
den, daB die Priferenz fiir 30,00 °C bei
Refe hoden nicht einschlieBt, daB
diese T ur auch fiir R t

Geriteherstellung in bezug auf Enzym-
aktivitdtsmessungen sollten beriicksichtigt
werden.

Da dieser Resolution ein allgemeiner Kon-
sensus zugrunde lag, kann davon ausge-
gangen werden, daB Referenzmethodcn
fiir Ei weiter-
*hin bei 30 °C empfohlen werden.

Fiir Routinemethoden konnte keine Emp-
fehlung gegeben werden, da noch eine
Reihe von Fragen, trotz der bereits seit
vielen Jahren anhaltenden Diskussion,
nicht beantwortet werden kann. Daher hat
das Expert Panel on Instrumentation und
das Expert Panel on Enzymes eine gemein-
same Arbeitsgruppe eingesetzt, die folgen-
de Fragen klaren soll:

l Unterscheldet stch die Prizision von
ti bei 30 und

37°C:
1.1 Bei Methoden mit und ohne Start-
reagenz?

1.2 Bei llen und
(z. B. Zentrifugalanaly

2. Temperaturverlauf in der MeBkiivette?

h
ten

or)?

3. Stabilitat der Reagenzien bei 30 und
37°C?

4. Unter welchen Bedingungen ist eine
Gegenkiihlung bei 30 und 37 °C erforder-
lich? Bewirkt Gegenkiihlung eine bessere

den benutzt werden muB. Argumente von
klinischen Chemikern aus warmen Klima-

zonen und von vielen Geri n

Prizision, aber geringere Richtigkeit?

5. Wie genau sollte der Anwender die
ur wo messen konnen?

lassen es verniinftig erscheinen, die Tem-
peratur bei 37 °C fiir Routineuntersuchun-
gen zu empfehlen. Vorbehalte, die unter
Punkt ‘5 gegen 30,00 °C vorgebracht wur-
den, gelten entsprechend auch bei 37°C.

InK q dieser Ausfiihrungen sollte

¢) als eine Basis fir R hoden,
wenn diese praktikabel und wirtschaftlich
sind. :

4. Die Temperatur von 30,00 °C erscheint
fiir Refe hoden bei E ktivi-
atsbesti; am besten da
diese Temperatur nahe am Gallium-
schmelzpunkt liegt und Inaktivierungen
von E auf einem Mini gehal-
ten werden konnen.

5. Fiir einige Enzyme kann jedoch die
Temperatur von 30,00°C aus wissen-
schaftlichen Griinden nicht wiinschens-
wert sein, so daB eine andere Temperatur
cmpfolﬂen wird.

6. Wird eine der Spezifikationen der Refe-
renzmethode modifiziert, resultiert eine
non-reference mcthod Wird eme Spezifi-

das Expert Panel on Enzymes:
a) mit hoher Prioritit Beschreibung, Ver-

fligbarkeit, Priifung und Einsatzvon Refe- ~

renzmaterialien in Kooperation mit ande-
ren Berufsorganisationen vorseh

6. Gibt es unterschiedliche physikalische
Effekte (z.B. bei Luftblasenbildung) im
MeBsystem bei 30 oder 37°C?

7. Wie liegen die relativen Kosten fiir
Herstellung und Betrieb einer Inkuba-
tionstemperatur von 30, 37 oder wahl-
weise 30/37°C bei Ein- und Mehrkanal-

systemen ?
Von den entsprechenden Antworten wird
es abhi ob eine Empfehlung der

IFCC méglich sein wird. Eine mogliche

b) alle Bemuhungen unterstiitzen, die Be-

Refe und ande-

ren Methoden zu definieren.

Das Expert Panel on Instrumentation
sollte: .

c) die Feststellungen,in Punkt 8 mit hoher
Prioritat priifen; *

d) die Ergebnisse dieser Evaluation pra-

- sentieren und moglichst 30 oder 37°C als

fehl fiir 25 °C wird innerhalb der
IFCC zur Zeit nicht diskutiert.

