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Nicht-enzymatische Glykosylierung
von Kollagenen

R. W. Fischer

~ Eidgenossische Technische Hochschule Ziirich

Zusammenfassung :

Das aus menschlichen Nieren isolierte Basalmembrankollagen (Kollagen Typ IV) wurde auf den Gehalt an nicht-
enzymatisch glykosylierten Aminoséauren untersucht. Im Vergleich zu Kollagen aus gesunden Nieren, wurde bei
diabetischen Nieren eine um den Faktor 1,6 erhéhte nicht-enzymatische Glykosylierung festgestellt. Die Stéchio-
metrie ergab Werte um 0,6 Molekile Glucose pro Kollagenmolekiil beim Normalen, bis 1,0 beim Diabetiker.

Ein Unterschied in der enzymatischen Glykosylierung konnte nicht beobachtet werden.

Ob nun die nicht-enzymatische Glykosylierung eine strategisch wichtige Position betrifft die die pathophysiologische
Verdickung der Basalmembrane erkliren kann, muB erst noch gezeigt werden.

Schlisselwérter:

Nicht-enzymatische Glykosylierung — Basalmembran — Kollagen — Diabetes mellitus

Summary :

Basementmembrane collagen (collagen typ IV) was isolated from normal human kidneys and the proportion of
nonenzymatically glycosylated amino acids was determined. Collagen from diabetic human kidneys was similarly
isolated and the nonenzymatic glycosylation was increased by a factor of 1.6. A stoichiometric calculation resulted in
ratio of 0.6 mole glucose per collagen molecule for the normals up to 1.0 for the diabetics.

. There was no difference in enzymatic glycosylation detected. Whether this nonenzymatic glycosylation affects a
- strategic important position which could explain the basement membrane thickening has still to be shown.

Keywords:
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Die nicht-enzymatische Glykosylierung findet zwischen den
Aminogruppen der Proteine einerseits, und der Karbony!funk-
tion der Aldolasen und Ketosen andererseits, statt. Dieser
absichtlich weitgefaBte Begriff soll zeigen, daR das Phanomen
der nicht-enzymatischen Glykosylierung ubiquitér ist. Einige
Voraussetzungen miissen im Hinblick auf die Ausbeute dieser
chemischen Kondensationsreaktion jedoch gegeben sein. Es
sind dies: =

Flr den Zucker
— hohe Konzentration
— Karbonylform

Fir das Protein
— lange biologische Halbwertszeit
— freie Aminogruppen

Far die Aminogruppen

— tiefer pK-Wert

— Zugang zur hohen Zuckerkonzentration
— keine sterische Hinderung.

Der pK-Wert der Aminogruppe ist stark von seiner unmittelba-
ren Umgebung abhangig. Diese Tatsache laBtsich am Beispiel
von Valin, der N-terminalen Aminosdure der B-Kette im
menschlichen Hamoglobin, zeigen. Der pK-Wert der NH,-
Gruppe dieser Aminosédure in reinem, isolierten Zustand
betragt 9,69. Im Hamoglobin, wo diese Aminogruppe auch
nicht-enzymatisch glykosyliert wird (HbA,c), wurden pK-
Werte von 7,05 in CO-ligandiertem Zustand, bzw. 6,84 in

Deoxyhamoglobin, gemessen. DaR allein schon die allosteri-
sche Konformationsanderung, bedingt durch den Liganden-
wechsel, eine Andérung des pK's verursacht, unterstreicht die
Bedeutung der Tertidrstruktur eines Proteins. Aus diesem
Grunde darf dem pK-Wert der’'e-Aminogruppe des Lysins in
seiner isolierten Form von 10,53 keine allzu groe Bedeutung
beigemessen werden.

In der Tabelle 1 ‘sind drei Hexosen mit einigen fur die nicht-
enzymatische Glykosylierung relevanten Eigenschaften auf-
gefihrt.

Es ist ersichtlich, daR® die Zucker nur in ihrer offenkettigen
Form mitden Aminogruppen reagieren, denn die Reaktionski-
netik ist um so schneller, je groBer der in der Karbonylform
vorliegende Anteil des betreffenden Zuckers ist. Korrigiert man
fur den unterschiedlichen Anteil der offenen Form in den
verschiedenen Zuckern, so 1aRt sich erkennen, daB die Keto-
sen etwa 50mal langsamer als die vergleichbaren Aldosen mit
den Aminogruppen reagieren. In den physiologischen Syste-
men schlieBlich ist die Konzentration der Kohlenhydrate der
entscheidende Faktor. Demzufolge ist die Glucose der Kandi-
dat, der sich fir die nicht-enzymatische Glykosylierung an-
bietet.

Neben anderen Verinderungen zeigt der Diabetiker eine
deutlich, bis zu 10mal, verdickte Basalmembran (2). Eine
Basalmembran besteht zwischen 40 und 80% aus Kollagen.
Dieses Protein hat sowohl eine lange Halbwertszeit von etwa
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Tab. 1:

Zucker % Karbonvlform Reaktivitdt mit Hdmoglobin Physiologische Konzentration
Typ (aus Lit 1)
ky,x10-3 (mM"hr“) Normal Diabetisch
Glucose 0,002 (1) 0,6 (1) 5mM 5—-20mM
Aldose
Galaktose 0,02 (10fach) 2.8 (4,6fach) 0.04 mM -
Aldose
Fiuktose 0,7 (350fach) 4,5 (7,5fach) 0,04 mM -
Ketose

2,5 Jahren, als auch viele Lysin- bzw. Hydroxylysinreste, die
nicht-enzymatisch glykosyliert werden kénnen.

Kollagen ist ein stabchenformiges Molekiil das aus drei
einzelnen Ketten zusammengesetzt ist. Jede dieser Ketten
beschreibt eine linksdrehende Helix. Damit eine Helix mit drei
Aminoséuren pro Windung gebildet werden kann, nimmt aus
sterischen Griinden Glycin mit einem Wasserstoffatom als
Seitenkette jede dritte Position ein. Weitere 25% der Amino-
sauren werden von Prolin beansprucht. Prolin ist firr die starre
Konformation verantwortlich, in seiner hydroxylierten Form
bildet es auBerdem stabilisierende Wasserstoffbriicken aus.
Die aromatischen Aminosauren wie Tryptophan und Tyrosin
fehlen im Kollagen volistandig.

Bei der Biosynthese werden die einzelnen Ketten von den.
Ribosomen direkt in das Lumen des rauhen endoplasmati-
schen Retikulums sezerniert. Bevor die Synthese abgeschlos-
sen ist, werden die entstehenden Ketten enzymatisch glykosy-
liert und hydroxyliert. Besitzen die einzelnen Ketten etwa 90
Hydroxyprolinreste, so kombinieren sie zum tripelhelikalen
Molekil. Die Hydroxylasen und die Galactosyltransferase
kénnen an der Trypelhelix nicht mehr angreifen, somit sind

diese enzymatischen Modifikationen beendet. Zu diesem .

Zeitpunkt besitzt das Kollagen an seinen Enden die nichtheli-
kalen Prokollagenverlangerungen, welche dem Molekiil eine
gute Loslichkeit verleihen. Via den Golgikomplex wird das
Prokollagen in den Extrazellularraum ausgeschieden. Pepti-
dasen spalten hier die Prokollagenenden ab und hinterlassen
das native Molekiil, welches nur noch kurze nichthelikale
Sequenzen an seinen Enden aufweist. Die Lysyloxidase sorgtr
nun dafiir, daR einige Lysin- bzw. Hydroxylysinreste oxidativ
deamidiert werden (3). Die so gebildeten Aldehydfunktionen
kénnen untereinander kovalente Quervernetzungen ausbil-
den, und die losen Fibrillen stabilisieren.