Soliten Mitglieder der Fachgesellschaften
in der Vergangenheit Versuche, die zur
Klirung der o.g. Fragestellungen beitra-
gen kdnnen, durchgefiihrt haben oder sol-
che in Zukunft planen, mochten sie sich
bitte mit dem Verfasser in Verbindung

setzen.

die zu bevor de Inkubati - e
A des Verfassers:
tur bei Geraten, die fiir Routmeuntersu-
werden, vorschl R. Haeckel
Zentralkrankenhaus
R:chtlgken und Prizision der Tempera- St.-Jiirgen-StraBe
als auch die Kosten der D-2800 Bremen 1 [ ]

kation, z. B. Ink ur, mo-
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Aus arztichen Kérperschdten und Merbanden

Kassenidrztliche Vereinigung Bayerns
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Bezirksstelle Miinchen Stadt u. Land

Rundschreiben 2/1983
Dokument Nr. 123, 134.4

Miinchen, den 23. Marz 1983

Richtlinien iiber die Arbeitsweise und die
medizinischen Erfordernisse bei der Erbringung
von Laboratoriumsuntersuchungen

\/ zur L

In den vom Vorstand der Kassenérztlichen
Vereini; Bayerns beschl Erléu-
terungen zur Anwendung der Richtlinien
iiber die Arbeitsweise und die medizini-
schen Erfordernisse bei der Erbnngung
von Labor i ist

nach Abschnitt IV der Richtlinien

wonach diese Laborleistungen wegen der
hierfiir erforderlichen besonderen arzt-
lichen Kenntnisse entweder vom Kassen-
arzt selbst oder unter seiner hochstperson-
lichen Anleitung und Uberwachung, die

leichfalls seine A heit vorausset-

unter Ziffer 2 festgelegt: -

»2. Laboratori h nach
Abschnitt IV der Richtlinien kdnnen nur
im eigenen Praxislabor erbracht werden.*

Aus gegebenem AnlaB hat der Vorstand
zur Auslegung des Begriffes ,,im eigenen
Praxislabor* folgenden erliuternden Hin-
weis beschlossen:

»Die dteile nach Abschnitt IV der

zen, von seinem Praxispersonal erbracht
werden miissen.* L}

Pseudo-
Laborgemeinschaften

Der Vorstand der Kassendrztlichen Bun-
i hat sich in einer Klausurta-

Richtlinien iiber die Arbeitsweise und
die medizinischen ‘Erfordernisse bei der

gung sehreingehend mit der Abrech
filugkext von Laborleistungen, welche in

Erbringung .von Laboratori -
suchungen kdnnen nur im eigenen Praxis-
labor erbracht werden. Der Begriff ,im
eigenen Praxislabor* stellt nicht etwa auf
die privatrechtlichen Eigentumsverhalt-
nisse beziiglich der Laboreinrich ab,

Labc haften erbracht
werden wie aber auch grundsitzlich mit
der Frage der Erbringung von Laborlei-
stungen in Laborgemeinschaften beschaf-
tigt. Der Vorstand unterstiitzt in diesem

Kassen-/Vertragsarztes sachlich und rech-
nerisch berichtigt werden miiBte.

Hinsichtlich der Werbung fiir gewisse Ge-
meinschaftseinrichtungen  verweist der
Vorstand der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung auf die Erklirung des dies-
jahrigen Deutschen Arztetages. In diesen
Beschliissen zur Anderung der Muster-
berufsordnung ist die Moglichkeit einer
Ankiindigung drztlicher Tatigkeit inner-
halb der Fachkreise eingeschrankt wor-
den. Zur Rechtsverbindlichkeit der be-
schlossenen Anderung der Musterberufs-
ordnung bedarf es allerdings einer Umset-
zung in die Berufsordnungen der Arzte-
kammern.

Diese Anderung in der Berufsordnung
bezieht sich ausschlieBlich auf die Ankiin-
digung arztlicher Leistungen Die Wer-
bung fiir einen Beitritt zu einer Gemein-
schaftseinrichtung niedergelassener Arzte
wird davon unmittelbar nicht betroffen.

Mehr Ausbildungsplétze in Arztpraxen

In den Praxen niedergelassener Arzte ist
auch 1982 das Angebot an Ausbildungs-
plitzen fiir Arzthelferinnen ausgeweitet
worden. Gegeniiber dem Vorjahr gab es
844 mehr Auszubildende im Ausbildungs-
beruf Arzlhelfenn Das geht aus der thZI

Beruf istik
1982 hervor. Demnach gab es Ende 1982
38806 A bildende fiir diesen

Beruf (Vorjahr 37962). Davon waren
18974 Auszubildende im ersten und 19053
im zweiten Ausbildungsjahr.

Fachiibergreifende Gemeinsch

spraxis

die Notwendigkeit, daB

sondern ist primdr von—fachlichen Ge-
sichtspunkten bestimmt. So ist z.B. der
Unistand, daB ein Kassenarzt, der einer
Laborgemeinschaft angehort, als BGB-
Gesellschafter Miteigentum an der Ein-
richtung des Gemeinschaftslabors hat,
nicht von Bedeutung. Entscheidend fiir
das ,Erbringen im eigenen Praxislabor* ist,
daB die Laboruntersuchungen nach Ab-
schnitt IV der vorgenannten Richtlinien
vom Kassenarzt in den Riumen seiner
Niederlassung (Sitz der Kassenarztpraxis)
erbracht werden. Der Kassenarzt wird fiir
einen raumlich genau bezeict Praxis-

die von der Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung be-
schlossenen Laborrichtlinien strikt einge-
halten werden. In diesem Sinne wird der
Vorstand noch einmal an die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen der Linder heran-
treten.

Fiir die Kassenirztliche Vereinigung ent-
scheidend ist, daB die Laborleistungen in
dem Labor der Gemeinschaftseinrichtung
selbst unter den Bedingungen der Richt-
linien erbracht werden und nicht etwa die
Gemeinschaftseinrichtung nur eine Sam-

sitz zugelassen (§368a Abs.2 RVO), an
dem er den Patienten zur Verfiigung stehen
muf (Prisenzpflicht). In diesen Raumlich-
keiten miissen die Leistungen nach Ab-

Istelle zur Weiterleitung von Unter-
suchungsmaterial an ein zentrales Labor-
institut ist. Sollte Letzteres im Einzelfall
nachgcwlesm werden konnen, wiren die

arztlichen Vorschriften verletzt mit

schnitt IV der Richtlinien
erbracht werden, da dort die Prasenz des
Arztes am ehesten gewihrleistet ist. Dies
cmspncht dem Sinn und Zweck d:s Ab-

IV der

der Folge, daB die Abrechnung des

> 1l dt’ A, b 4> A, Dh
druck aus . MED-INTERN" Nr.87 (27.0k1.
1983)

Vorstand und ‘LéinderausschuB der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung nahmen
einen Bericht zustimmend zur Kenntnis,
den Justitiar Dr. Jiirgen Bosche tiber die
gemeinsame Tagung der Rechtsberater der
Kassenirztlichen Vereinigungen und der
Arztekammern Anfang Oktober in Berlin
gab. Die Rechtsberater hatten sich auf
dieser Tagung mit der Auslegung des
Urteils des Bundessozialgerichts vom
22. April 1983 (6 RKa 2/82) zur Frage der
fachiibergreifenden Gemeinschaftspraxis
im Hinblick auf die praktische Anwen-
dung im allgemeinen Berufsrecht und im
Kassenarztrecht beschiftigt. Das Gre-
mium konnte dabei eine einheitliche Mei-
nungsbildung iiber erste Schritte fiir die
pmknsche Umsclzung der ergangenen

heidung in den Arztel n und
Kassendrztlichen Vereinigungen errei-
chen, wobei u.a. auch das ,.Muster
eines Genehmigungsbescheides™ erarbei-
tet wurde. L
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Poduktnachrichtert

Fehlfarben

hauf

o fchtionen® lautet der
l-chlbcl‘und in der Urologischen Praxis.** Diese
Feststellung traf unlingst H. Schlebusch von
der Universitdtsfrauenklinik Bonn in der Publi-
kation ,,Klinik und Nachweismethoden der
Mikrohimaturie", Tatsichlich bleiben 70 Pro-
zent aller Pyel
Alllag uncnldcckl So werden bclsplclswelse

m grob Sedi-
mcnl allzu leicht ubergnngen Abschreckend
deutlich belegen gleich mehrere S(udxen, wie

die iibliche A des
Hnmmederschlags vorgehl So lief das her-

itiden im

A q b

pa-
lhologlsche Blutbeimengungen in rund 40 Pro-
zent aller Fille passieren. DaB sich auch verlaB-
liche Ergebnisse erzielen lassen, bewies das
MD-KOVA-System: Von den ,,positi

ISE-,

_ Tests,
und

emschl
d tik.
gen mlt vollslandxger 12 Punkl-Llneanﬁl und
iir
t werden.

konn:n

Testurinen entging diesem Verfahren kein einzi-
ger. Mikrohdmaturie-Interessenten erhalten das
zitierte Kompendium kostenlos bei Madaus
Diagnostik, 5000 K5ln 91.