Die Fibrillenbildung und die Quervernetzung wurden auch
zuerst im Zusammenhang mit der nicht-enzymatischen Gly-
kosylierung untersucht (4). Die Autoren fanden mit zuneh-
mender Glykosylierung eine verzégerte Fibrillenbildung sowie
das Fehlen der stabilisierenden Quervernetzung.

Das Basalmembrankollagen Typ IV weist gegeniiber den
interstitiellen Kollagenen, Typ |, Il und 111, einige wesentliche
Unterschiede auf. So ist seine Trypelhelix unterbrochen, das
Molekiil kann, neben Kollagenase, auch von anderen Protea-
sen gespalten werden. Im nativen Kollagen Typ IV sind ferner
die Prokollagenenden nur unvollistindig oder gar nicht abge-
spalten. Diese nichthelikalen Anteile sind auch fiir die Bildung
des Netzwerkes verantwortlich (5). Die Verkniipfungsregion
von vier Kollagenmolekiilen wird als 7S-Domaine bezeichnet
und iststark (iber Disulfidbriicken vernetzt. Man muR sich also
stets bewult sein, dal Untersuchungen an diesem Basal-
membrankollagen nur an Fragmenten vorgenommen werden
kénnen.

Untersuchungen von menschlichem Kollagen Typ IV, das aus
normalen und diabetischen Nieren isoliert wurde (6), zeigt als
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erstes Resultat, daB bezogen auf das Feuchtgewicht bei den
diabetischen Nieren mehr Kollagen isoliert wird.

Bei den enzymatischen Modifikationen wie Hydroxyprolin,
Hydroxylysin und O-glykosidisch gebundenen Hexosen
konnte kein Unterschied festgestellt werden.

Die nicht-enzymatische Glykosylierung wurde mit verschie-
denen Methoden bestimmt und die Stochiometrie berechnet.
Der Einbau von Tritium nach Reduktion mit markiertem
Natriumborhydrid zeigte eine 1,6fache Erh6hung bei dem

" diabetischen Kollagen. Die Auftrennung auf dem Aminosau-

renanalysator nach saurer Hydrolyse lieR fiir die modifizierten
Aminosauren Lysin und Hydroxylysin dasselbe Verhaitnis
erkennen. Von der aufgetragenen Radioaktivitdt wurden 45%
unter den Peaks dieser Aminosauren gefunden. Interessant ist
auch, daR die 55% Restaktivitat, die auf dem Analysator nicht
zurickgehalten wurden (Elution im duReren Saulenvolumen)
beim Diabetiker ebenfalls eine 1,6fache Erh6hung zeigten.

Die Auftrennung des Hydrolysates auf einer Boronataffinitats-
matrix, bei der die Molekile mit benachbarten OH-Gruppen
(Zucker) zuerst gebunden werden und anschlieBend mit
Sorbitol eluiert werden, ergab ebenfalls eine 1,6fache Erho-
hung beim Diabetiker.

Die TBA-Farbreaktion schlieRlich stellte eine 1,7fache Erho-
hung fest.

Berechnungen des molaren Verhéaltnisses ergab Werte von
0,6 Mol Glucose pro Mol Kollagen beim normalen bzw. 1,0
beim diabetischen Kollagen.

Zusammenfassend kann festgestelit werden: Eine nicht-enzy-
matische Glykosylierung von Kollagen findet statt; sie ist beim
Diabetiker etwa doppelt so hoch, ob es strategisch wichtige
Positionen betrifft, muB erst noch gezeigt werden.

Fir die pathophysiologischen Veranderungen der Basalmem-
bran konnte bis heute der direkte Zusammenhang mit der
nicht-enzymatischen Glykosylierung noch nicht nachgewie-
sen werden.
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Die Kosten-Nutzen-Relation
von Laboruntersuchungen*

Otto Fenner

Uber die Kosten-Nutzen-Relation von Laboruntersuchungen
in der Medizin zu reden, ist eine undankbare Aufgabe. Bisher
gibt es dafiir keine sichere Grundlage. Zu verschieden sind die
Blickwinkel, aus denen man beides, Kosten sowoh! wie
Nutzen betrachten konnte. Laboratorien sind Brutstitten
neuer Entwicklungen. Diese Aussage gilt im Guten-Nitz-
lichen wie im Bosen-Schadlichen. Auf Laboratorien ist nicht
verzichtbar, in den Laboratorien muf® mit einem hohen Be-
wuBtsein der MiBbrauchsmaéglichkeiten gearbeitet werden.
Erkenntnisse im Laboratorium sind wertfrei. Bedeutung erlan-
gen sie erst durch unsere menschliche Ausdeutung. Diese
kann falsch oder richtig sein (Beispiel: Atomenergie —
Atombombe). Meistens sind Erkenntnisse keine Einzellei-
stung oder Beobachtung, sie entwickeln sich iiber einen
langeren Zeitraum mit Abwegen, Fehlschlagen und unend-
lichen Miihen, ehe sie reifen.

Ansichten, die heute noch Lehrmeinung waren und fiir absolut
sicher galten, werden schon bald verworfen. Man ‘kann damit
rechnen, dal alle 3—5 Jahre ein wesentlicher Umsatz in der
Beurteilung von Methoden und Geraten erfolgt. Entspre-
chend sind die Kosten hoch, eine Gerateentwicklung wird
noch oft vor ihrer Amortisation abgebrochen.

Dennoch bleiben gewisge Standards, die zur allgemeinen
Anwendung kommen.

Als Beispiel die Blutzuckeruntersuchung: Wer niichtern mehr
als 130 mg/dl Zucker im Blut hat, ist verdachtig, einen Diabetes
zu haben. Die Blutzuckerbestimmung hat seit 50 Jahren
unverandert ihre Aussagekraft behalten, gewandelt haben
sich seit Hagedorn und Crecelius nur die Methoden des
Nachweises. Sie sind heute dank der Hilfe der Laboratorien
der Industrie jedem zuganglich. Ich sage bewuRt: jedem. Der
Patient kann heute seinen Blutzucker in einem Tropfen Blut
einfach und schmerzlos selbst messen. — Wie groR ist der
Nutzen? Fiir den einzelnen Patienten unabschétzbar grof. Er
lebt so lange, wie Gott ihm das erlaubt, oder modern gesagt,
so lange, wie seine genetische Disposition vorgeplant ist. Mit
Hilfe einer ganz einfachen Laboruntersuchung kann er seinen

* Vortrag gehalten am 30.11.1983 auf einer Pressekonferenz der
Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin wahrend der
MEDICA 83 in Disseldorf mit dem Thema: Das érztliche Labora-
torium — Bedeutung fir die medizinische Diagnostik

Mangel beheben und den Insulinbedarf so regeln, daR keine
Schéaden auftreten.

Entsprechend ist die Blutzuckeruntersuchung Spitzenreiter in
der Héufigkeitssiliala. Die Kosten-Nutzen-Relation ist ausge-
glichen. — Die Untersuchung ist erprobt, die Aussage sicher,
die Anwendung einfach, der Nutzen groB und die Einzel-
kosten sind gering. — Die Unterlassung der Untersuchung
ware nicht nur schadlich, sondern in ihrer Folge tddlich. Die
Untersuchung ist also indiziert.

Dennoch ist die Durchfihrung zur Zeit in Frage gestellt. Die
Gesamtkosten-Entwicklung im Laboratorium ist infolge Men-
genausweitung ungebremst. Bei gestoppten Honoraren und
einem begrenzten Finanzvolumen muf jede Mehrleistung den
Geldwert der Einzelleistung senken. Unterhalb einer bestimm-
ten Schwelle sind die Kosten nicht mehr gedeckt, die Leistung
ist nicht erbringbar; das ist trotz aller Rationalisierungsmal-
nahmen zur Zeit zu beflirchten. — Auch das Rezept der
Konzentrierung zieht hier nicht. Der Blutzucker muR in der
arztlichen Praxis erbringbar sein. — Die Kriterien des Wett-
bewerbs sind nicht nur hier, sondern bei allen &rztlichen
Handlungen unsinnig.

MaRstab kann nur die Notwendigkeit, die Indikation sein! Das
Wort Wettbewerb ist gefallen. Der Staat hat die Frage gestellt,
die Wanderschéafer haben den Tip aufgegriffen. Als Wander-
schafer werden solche Laboratorien charakterisiert, die Rekla-
me machen und liberall Proben einsammeln und sich fir die
arztliche Berufsausiibung unter MiBachtung der gesetzlichen
Regelungen atypisch verhalten. — Die Zahl der Laborleistun-

.gen wird durch Beteiligung am Honorar auferhalb der Indika-

tion gesteigert. Der Zwischengewinn wird dem Veranlasser als
Anreiz zur vermehrten Abnahme angeboten. — Nicht der
Verbraucher (Patient), sondern der Mittler (Arzt) ist also der
Interessierte. Nun beginnt sich die Kosten-Nutzen-Skala zu
verschieben, obwohi der Nutzen der Untersuchung an sich
auBer Zweifel bleibt. Eine unniitzliche Mengenausweitung
wird durch ,,Wettbewerb” unter Korrumpierung des Mittlers
kiinstlich erzeugt. Die Kosten-Nutzen-Bilanz wird defizitér.
Dies ist beispiethaft fiir die Entwicklung in der gesamten
medizinischen Chemie im Bereich der ambulanten Versor-
gung. Der Schaden der Kosten-Nutzungs-Verschiebung fiir
die Sozialversicherung ist dabei so betrdchtlich, da nach
Regulativen gesucht werden muR.
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Ich schatze, daR durch die Rickkehr zur Indikation etwa
200 Millionen DM jahrlich gespart werden konnten. Damit
konnte der Punktwert um 10% steigen, d. h. von 7 auf 8 oder
von 9 aul 10 Pfennig. Das hitte den Vorteil, da auch
Laborleistungen, die heute schon nicht mehr erbringbar sind,
wieder kostendeckend bezahlt wiirden.

AusschlieBlich die Indikation und das Sicherheitsbedirfnis
von Patient und Arzt rechtfertigen die in der Krankenbehand-
lung zu ergreifenden MaBnahmen. Mit dieser einfachen
Aussage konnte das Kapitel Kosten-Nutzen abgeschlossen
werden.

Lassen Sie aber noch ein weiteres Beispiel bringen:

1957 schlossen die Ersatzkassen und die KBV in Bielefeld
cinen Vertrag zur Uberwachung der Schwangeren zur Erken-
nung der Blutgruppenunvertréglichkeit. Aus diesem Vertrag,
der auf meine Anregung zustande kam, entwickelten sich
nach und nach die Muttervorsorgeuntersuchungen, die
Anti-D Prophylaxe, die Uberwachungen der Rételninfektion,
anderer Viruserkrankungen, der Lues und, soweit notig, der
Toxoplasmose. Kurzlich hat Prof. Werner im Bundesgesund-
heitsblatt angeregt, die Toxoplasmoseuntersuchung auf alle
Schwangeren auszudehnen. Dabei machte er folgende
Kosten-Nutzen-Rechnung:

Jahrlich werden 151 toxoplasmosekranke geschadigte Kinder
geboren. 75% dieser Kinder wéren durch rechtzeitige Erken-
nung mit Hilfe einer Laboruntersuchung und anschlieRender
Behandlung der Mutter heilbar.

Um die erkrankten Mitter mit ihren Kindern zu entdecken,
miBten 620000 Schwangere jahrlich untersucht werden. Die
Gesamtkosten dafiir betragen 43 Millionen DM. Die Pflege-
kosten fir die kranken Kinder wirden 23 Millionen DM
betragen. Wirtschaftlich betrachtet ware die Kosten-Nutzen-
Relation mit 18 Millionen DM defizitar.

Trotz dieser Rechnung empfiehlt Prof. Werner zu Recht aus
humanitdren Grinden zur Vermeidung des menschlichen
Leidens grundsatzlich die Durchfiihrung dieser MaRnahme im
Rahmen der Muttervorsorge. Ich teile seine Meinung.

Hier ist die Indikation klar herausgestelit. Die Methoden sind
erprobt. Erfahrungen aus Osterreich bestatigen dies voll und
ganz. — Die wirtschaftliche Kritik kann dem nichts Entschei-
dendes entgegegensetzen. Es sei denn, unser Volk ist so arm,
daR es sich eine solche humanitdre MaRnahme einfach nicht
erlauben kénnte. — Wie steht es damit?

1980 standen den Kassenarzten 2 Milliarden DM fir Labor-
leistungen zur Verfligung. Zur gleichen Zeit wurden 4 Milliar-
den DM an Flipperautomaten ausgegeben.

Labordiagnostik gilt in Westdeutschland als technisch-medi-
zinische Verrichtung. Fiir viele Menschen, auch fiir solche in
entscheidenden Positionen, ist das etwas weniger Wichtiges,
Geringwertiges, moglicherweise {iberhaupt keine arztliche
Aufgabe. Die mathematische Definition eines biologischen
Vorganges losgelést von Menschen, ausgefiihrt an seinen
Kérpersdften oder Gewebszellen, einer Maschine (iberant-
wortet und in einem Zahlenwert in mg dargestellt, ist etwas
Abstraktes, Unpersénliches, Maschinelles. — Ist es wirklich
so?

Die iiberwiegende Zahl von Laboruntersuchungen wird in den
Praxen der Aligemeinarzte, Internisten, Kinderérzte, Urologen
und Frauenérzte durchgefiihrt. Die Laborfachirzte haben von
der Zahl der Untersuchungen nur einen Anteil unter 5%, d. h.
vorwiegend ganz spezielle Untersuchungen. Daraus wird
deutlich, daR 95% der Leistungen direkt in der Praxis der
behandelnden Arzte anfillt. Davon entfallen wiederum 85%
auf die bekannten haufigsten Leistungen, und etwa 50% sind
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rationalisierbar, d.h. der analytische Teilschritt ist mit Hilfe
von hochwertig technischen Geraten erbringbar.

Haematologische- und Stoffwechselwerte sind variable
schnell veranderliche Werte. Wechselit z. B. der Patient den
Arzt oder vom Arzt ins Krankenhaus, so wird sich nicht
vermeiden lassen, dal erneut gemessen wird. Auch ist das
Bedurfnis nach Laborinformation als Folge der Multimorbi-
ditat beim alteren Menschen groRer als beim Jugendlichen.
Das Krankenhaus mit Intensivmedizin, Reanimation und
Schwerstkranken hat andere Anspriiche als die Praxis.