GEMCAL™-Kalibrator

GEMCAL™.
tem H

Kalibratur ist ein auf Iyophilisier-

Einzigartig ist die Optimierung des Arbeits-
ablaufes, die einen kontinuierlichen Proben-
durchsatz von 400 Tests/h einschl. Elektrolyte
ermoglicht.

Wihrend fiir jede Probe bis zu 27 Einzeltests
oder gespeicherte Profile abrufbar sind, wahlt

den kann und obendrein noch genau und repro-
duzierbar arbeitet.

Unter der Bezeichnung ,,Perifill* gibt es seit
1978 einen automatischen Dispenser, der diese
Anforderungen erfiillt. Mit den Erfahrungen
aus der Praxis ist die Perifill standig weiterent-
wickelt worden,

Nun gibt es die ,,Perifill-Sequential* mit einer
ml‘ﬁmencn Zusalulnnchlung. dle wihrend des

Dosier Ford s0
sleucn, daB ein Spritzen des Fiillgutes verhin-
dert wicd. Je nach Viskositit des Abfiillmate-
rials konnen 9 verschiedene Dosierzyklen ausge-
wihlt werden.

Das Prinzip der Perifill ist emf ach und zuverlds-
sig. Eine baren
Silikon- oder chemisch bes\andngcn Periviton-
fordert lich mit konst.

tem DurchfluB das Fillmaterial aus einem
VorratsgefaB. Die zu dosierende Menge wird
durch zeitgesteuerte Magnetventile abgezweigt.
Das Fiillgut kommt nur mit den Schlduchen in
Verbindung (die Schlauche lassen sich sterilisie-
ren). -~

Der gesamte Dosierbereich erstreckt sich von
0,5 bis 750 m! (gemessen mit Wasser).

Die Perifill kann das einmal gewdhite Dosiervo-
lumen beliebig oft automatisch wiederholen.
Die Pausenlinge zwischen den Dosiervorgin-
gen ist variabel von 0,5 bis 5,5 Sekunden
einstellbar. Durch Knopfdruck oder Betitigen
des kann der Dosiervorgang abge-

der Mik stets die die opti Rei-
henfolge der Analysen aus um einen
Durchsatz zu erreichen.

Der Konc Progress zeichnet sich durch die hohe

speziell fiic die Analysensysteme Gemsaec —

Gemini — Flexigem — Gemslar hergestelit

wird.

Die GEMCAL™.-Packung enthilt: 5 Flaschen
ilisi Serum aus H lut, 5 Fla-

Wir aus, die u. a. durch den gerin-
gen Material-Verbrauch erreicht wird. Die klei-
ne Mikro-Kiivetten reduzieren die bendtigten
Reagenz-Volumina auf ca. 100pl. Hierdurch
W|rd eine erhebllche Kostensenkung erzielt. Die

schen Pufferlsung, Tabellen mit K

und Materialien kon-
d

tionswerten fiir alle Tests, die einen Standard
bendtigen und Sollwerte zur Kontrolle von

frei gewdhlt werden.

Der Kone ngress ist mit einem kompletten
Datenverarb Sosind

nen vom A

Enzym- und einigen
GEMCAL™ hat eine eigene P o um

z.B. die gesammell:n Pauemenbenchle, die

eine stets gleichbleibende Qualitit des Kalibra-
tors und die Stabilisierung der CO,-Werte zu
erreichen.

Jeonics™,

nach Ei werden konnen,
komplelt auszndrucken Das System garanuen
eine’
Anschlusse fur emen Zentral- Compuler (bldl-
weit-Video-S

Informationen: Elect:
Eichwiesenring 14, 7000 Stuttgart 30

Selektiv-Analyser ,,Progress*

Der Kone Progress ist ein voliselektiver Diskret-
Analyser, der sich durch zuverlasslge Proben-

Drucker und optisches Lesegerit sind vorhan-
den. Das komplette System kann als Tisch- oder
Stand-Gerit installiert werden. Wasser- und
LuftanschluB smd nicht erforderlich, lediglich
ein 8. Das

»ygregat und die interne Klimaanlage machen
i

e Anlage sogar bei Stromausfall vollig unab-
hingig von der Umgebung

GmbH,

identifikation™ (der C t die
Proben von der Eingabe bis zum Ausdruck der
Resultate) und direkten Zugriff zu den Proben
wihrend der Analyse auszeichnet.