Wahrend bisher die Tendenz herrschte, immer mehr Informa-
tion durch mehr Zahlen zu erlangen, setzt sich langsam die Er-
kenntnis durch, daB dies ein Irrweg mit vielen Nachfolgekosten
war. Der Rundumschlag nach der Regel — viel hilft viel — ist
unergiebig. Besser scheint die gezielte Diagnostik zu sein. Wer

. mit offenen Augen durch die Medica geht, wird dieses besta-

tigt finden. Dennoch werden gewisse Zahlen nicht zu iiberse-
hen sein. Ein gemeinschaftliches Laboratorium von 80 Arzten
untersucht taglich 500 Serumproben auf 6 — 8 Parameter. Ein
Krankenhauslaboratorium — 1 Chefarzt, 1 Assistenzarzt und
ca. 15 Mitarbeiter (ohne Verwaltung) erbringt im Jahr bis zu
1,5 Millionen klinisch-chemische Leistungen. Die Kosten fiir
einen Parameter in der Praxis liegen zwischen 2,50 DM und
3,00 DM. Das ist nur noch zu Lasten der Qualitdt zu unter-
schreiten. — Auch die Trockenchemie kann das nicht billiger
machen. Der Gesetzgeber hat diese Entwicklung ausdricklich
gefordert und willentlich ausgelost (8368n, Abs. 8 der
RVO). — Akzeptieren wir seinen Auftrag kritisch, so kann auch
MaRstab wiederum nur die Indikation sein, ergdnzt durch die
Qualitat und die Qualifikation des Erbringers. — Betrachten wir
diesen Komplex als Grundlage fiir die Kosten-Nutzungsrech-
nung, so scheint nur diese Moglichkeit gegeben, die inflationi-
stische Mengenausweitung in den Griff zu bekommen. Das Sy-
stem hat nur noch eine schwache Stelle, mit der wir alle zur Zeit
Probleme haben, das ist die Automatisierung in Verbindung
mit der Computerisierung. — Wir haben bisher schon wertvol-
le Anregungen aus der Industrie, von den Geréteherstellern
bekommen. Leider manchmal erst dann, wenn die Konzeption
schon fertig war und sich an der Medizin vorbei entwickelt
hatte. Der Verkaufszwang tat nun sein Weiteres. Mehr gegen-
seitige Offenheit sollte hier Fehlentwicklungen vermeiden
lassen. Auch sollte der Staat sich aus dem Dialog der
Fachleute mehr als bisher heraushalten. Das hatte uns allerlei
Kummer erspart.

Bleibt nur noch die Frage, ist Technik in der Medizin wirklich
so inhuman und undrztlich wie ich es taglich lese, hore, sehe
und wie die Medien es meiner Umgebung vermitteln? Ist die
Gewebetypenbestimmung als Vorbereitung einer Organtrans-
plantation im Laboratorium eine arztliche Tatigkeit oder eine
technische? Kann ich diese Aufgabe liberhaupt erfiillen, wenn
ich nicht schon viele Hunderte von Blutgruppenbestimmun-
gen gemacht habe und groRe Erfahrungswerte gespeichert
habe? Ist eine einzelne Analyse sicherer als eine Analyse in
einem groBen Vergleichsansatz? Das letztere ist der Fall, sie ist
nicht nur billiger und genauer, sie ist auch nicht mehr exklusiv,
sie steht jedem zur Verfigung.

Ist es inhuman, einen Krebs mikroskopisch technisch zu..
diagnostizieren, wenn er noch operabel klein ist oder besser zu
warten, bis ich ihn mit dem arztlichen Finger tasten kann? Ich
glaube, der Nutzen des Labors ist dann am groRten, wenn es
voll und ganz mit all seinen erprobten Verfahren als arztliche
Tatigkeit anerkannt wird, und wenn wir drztlichen Maximen
folgen und zukiinftig folgen diirfen.
¢

Technik ist nicht grausam, sie ist auch nicht teuer, sondern nur
zeitgemal — entscheidend ist, daR wir sie sinnvoll anwenden.
Es gibt nichts humaneres als ein mit technischen Mitteln
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gerettetes oder erhaltenes gesundes Uberleben. Lediglich
unsere Unfdhigkeit, das technische Geschehen unseren Mit-
menschen richtig darzulegen, 4Rt die technische Medizin
unmenschlich erscheinen.

Ich fasse zusammen:

Labordiagnostikistals medizinische drztliche Aufgabe kosten-
effektiv, vorausgesetzt, sie wird unter Verwendung der besten
Technik, nach der Indikation und der Schutzbeduirftigkeit von
Patient und Arzt qualifiziert erbracht. — Wettbewerbsgedan-
ken, Werbung und gewinngestiitzte Leistungsvermehrung
sind folgerichtig nicht mit einer kosteneffektiven Leistungs-
erbringung zu vereinen.

Alle von der Indikation abweichenden MaRBnahmen missen
die Kosten-Nutzen-Relation zur Kostenseite hin verschieben.
Medizintechnik, losgelst von der Kontrolle und Interpreta-
tion des Arztes, wirkt auf den kranken Menschen kalt und
bedngstigend. Dies kénnte ebenfalls durch die vorbehaltslose
gleichwertige Anerkennung der Medizintechnik als arztliche
Aufgabe und die starkere Einbeziehung des Laborarztes sowie
des Mikrobiologen und Epidemiologen in die Behandlings-
beratung vermieden werden.

Wenn wir seit 1957 prénatale Erkrankungen an Roteln, Lues,
Masern, Varizellen, Toxoplasmose, Listeriose und Erythrobla-
stose bis auf einige wenige tragische Falle ausmerzen konn-
ten, dann ist das zwar nur ein kleiner Erfolg gemessen an den
Kosten, ein groRer, gemessen an dem gewonnenen Leben.

In 25 Jahren muBten dafir 15—20 Millionen Schwangere
untersucht werden. Bei aller aufgewandten und berechtigt
eingesetzten Medizintechnik ist das eine imponierende huma-
nitare Leistung. Es hat Freude gemacht, daran mitarbeiten zu
kénnen, und mein Dank gilt den vielen direkten und indirekten
Mitarbeitern in den arztlichen Praxen und in den Biiros und
Forschungslaboratorien der Industrie.

Erinnern wir uns an dieser Stelle auch daran, daR in der
Kosten-Nutzen-Betrachtung Labordiagnostik noch immer
einen beachtlichen Faktor als Dienstleistung mit vielen inter-
essanten Arbeitsplatzen darstelit.

Schrifttum:

WERNER, H.: Sind obligatorische Toxopl U h im Rahmen der Schwan-
gerschaft sinnvoll? Bund i 26,343 (1983). .

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Otto Fenner
Bergstrae 14
D-2000 Hamburg 1

Buchbesprechungen

Taschenbuch der Inné}en Medizin

Claus Werning und Walter Seitz, Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft Stuttgart, 9. Auflage, ISBN 3-8047-0700-9, Preis DM 68, —.

Das als Kompendium fiir Arzte und Studenten konzipierte Buch
erlaubt durch seine klare Gliederung, die detaillierte Inhaltsangabe
und das umfangreiche Register ein schnelles Auffinden interessieren-
der Einzelheiten und eignet sich somit gut auch als Nachschlagewerk.

Es stellt die behandelten Krankheiten knapp und komprimiert, doch
fliissig lesbar dar, wobei durch die Beschrankung auf eine Auswahl
relevanter Krankheitsbilder Ballast vermieden wird.

Die einzelnen Erkrankungen werden mit Pathogenese und Leitsymp-
tomen, gegebenenfalls mit Stadieneinteilung und den sie begunsti-

genden Risikofaktoren vorgestelit, die diagnostischen Verfahren in
|!\rer Wemgkeit qnd Aussagekraft angesprochen und zum Teil Krite-
rien zur differentialdiagnostischen Unterscheidung erwiéhnt.