Das System funktioniert vollautomatisch; auto-
matlsclw Pmbcnvcrdunnung und Wiedcrhu-
ly f-

: Kone Medi: i
Feldbahnstr. 4a, 2085 Quickborn

,, Perifill-Seéquential“

kann die

bei N , exakte Abfiillen von fliis-
Nmfall Proben habcn Pnnnlat Der Bediener sngen Stoﬂ'cn m einen Senen ist in vielen
Berichte  pakteri oder logischen Labors

der Patienten in Empfang nehmen.

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

und fiir

se oder Pharmaka ein echtes Problem.

Bei kleinen Serien wird ein Abfullsyslem bens-
tigt, das schnell auf das A und die

brochen werden. Einzeldosierungen kdnnen ex-
tern, durch Knopfdruck oder iiber den FuB-
schalter ausgeldst werden.

Die Perifill ist fiir den Routinebetrieb entwik-
kelt. Stunden- und tagelanges Dosieren ist kein
Problem fiir sie. Die Stellfliche betrigt nur 32
x32cm.

Vertrieb: Zinsser Analytic GmbH,
Raimundstr. 5—7, 6000 Frankfurt/M. 50

Neues Zentrifugationsmedium
fiir die Nukleinséiuren-
trennung CsTFA

CsTFA wird als farblose, gebratichsfertige L5-
sung mit einer Dichte von 2, 0+0 05 g/ml ent-

jeweilige Abfiillmenge umgeriistet werden,

“schnell und mit minimalem Personalaufwand

betrieben, eventuell sogar steril eingesetzt wer-

d 134g CsTFA je 100 ml Lsung gelie-
fert. Damit kénnen alle Nukleinsiuren wie auch
Proteine isopyknisch getrennt werden. Insbe-
sondere konnen alle Arten von RNA (riboso-



Nur Steuervorteile,
die man kennt,
kann man nutzen!

Hand aufs Herz:

O Verschenken Sie nicht auch Jahr fiir Jahr viel
Geld an das Finanzamt?

O Nehmen Sie alle legalen Steuerminderungs-
mdglichkeiten in Anspruch?

. O Stellen Sie rechtzeitig die notwendlgen Antra-

ge?

O Haben Sie Zeit und Gelegenheit, sich tiber Ih-
re berufsspezifischen Steuerfragen in den

- Steuerfachzeitschriften zu orientieren?

O Verlassen auch Sie sich ganz auf Ihren Bera-
ter?

[O. Haben Sie schon einmal einen Praxiskosten-
test gemacht?

O Wissen Sie, ob Sie mehr oder weniger als Ih-
re vergleichbaren Kollegen verdienen?

Sﬁeuefdehét fur den Arzt

— das Loseblattwerk.von Obersteuerrat Lindeh ;

hat seinen festen Platz im Fachschrifttum. Die
jetzt erschienene 7. Auflage entwertet nicht die
frilheren Auflagen, da diese standig durch Er-
géanzungslieferungen auf dem neuesten Stand
gehalten werden.

Das Werk enthélt u. a. die statistischen Kosten-
sétze der Arzte aller Fachrichtungen sowie Test-
bégen, die eine genaue Kostenanalyse der Pra-
xis ermoglichen. Der Rationalisierung lhrer Pra-
xis dient das ausfiihrliche ,,ABC der abzugsfahi-
gen Ausgaben bei der Einkommensteuer*.

Verlag Kirchheim Mainz
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Hiermit bestelle ich unverbindlich zur Ansicht fiir vier Wochen ein
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—,28 DM. Wenn ich
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male, messenger und transfer RNA) gut ge-
trennt werden. CSTFA hemmt dic Nukleascak-
tivitit, so daB Icicht intakte Nukicinsiuren
isoliert werden kénnen, Der ausgepriigte ,salt-
in*-Effckt von CsTFA fiihrt dazu, daB Proteine
gut von NuLIcmsaurc abgcloit werden und im
nicderen Dichteb
werden kdnnen. Diese vermindert oder ersetat
zum Teil dic Anzahl der notwendigen Phenolex-
traktionen. Durch starkere Hydratisierung der
Nukleinsduren werden dicse bei geringeren
Dichten gefunden, als bei CsCl, Durch die gute
Loslichkeit der CsTFA-lonen kdnnen Dichten
bis maximal 2,6 g/ml erziclt werden. Plasmide
und supercoiled DNA kénnen ohne Ethidi

s:ch bei diesem Testsatz um einen Fa(phascn-

bromid direkt isoliert werden, und die getrenn-
ten Frnkuoncn lassen sich leicht durch Alkohol-
vom ial abtren-

nen,

Auch CsCl, ein weitverbreitetes Dichtegradi:n-
tenmaterial fiir DNA-| Relmgungen. istin 50g
und 250¢-| Packungcn in zwei Rcmhellsgraden

nach dem dwich-Prinzip.