Neben der Erlduterung von Behandlungsprinzipien und Prophylaxe
stellt das Buch die einzelnen therapeutischen MaRnahmen mit
Indikation, Kontraindikation, Dosierung von Medikamenten und
Komplikationsméglichkeiten dar, sowie gegebenenfalls begleitende
MaBnahmen wie Anweisungen zur allgemeinen Lebensfiihrung des
Patienten. Fast durchweg sind die Angaben zu Diagnostik und
Therapie auf dem neuesten Stand.

Das Buch besticht durch das harmonische Gleichgewicht zwischen
theoretischen Darlegungen und praktischen Hinweisen, seinen knap-
pen, klaren Stellungnahmen, sowie seiner Informationsfiille, deren
Abrufen durch die Textgestaltung, Grafiken und instruktiven Tabellen
sehr erleichtert ist. Es ist sowohl zum ersten Uberblick iiber die Innere
Medizin, wie auch als Erstinformation bei gezielten Fragestellungen
sehr zu empfehien.

D. Jingst

Arztliches Berufsrecht —
Ausbildung, Weiterbildung, Berufsausiibung

Von H. Narr, Losesblattwerk in 2 Ordnern

Das zweibdndige Standardwerk von Prof. Dr. jur. H. Narr zum
arztlichen Berufsrecht wurde nunmehr durch die 5. Erganzungsliefe-
rung hinsichtlich des Ausbildungs-, Prifungs- und Weiterbildungs-
rechts einschlieBlich der Rechtsprechung auf den neuesten Stand
gebracht. , Arztliches Berufsrecht” gilt als anerkanntes Standardwerk
zum aligemeinen arztlichen Berufsrecht, das in keiner Handbibliothek
derjenigen Juristen fehlen darf, die sich mit Fragen des aligemeinen
Arztrechtes auseinanderzusetzen haben. Narr hat es erneut vorziiglich
verstanden, die auBerordentliche Materialfiille des &rztlichen Berufs-
rechts Klar zu gliedern und dogmatisch einwandfrei zusammenzufas-
sen. Die oftmals vielschichtigen und verzweigt erscheinenden
Rechtsquellen — angefangen von Satzungsnormen mit landesweiter
Giltigkeit, iiber ordentliche Gesetze bis hin zu héchstrichterlicher
Rechtsprechung und Rechtsprechung des Bundesverfassungsge-
richts — sind systematisch gegliedert, inhaltlich plausibel einander
zugeordnet und auch im Detail zutreffend dargestelit.

Im ersten Kapitel wird die Ausbildung zum Arzt abgehandelt. Bundes-
arzteordnung und Approbationsordnung werden hier ebenso umfas-
send besprochen wie im zweiten Kapitel die Weiterbildung ein-
schlieBlich der Definitionen der Gebiete, der Teilgebiete, den Weiter-
bildungszeiten sowie den Inhalten von Weiterbildungen. Insofern
handelt es sich bei ,Arztliches Berufsrecht” gleichzeitig um ein
Nachschlagewerk fiir den Arzt, der sich {ber Inhalte seines oder
anderer Gebiete informieren méchte. Entsprechende Informationen
gibt das Standardwerk von Narr auch Uber die Regeln der arztlichen
Berufsausiibung, wobei unter Heranziehung einschlagiger Recht-
sprechung die Grundsatze der arztlichen Berufsausiibungen darge-
stellt werden. Auch hier bleibt meines Erachtens keine Frage offen.
Der Bogen seiner Kommentierung spannt sich von den Grundsatzen
arztlicher Schweigepflicht Gber die Zusammenarbeit von Arzten bis
hin zu Fragen der Aufklarungspflicht, des drztlichen Kunstfehlers, aber
auch der Grundsitze Uber die Niederlassungsfreiheit, rztliche Auf-
zeichnungen und Fragen der Ausbildung von Mitarbeitern in der
Praxis. Erwahnt sei ebenfalls der Anhang, in dem sich Mustervertrage
zur Griindung von Gemeinschaftspraxen, zur Praxisibernahme oder
auch zur Schiedsvereinbarung befinden.

Fiir denjenigen, der dieses Standardwerk zum ersten Mal in die Hand
nimmt, wird der Wert von , Arztliches Berufsrecht” auch durch das
umfangreiche und vielschichtige Stichwortverzeichnis offenbar, das
eine schnelle und zielgerichtete Orientierung ermaglicht.

Die 5. Ergénzungslieferung gibt an mehreren Stellen fir Laborérzte
relevante Rechtsfragen zutreffend wieder. Die offensichtliche umfas-
sende Erfahrung und die hervorragenden rechtlichen Kenntnisse des
Verfassers erlauben es ihm, schiiissig und Giberzeugend die Charakte-
ristika labordrztlicher Tatigkeit darzustellen. Auch in Detailfragen
kommt er zu sachgerechten und iberzeugenden Ergebnissen. So fihrt
Narr beispielsweise aus, daR ein nach einer Analyse vorliegendes
Ergebnis oftmals fiir den diese Untersuchung veranlassenden einsen-
denden Arzt ohne umfassende Aussage sei. Die dort enthaltenen
Informationen wiirden erst und nur dadurch verwendbar, daB der Arzt
fiir Laboratoriumsmedizin hierzu einen arztlichen Befund erstelle und
damit durch die Konklusion technischer Analysenergebnisse mit
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arztlichem Sachverstand eine érztliche Diagnose stelle oder einen
arztlichen Therapievorschlag unterbreite.

Der Verfasser entwickelt bei der Darstellung des freiberuflichen
Charakters laborarztlicher Téatigkeit Uberzeugend das Spannungsver-
hiltnis zwischen dem gezielten Einsatz technischer Hilfsmittel und
nichtarztlicher Mitarbeit einerseits und dem hierdurch freiwerdenden
entscheidenden Merkmal der édrztlichen Befundungskapazitat des
Laborarztes andererseits. Hierdurch sei es moghch, dal sich der
Laborazt aut die allein entscheidende, eigenverantwortlich aus-
zuubende arztliche Tatigkeit konzentrieren konne. Es schlieBt sich die
zutretfende und erschopfende Besprechung der hierzu einschlagigen
Rechtsprechung des Bundesfinanzhofes an.

Aus laborarztlicher Sicht ist daruber hinaus von groBtem Interesse die
Darstellung der Unzulassigkeit einer Honorarbeteiligung von anderen
Krankenhausarzten an den Vergutungen, die ein im Krankenhaus
tatiger leitender Laborarzt erhait. Die Unzuldssigkeit folge insbeson-
dere aus § 18 Musterberufsordnung, nach dem es einem Arzt nicht
gestattet ist, fir die Zuweisung von Patienten sich ein Entgelt oder
andere Vorteile versprechen oder gewihren zu lassen oder sich selbst
2u gewahren. Manche Bemihungen mit Internisten, Krankenhausver-
waltungen oder Landesérztekammern wéren sehr erleichtert worden,
waren diese Ausfiihrungen schon in den vorhergehenden Ergéan-
zungslieferungen des Standardwerks von Narr enthalten gewesen.
Insgesamt ein Gberzeugend umfassendes und auch im Detail zutref-
fendes Werk. Es bleibt zu wiinschen, daB in einer der zukinftigen
Erganzungslieferungen auch solche Rechtsfragen dargestellt werden,
die bislang durch Parteigutachten mehr vernebelt denn geklart
erscheinen. Zu denken ist z. B. an ,,Die Fiktion der Eigenerbringung”
bei der Tatigkeit von Laborgemeinschaftern. Das Standardwerk von
Narr gibt auch den Nichtjuristen verlaBlich Auskunft. Eine Bespre-
chung des Standardwerks von Narr kann der dort verarbeiteten
Stoffulle und dem dort durchgangig gezeigten fachlichen Niveau nur
schwer gerecht werden.

H. Reineck
Mitteilungen

Ringversuch: Enzymaktivitaten im Harn

Im November 1983 fihrte das Institut fir Toxikologie der
Bayer AG in Abstimmung mit der Arbeitsgruppe ,, Klinische
Chemie bei Laboratoriumstieren” einen Ringversuch fir En-
zymaktivitaten im Harn durch. Voraussetzung war die Herstel-
lung eines fir den Versand Gber groRere Entfernungen geeig-
neten Kontrollmaterials in den Laboratorien des Institutes fir
Toxikologie der Bayer AG. Zum Versand kam humaner Urin,
der Aktivitdten der Lactatdehydrogenase, y-Glutamyltrans-
ferase, Alkalischen Phosphatase, B-N-Acetyl-D-Glucos-
aminidase und der Arylaminidase (sog. Alanin- bzw. Leucin-
aminopeptidase) enthielt, an 13 Teilnehmer.

Fir mit vergleichbaren Methoden ermittelte Aktivitaten wur-
den Variationskoeffizienten zwischen 17% (y-GT) und 32%
(LAP) erzielt.

Um die Aussagekraft zu erhohen, soll der Ringversuch mit
einer groReren Teilnehmerzahl wiederholt werden.

Interessenten fiir die Teilnahme an dem zunéchst kosten-
freien Ringversuch werden gebeten, sich bis 1. Mai 1984 an
PD Dr. Dieter Maruhn oder Dr. Klaus Wehling, Bayer AG,
Institut fiir Toxikologie, Postfach 101709, 5600 Wuppertal 1,
Tel. 0202/368263 zu wenden.

INSTAND-Forderpreis

Das Institut fir Standardisierung und Dokumentation im
Medizinischen Laboratorium e.V. (INSTAND) verleiht einen

INSTAND-Forderpreis im Jahre 1984. Als Bewerber sind -

Arzte und Naturwissenschaftler aus dem In- und Ausland
zugelassen. Die einzureichenden Arbeiten sollen sich mit der
Verbesserung von Analysenverfahren einschlieflich ihrer
Qualitétsiiberwachung in der Laboratoriumsmedizin oder mit
der Uberwachung von meRtechnischen Anforderungen oder
mit Modellen zur statistischen Auswertung von Ringversu-
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chen befassen. Der Preis ist mit DM 10.000,— dotiert. Die
Arbeiten soflen moglichst in deutscher Sprache abgefaBt und
unverdffentlicht sein. Bewerbungen sind in dreifacher Ausfer-
tigung an Prof. Dr. med. H. Reinauer, Diabetes-Forschungsin-
stitut, Auf'm Hennekamp 65, 4000 Dusseldorf 1 zu richten.
EinsendeschluB ist der 31. September 1984,

AIDS: Wissenschaftlicher Forderpreis

Eine bisher unbekannte Erkrankung des Immunsystems, AIDS
(acquired immune deficiency syndrome oder erworbenes Im-
mundefektsyndrom), sorgt flir Beunruhigung und breite
wissenschaftliche Diskussion.

Weltweit werden die Forschungsbemihungen um die Suche
nach den Ursachen intensiviert.

Um die wissenschaftliche Arbeit deutscher Arzte und Natur-
wissenschaftler zu wirdigen, haben die Firmen MSD
Sharp & Dohme GmbH, Minchen, und Behringwerke AG,
Marburg, einen wissenschaftlichen Forderpreis ausgesetzt.

Der Preis wird mit DM 20000, fiir die Jahre 1983, 1984 und
1985 festgelegt. Ausgezeichnet wird die beste deutsche Ar-
beit Gber die Pathogenese, Epidemiologie, Klinik oder Thera-
pie des AIDS. Die Maoglichkeit einer Preisteilung besteht,
falls zwei gleichwertige Arbeiten eingereicht werden.

Der Preis wird durch die Deutsche Vereinigung zur Bekamp-
fung der Viruskrankheiten (DVV) verliehen, die auch die Jury
zur Auswahl der entsprechenden Arbeit stellt.

AbgabeschluR fir das Jahr 1983 ist der 30. Juni 1984.

Bewerbungen kénnen an das Sekretariat der DVV,
Prof. Dr. Friedrich Deinhardt,

Pettenkoferstr. 9a, D-8000 Minchen 2,

gerichtet werden.

Aus dem DIN
Deutsches Institut fir Normung e.V.

Unter dieser Rubrik soll auf neue Normentwiirfe hingewiesen
werden. Auf einen Abdruck des gesamten Entwurfs soll aus
Platzgriinden verzichtet werden, es sei denn, da mehrheitlich
eine vollstandige Veroffentlichung gewiinscht wird.

Fiir Auskinfte steht die Schriftleitung zur Verfigung.

Medizinische Mikrobiologie

Entwurf November 1983: Tuberkulosediagnostik

DIN 58943 Teil B. Empfindlichkeitspriifungen von Tuberkel-
bakterien gegen Chemotherapeutica. :

Es wird unter anderem ausfiihrlich die Herstellung der chemo-
therapeuticahaltigen Kulturmedien, die Keimeinsaat, das
Ablesen und die Beurteilung behandelt.

Einspruchsfrist: 29. Februar 1984.

Entwurf Dezember 1983: Medizinisch-mikrobiologi-
sche Laboratorien

Beiblatt 1 zu DIN 58956 Teil 1.

Zuordnung von Mikroorganismen zu Risiko-Gruppen | bis IV.
Hier werden wichtige humanpathogene Viren, Bakterien,
Pilze und Parasiten den in DIN 58956 Teil 1 definierten vier
Risikogruppen zugeordnet. Die vier Gruppen wurden nach
Einschatzung der bei Arbeiten mit diesen potentiellen Krank-
heitserregern maoglicherweise auftretenden Gefdhrdungen
definiert.

Stellungnahmen bis 31. Méarz 1984.
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Die MTA/MTLA

Deutsche Gesellschaft fur Laboratoriumsmedizin —

Arbeitskreis MITA

Der Arbeitskreis MTA der Deutschen Gesellschaft fiir Labora-
toriumsmedizin ist inzwischen zu einem stehenden Begriff
geworden. Es war sicher ein richtungweisender Schritt, daR
aufgrund § 4,3 der neuen Satzung der Geselischaft MTA und
MTLA mit Erlaubnis zum Fiihren ihrer Berufsbezeichnung
aullerordentliche Mitglieder werden kdnnen. Sie kdnnen zu
den Sitzungen des Gesamtvorstandes hinzugezogen werden.
Bei den Mitgliederversammiungen haben sie Teilnahme- und
Beratungsrecht, und sie sollen von den Organen der Gesell-
schaft in eigenen Angelegenheiten gehort werden.