Die in der Testpackung enthaltenen Kunststoff-

rohrchen sind mit spezifischen A.nukorpem
gegen Elastase aus G:

den i . . .
und korri Di

sche Selbstdiagnose bictet die Gewahr fiir siche-
re und prizise MeBergebnisse im Bereich von
200nm bis 900nm: Extinktion, Transmission
und iiber die Faktoreingabe auch Konzentra-
tion. Die stindige Uberwachung der Lampen-
energie und des Detektorsignals sorgen dariiber
hinaus fiir hochste Stabilitatswerte.

Uber die RS 232-Schnittstelle des Ultrospec*
LKB 4050 ist es moglich, samtliche Funktionen
mit dem Apple II-Mikrocomputer zu steuern.
Auf dem Monitor lassen sich sowohl Zahlen als
auch Grafiken darstellen. Bis zu 5 Spektren
kénnen nacheinander bestimmt, nach Wellen-
ldngen oder Peak-Hdhen sortiert und tabelliert
werden Erste odcr zwcne Ableitungen sind in

lit und die Aus-

Der im Plasma vorhandene Elastase-«,-Pro-
teinase-Inhibitor-Komplex wird mit seinem
PMN-Elastase-Teil von diesen Antiké ge-

schnitte bzw. VergréBerungen erleichtern die
Peak-Auswertung. Auf Tastendruck 138t sich
dxe groB(c Amplitude in den maximalen Bereich

bunden. Nach der Inkubationszeit werden die
iibrigen Probenanteile durch AbgieBen des
Uberstandes und Waschen der Kunststoffrohr-
chen abgetrennt. Danach werden enzymmar-
kierte spezifische Antikorper gegen a,-Pro-
teinase-Inhibitor zugegeben. Sie binden an die

bringen.

Die MeBergebnisse und Spektren kénnen iiber
eine Disketten-Station abgespeichert oder diber
cinen Dmckm dolmmen(s ert werden. Fnr die

ader Rcaklwns-Kmeuken, werden ebeni‘alls
te -P ebo-

Deter

es
Inhlbllors im Komplex am Rohrchcn Nach
der

angel
ten. Es konnen aber auch individuelle Anwen-
der-Progi erstellt werden.

ten Antikorper wird die enzymatische Aklmta(
des Antikdrper-Enzym-Konjugates am Rohr-
chen bestimmt.

Marki ist die he Phospha-
tase. Substrat ist 4-Nitrophenylphosphat. Die
Hydrolyse des Substrates wird durch Zusatz
von Natronlauge (2 mol/l) unterbrochen.

Die Farbi des ki isct

Zu einem
Fine Chemicals erhiltlich. Das ,optical grade*
CsCl zeichnet sich durch eine extrem hohe
Reinheit von > 99,999 % aus und hat eine sehr
geringe UV-Absorption (50 %ige Losung A,qo
<0,02). Auch das ,reagent grade'-Material hat
eine Reinheit von >99,5% mit einer Absorp-
tion von A,4o <0,2 fiir eine 50 %ige Losung.

Weitere ionen: Deutsche Pt

GmbH, Bereich Separationsprodukte, Mun-
zinger Str. 9, 7800 Freiburg i. Br.

PMN Elastase —
die neue Dimension der
Entziindungsdiagnostik

Bei schweren Infektionen, Polytraumen und
Schock kommt es infolge von Zerstérung oder
durch Stimulation von neutrophilen Granulo-
zyten, Makrophagen, Endothel- und Mastzel-
len zur Freisetzung gréBerer Mengen lysosoma-
ler Enzyme von z. B. Proteinasen und insbeson-
dere Elastase. chse Enzymc sind im wescmh-
chen fiir die der

laren Gewebsstrukluren verantwortlich.

wird im Photometer bestimmt. Sie Isl der Kon-

Hersteller: LKB Instrument GmbH,
Lochhamer Schlag 5, 8032 Grifelfing

Lumatom —
Losungsvermittler fiir
biologische Proben

Die Vor

zentranon des PMNE t: N
i Probe

Proben zur Spu-
bedeutet meist einen hohen

n der
propomonal Die PMN Elaslase-Konzenlra-

ly
Zeltaufwand da dl: ‘Matrix bei der atomab-

tion wird aus einer mit Hilfe von
erstellten Eichkurve ermittelt.