Aus der klaren Erkenntnis heraus, daf die MTA die wichtig-‘

sten Mitarbeiter der Laborarzte sind, aus der Tatsache, daf
Laborérzte Leiter und Dozenten sowohl an MTA-Ausbil-
dungsstatten wie bei WeiterbildungsmaRnahmen sind, hat es
schon seit Jahren Kontakte und gemeinsame Besprechungen
lber Fragen gegeben, die beide Berufsgruppen beriihrten. Es
gelang nunmehr in Gestalt des Arbeitskreises MTA eine
standige Einrichtung zu schaffen, in der in offener Diskussion
alle anliegenden Fragen besprochen und Richtlinien sowie
Empfehlungen erarbeitet werden konnen, die anschlieRend
den beiden Vorstinden zur Entscheidung vorgelegt werden.
Dabei werden moglicherweise kontroverse Themen nicht
ausgelassen. Es zeigte sich aber schon bei den bisherigen
Sitzungen, daR die Interessen im allgemeinen in die gleiche
Richtung weisen. Die Sitzungen des Arbeitskreises sind
offentlich und die Teilnahme damit fiir jedes Mitglied moglich.
Unter der Leitung von Prof. Dr. Rausch-Stroomann gehoren
von Anfang folgende Herrén dem Arbeitskreis an: Prof.
Linzenmeier, Prof. Ringelmann, Prof. Paar, Prof. Primavesi.
Dieser Kreis ist im Herbst 1983 um folgende Mitglieder
erweitert worden: Dr. Bergner, Dr. vom Dahl, Prof. Diefenthal,
Dr. Gutgemann, Prof. Paschen, Prof. Thomitzek und Prof.
Walter. .

Von seiten des dvta waren bisher Frau Schmidt, Frau
Schramm, Frau Brett, Herr Jochmann und Frau Zimmermann
vertreten. An der deutlich steigenden Teilnehmerzahl bei den
Sitzungen ist ein zunehmendes Interesse zu erkennen.

Bisher haben 4 Sitzungen stattgefunden, davon 2 in Bad
Nauheim (1982 und 1983) sowie je eine in Wien und in
Disseldorf.

Einstiegsthema bei der konstituierenden Sitzung am 30. 10.
1982 war die Frage der Finanzierung der MTA-Lehranstalten
in der Bundesrepublik, die zu. dem damaligen Zeitpunkt auf
das duBerste gefdhrdet war. Schon war es zur SchlieBung
einzelner Schulen gekommen.

Der Arbeitskreis arbeitete eine Resolution aus, die noch am
gleichen Tag dem Gesamtvorstand der Deutschen Gesell-
schaft fiir Laboratoriumsmedizin vorgelegt und verabschiedet,
sowie unter dem 25. 11. 1982 dem BMJFG, den Ministerien
fiir Arbeit der Bundeslander und der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft zugestellt wurde. Inzwischen hat sich die Lage
auf diesem Sektor deutlich entspannt, bedarf aber weiterhin
aufmerksamer Beobachtung. Der Zeitpunkt der Griindung des
Arbeitskreises war aber auch aus anderen Griinden wie
vorprogrammiert und dringlich, denn soeben hatte der dvta

seinen Entwurf zur Novellierung des MTA-Gesetzes vom 8. 9.
1971 vorgelegt, der schon bei einigen anderen Berufsverban-
den Aufsehen erregt hatte und der sich vorerst wie ein roter
Faden durch alle Sitzungen des Arbeitskreises MTA gezogen
hat und weiterhin ziehen wird.

Uber die Verlingerung der Ausbildungszeit fir MTA auf
3 Jahre herrscht im Arbeitskreis Ubereinstimmung.

Die eindeutigen Vorteile liegen in einer besseren Fundierung
des Basiswissens, sowie in der EG-Konformitat. Das theoreti-
sche Wissen sollte nicht um neuen Stoff erweitert, wohl aber
vertieft vermittelt werden. Die praktische Ausbildung jedoch
sollte deutlich vermehrt werden. Im Hinblick auf die sehr
unterschiedliche Qualitat der MTA-Schulen in der BRD kann
man sicher mit der Zustimmung aller Laborarzte, die mit MTA
arbeiten, rechnen.

AbschlieBend und auch bei der Sitzung in Disseldorf am
18. 11. 1982 wurde Uber die weiteren Inhalte des Novellie-
rungsentwurfs diskutiert. Auch der Vorsitzende Prof. Reinauer
nahman den beiden Sitzungen teil. Wenn man davon ausgeht,
daR das MTA-Gesetz, wie schon bisher die Tatigkeit verschie-
dener Berufsgruppen regelt und weitgehend mitbestimmt,
wiinscht man natiirlich klare Definitionen und unmifver-
standliche Formulierungen bereits im Gesetzestext und nicht
in Kommentaren oder FuRnoten.

Solche ,,heiRen Begriffe” sind z.B. die ,,selbstandige Tatig-
keit”” oder ,,vorbehaltene Tatigkeiten”.

Sicher kénnen sich gerade aus der Arbeit des Arbeitskreises in
Verbindung mit dem Vorstand wertvolle Anregungen erge-
ben, die sowohl fiir die zukiinftige Arbeit der Laborérzte, wie
der MTA, im Sinne einer Abgrenzung gegeniiber anderen
Berufsgruppen brauchbare Hilfe darstellen kdnnen.

Weiteres Thema in Dusseldorf war die Anerkennung von
MTA-Examina auBerhalb des Geltungsbereichs des MTA-
Gesetzes.

Diese Frage sollte nach einem Schreiben von Prof. Reinauer
beim Treffen der Gesundheitsdezernenten der Lander bespro-
chen werden.

SchlieBlich wurde iber die Weiterbildung der MTA zum
Fachassistenten referiert, wie sie unter Leitung des Deut-
schen Institutes zur Weiterbildung MTA, Sitz Berlin seit ca.
12 Jahren betrieben wird. Z.Zt. werden die Ausfiihrungs-
bestimmungen fiir das Fach Klinische Chemie zum Berliner
Gesetz (ber die Weiterbildung in den Medizinalberufen
(WMfG) vom 9. 2. 1979 vorgelegt. Dieses soll den Absolven-
ten aller Fachassistentenkurse die staatliche Anerkennung
ihrer erworbenen Diplome bringen. Inzwischen ist die
Deutsche Gesellschaft fir Laboratoriumsmedizin auch Mit-
glied des Beirates des DIW-MTA geworden.

Die Sitzung in Wien anlaBlich der Kongresse der Gesellschaf-
ten fiir Laboratoriumsmedizin aus Deutschland und Osterreich
und der 6sterreichischen Gesellschaft fur Klinische Chemie
fand am 22. 4. 1983 statt. Sie diente in erster Linie einem
Erfahrungsaustausch zwischen den beiden Landern, der sich
vorwiegend auf die- MTA bezog, aber fiir die Laborérzte
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bestimmt nicht uninteressant war. Folgende Themen wurden
diskutiert:

1. Zusammenarbeit Laborarzt/MTA,
2. Probleme der MTA-Schulen,
3. Weiterbildung der MTA,

In dem Labor ciner Itd. MTA von Osterreich waren z. B. 7 Arzte
tatig (4 ausgebildete und 3 in der Ausbildung), ferner 16 MTA.
An 4 Wochentagen haben die MTA Nachtdienst, an 3 Tagen
die Arzte. Die MTA arbeitet in drztlichem Auftrag, selbstindig
und nicht unter Aufsicht. Ein groReres Labor darf ausschliefd-
lich von einem Facharzt fur Laboratoriumsmedizin geleitet
werden.

In einem kleineren Krankenhaus kann auch ein Internist oder
der Pathologe Leiter des Labors sein.

Ab 7-8 MTA gibt es eine leitende MTA mit definierten
Aufgaben. Fir die MTA-Ausbildung wird in Osterreich das
Abitur benétigt. Es gibt keine Privatschulen, Schulgeld wird
nicht erhoben. Schulleiter muR ein Arzt sein.