Hersteller: Diagnostica Merck, Postfach 4119,
6100 Darmstadt 1

Nﬁi(rocomputer-Unterstiitzung
fiir Spektralphotometer
LKB 4050 Ultrospec*

(AAS) Bestim-
mung stort. Der Einsatz von Lumatom zur
Auflosung der biologischen Matrix bringt eine
Reihe entscheidender Vorteile. Lumatom be-
sleht aus emem quartéren Teuaalkylammo-

yd in Toluol und Methanol. Diese
Mischung wud vor der Anwendung noch mit
Die Matrix

wird bis auf ihre Grundbausteine abgebaut, die
dann bei der AAS-Bestimmung das Ergebnis
nicht weiter negativ beeinflussen.

Luma!om laBt sich auf breiter Basis anwenden.

Erfahrungen liegen fiir
die Elementbestimmung im Blut (vor allem Blei
und Cadmlum) vor. Auch andere Matrices wie
usw. wer-

Mit der
Package auf Basis des bewihrten Apple II hat
LKB Instrument GmbH, Grifelfing, die Mog-

durch ein Mik

fiir den Einsatz des Einstrahl-Spek-

1ph LKB 4050 Ut wesent-

Fiir die Diagnose und Ver le eines
enlznndhchen Vorgangs ist nach i
K d die Elastase d ihrer ho-

hen Konzentration in den Leukozyten und ihrer
palhobinchemischen Bedeutung am besten ge-
eignet.

Die Bestimmung der Elastase ist jetzt in jedem
Labor moglich mit dem Merck Immunoassay
PMN Elastase (PMN Elastase = Elastase aus
Es handelt

lich erweitert. Die Komblnauon aus funktionel-
ler Bedi des Ultrospec® und puterun-
i UV/VIS-Spektralph i

-

laubt eine dn'ekle Aufbereitung und eml'ache

und bwchemlschcn Labor.

Urin
den erfolgr:lch abgebaut.

Die Lumatom-Methode ist einfach, schnell,
sicher, zeit- und kostensparend. Als Einsatzge-
blete kommen vor nllem die Klinische Chemie,

Bmchemne, Mlkroblologxe u.a. in Frage.

Hersteller: Firma H. Kiirner, Analysentechnik,
Herderstr. 2, 8200 Rosenheim

Sicherheits-Monovette® mit
Membranverschluff und
Monovetten-Kaniile /

Die Si M *ist das
-Vor Begmn der Messungcn werden belm Ultro- mesystem, d.as wahlwelsen Einsatz von Va-
iiber oder erlaubt.

spec¥ d
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Dadurch wird auch bei unterschiedlichsten Ve-

Sict its- M.

K T wie die

ten® sind unzerbrech und im G zu

Vorbchalle gegeniiber der her-

Glas fiir den Anwender Iclcln vernichtbar.
Weitere Informationen: Sarstedt, Werk Niim-

brecht, 5223 Niimbrecht-Rommelsdorf
Harndiagnostik
Alte Kunst mit alten Fehlern

Den Arzt im Bild zu zeigen hegten Maler bereits

waren bisher
ierkrifte und
~zeiten variieren ebenso wie simtliche verwen-
deten Volumina. Dekantieren und Suspendie-
ren nach AugenmaB tragen ungewollt doch
kriftig zum Ergebnis bei. Wechselnde Schicht-
dicke auf dem Objekttriger schlieBlich zellula-
rer Randeffekt schwichen das Bild im ohnehin
uneinheitlichen Mikroskopfeld.

Auf exakter Messung statt bloBer Schatz-
grdBe beruht dagegcn das MD-KOVA-! System

eine Eigens Pipetten und Obj
it Mitt - b

gewidhrleistet. lsr:\elh ;:l:ﬁt:;;g!‘:rcnszp‘:{:;zlz::(:ﬁ escl-}{l:x?k::f garantieren stets glenchblelbcnde Mengen und
Das Infekllonsrmko wird durch den Membran-  digen fritherer Zeiten ein eher Mate. Ei von Zentrifuge und Mikro-
der 3 un nd die G B des Attribut — das Harnglas skop finden in anfangs bestimmten Orientie-
. der D 1k t. Der N mngsgroBen Bcrucksmlmgung Und erstmals
b hind. atzlich den Ae- DD in seiner d i Kraft und die je-

rosol effekt. Gletchumg erfiillt die Siche rlmts- ?_Aoghcl\kjn: bedlen( swh dl;s:s hall:sle aller  derzeit absichernde Qualuatsprufung
ionen einer Bly g imontbelunden o Dabei beansprucht das KOVA-Verfahren we-

ich einer und der A G

eines VersandgefaBes.
Damit emlill! z.B. das lastige Umfullen aus

,,miBig" und .,zahlrelch“ mag so mancher
Tumor schon entgangen, konnen Steine und
Nephritiden iibersehen worden sein.

stitionen. Ohne finanziellen Mehrbedarf gleicht
die ziigige Bcdxenung deqemgen herkommA
licher Obj
verhindern die speznellen Behaltnisse die Verun-
reinigung von Personal, Labor und Probe.

Somnt emspnchl im MD-KOVA-System das

 auch im den Anfor-
Chemie — aus alter arztli-

lem -GefiB in die
Die Sicherheits-Monovetten® sind in vetschxc— Dennoch ﬁnden senaue, ber :n{;vgc nﬁ;ifgb;::
A -
durch eine Verwech ";:i[ der Zuord, wo- klang. Deren Priusmn verbmdel nun mlt d;r
‘P;?:‘:nt und P p nahezu jekttrager die Sedi der Madaus
B Di ik, Koln. Streng d vom
1 3 1hchste Pré i mlt Antik ersten bis zum letzten Schritt, erlaubt das

oder
forderer sorgcn fiir eine analysenspezifische
Probenvorbereitung.

MD-KOVA-System erstmalig die zahlengenaue
Erfassung des Harnzellwertes auch im Routine-

cher Kunst entwickelt zur heute treffsicheren
Diagnose.

Weitere Informationen von Madaus Diagno-
stik, 5000 Kéln 91.

betrieb.

Ste”enanzeigen/ Verschiedenes

Damit sich nichis in Luft auflost. ..

Der universelle VerschluB fiir

Ihre ProbengefiBe .

© Verringerung der Evaporation p

© fiir automatische oder “ﬂ m
manuelle Anwendung

©Q kein Verschiitten

Fordern Sie kostenlose Muster an!

Instrumentation
Laboratory

Instrumentation Laboratory GmbH
KieinstraBe 14, 5303 Bornheim 2
Telefon 02222/8310

Laborarzt
Arzt fur Mikrobi ie und
gie sucht eine Stelle auf dem Gebiet der Medi-
zinischen Mikrobiologie.

Zuschriften erbeten unter Chiffre-Nr. L 2246 an
Verlag Kirchheim + Co GmbH, _Posﬂauh 2524,
6500 Mainz.

Das St.-Antonius-Hospital
Kleve/Niederrhein

Schwerpunktkrankenhaus mn( 456 Betten — 8
hir-
urgne Gynakologie und Gebunshlne Innere
Medizin, Padiatrie, Pathologie, Rad:ologlg.
Urologie und 1 Belegabteilung — sucht fir
das neu erbaute und nach modernsten Ge-
2um

néchstméglichen Eintritt

eine(n) Itd. MTA

Der (die) Lener(m) soll als eﬂahrene(r) MTA
einem gut Or-

gamsauonslalem und Erlahrungen mit den
wer-

den vurausgesem,

Das Labor untersteht der inneren Abteilung,
Chefarzt Prof. Dr. Thiele.

Wir blahn eme dar Tatlgkent enlsprechende
Sozial-
Ielslungen (AVR). Daruber hinaus smd w"
gern bei der
Die Stadt Kleve liegt an der deutsch-nieder-
lindischen Grenze und bietet ein iiberdurch-
schnittliches Angebot an Freizeitmoglichkei-
ten. Alle ind Nach
Dusseldoﬂ Krefeld und dem benachbarten
Holland hen gute Verkeh

Bewerbungen erbitten wir a. d. Verwaltung des
St.-Antonius-Hospitals,
Albersallee 5-7 - 4190 Kleve

Telefon (02821) 4451