Erwahnenswert war noch die eigene Aktivitdt der MTA in
Osterreich bei eigenen Kongressen oder mit anderen Berufs-
gruppen oder parallel zu anderen auch internationalen Kon-
gressen.

Die letzte Sitzung des Arbeitskreises MTA fand am 30. 10.
1983 anlallich der Herbsttagung der Gesellschaft in Bad
Nauheim statt. Diesmal beschaftigte sich der Arbeitskreis mit
Fragen der Labororganisation.

In Zeiten der Kostenrestriktion im Gesundheitswesen und
anhaltender Verteilungskampfe ist es wichtig fiir bestimmte
Positionen (Stabsstellen) eine Art Stellenbeschreibung zu
erarbeiten, die nicht etwa dazu dienen soll, Laborarzt und
MTA auseinanderzudividieren — das ist mit Sicherheit nicht
das Ziel unseres Arbeitskreises.

Erst die Auflistung der Aufgaben z.B. eines Laborleiters
(Laborfacharzt) sowie der leitenden MTA macht vor allem
Dritten gegeniber klar, wie vielseitig diese Aufgaben sind und
wie sehr es dabei einer Arbeitsteilung bedarf. Diese ist
natirlich von Labor zu Labor recht unterschiedlich, so daf®
diverse Aufgaben entweder vom Laborchef oder von der
leitenden MTA tGbernommen werden konnen. Es war sicher
nicht unser Ziel, hier feste Grenzen zu setzen oder alles
festzuschreiben. Im Endeffekt ergibt sich, daR eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit fiir das Wohl und Wehe des Labors sehr
wichtig ist.

Die sehr zahlreichen und heterogen zusammengesetzten Teil-
nehmer fiihrten eine engagierte Grundsatzdebatte {iber das
Vorhaben des Arbeitskreises und beschlossen, dem Vorschlag
zu folgen. Anhand einer Tischvorlage, die noch einmal an alle
Teilnehmer verschickt wurde, wurden die einzelnen Punkte
durchgegangen und die endgiiltige Fassung sowie die Verab-
schiedung der Tatigkeitsmerkmale auf die nachste Sitzung
verschoben. Dabei sollen auch noch andere Berufsgruppen,
die im Labor tétig sind, mit beriicksichtigt werden.

Als Prédambel des Aufgabenkataloges wurde formuliert:

Die verantwortliche Laborleitung liegt in den Handen des
Laborarztes. Die itd. MTA kann unter seiner Weisung und
Aufsicht, Tatigkeiten, die eigentlich der arztlichen Laborlei-
tung zustehen, auf dem Delegationsweg iibernehmen.

Der leitende Laborarzt hat das Recht, sich jederzeit bestimmte
Tatigkeiten aus dem Katalog der itd. MTA vorzubehalten, je
nachdem wie er es fiir sein Labor fiir notwendig erachtet

Abschhe&end wurde diskutiert, ob der dvta auf Kongressen
der Fachgesellschaft mit eigenem Programm oder eigenen
Referenten teilnehmen sollte.

18 BDOL Lab.med. 8: BDL 18 (1984)

Nach Zustimmung des Vorstandes der Gesellschaft soll dieses
im Bundesvorstand des dvta beraten werden.

Wenn die Aktivititen des Arbeitskreises MTA insgesamt
betrachtet werden, so 148t sich sagen, da ein erfreulicher
Anfang zur Verfolgung gemeinsamer Z«ele zweier Berufsver-
bande gemacht wurde.

Prof. Dr. J.-G. Rausch-Stroomann
Abt. fur Laboratoriumsmedizin
Kreiskrankenhaus Lemgo

D-4920 Lemgo

Tagungen

St. Louis, Missouri, USA: Wahrend des ,,84th Annual Meeting of
the American Society for Microbiology” vom 4. bis 9. Marz 1984

.findet am 6. Marz 1984 ein Seminar mit dem Titel ,,Recent

Developments for Detecting Endotoxins in Body Fluids™ statt.

Auskunft: Prof. Dr. Bernhard Urbaschek, D 6, 5, 6800 Mannheim, Tel.
0621/102097.

Minchen: Vom 7. bis 9. Mérz 1984 findet in Miinchen das 3rd
International Symposium on Inborn Errors of Metabolism in Humans
statt.

Auskunft: . Berner, KongreRsekretariat, Med. Poliklinik, Pettenkofer-
straBe 8a, 8000 Minchen 2, Tel. 089/5160-3500.

Bad Hofgastein: Die Dreilindertagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Zytologie, Schweizerischen Gesellschaft fir Zytologie und Oster-
reichischen Gesellschaft fiir angewandte Zytologie findet vom 23. bis
29. Mérz 1984 statt.

Themen: Gyndkologische Zytodiagnostik. Zytodiagnostik der Mam-
ma. Zytologie der Effusionen. Zytologie der Prostata. Zytologie der
Harnwege.

Auskunft: OA Dr. K. Czerwenka, Institut fiir pathologische Anatomie,
Spitalgasse 4, A-1090 Wien, Tel. 0222/4800-3691.

Innsbruck: Am 30. und 31. Mérz 1984 veranstaltet die Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Klinische Chemie ein Seminar ,,Séure-, Basen-
und Elektrolythaushalt™.

Auskunft: Prim. Dr. W. Hohenwallner, NobauerstraBe 25, A-4060
Leonding, Tel. 0732/275181.

St. Louis (USA):Vom 1. bis 6. April 1984 findet das Annual Meeting
der Federation of American Societies for Experimental Biology statt.

Themen: Research in Physiology / Pharmacology / Biochemistry /
Nutrition / Immunology.

Auskunft: Office of Scientific Meetings, 9650 Rockville Pike,
Bethesda, MD 20814 USA.

Zur gleichen Zeit tagt dort die American Association of Immunolog ists
(siehe Lab.med. 7 (1983), A+B 171).

Diisseldorf: Die 8. Diisseldorfer Hygienetage finden am 5. und
6. April statt.

Themen: Aktuelle Infektionen und ihre Prophylaxe. Aktuelle Proble-
me der Lebensmittelhygiene. .

Auskunft: Hans Pietsch, Henkel KGaA, Stabsstelle Offentlichkeits-
arbeit, Postfach 1100, 4000 Diisseldorf 1, Tel. 0211/797 37 35.

Bad Harzburg: Vom 10. bis 13. April 1984 findet die 11. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Parasitologie e.V. statt.

Themen: Epidemiologie der Parasitosen des Menschen und der Tiere.
Parasitenstoffwechsel — In vitro-Kultur — Arzneimittelresistenz.

Auskunft: Dr. D. Diiwel, Deutsche Ges. f. Parasitologie e.V., Postfach
800320, 6000 Frankfurt/M. 80.
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Mosbach: Das 35. Mosbacher Kolloquium findet vom 12. bis 14.
April 1984 statt.

Thema: The Impact of Gene Transfer Techniques in Eucaryotic Cell
Biology.

Auskunft: Prof. Dr. J. Schell, Max-Planck- Institut fiir Ziichtungsfor-
schung, Egelspfad, 5000 K6in 30 oder Prof. Dr. P. Starlinger, Institut
fir Genetik, Weyertal 121, 5000 Kéin 41. :

Miinchen: Vom 16. bis 18. April 1984 findet der 3rd International
Workshop on Trace Element statt.

Thema: Analytical Chemistry in Medicine and Biology.

Auskunft: Hannelore Teichmann, Rindermarkt 5, 8000 Miinchen 2,
Tel. 089/2391216.

Lugano: 26. bis 28. April 1984 — 43. Jahresversammlung und
KongreR der Schweizerischen Gesellschaft fir Mikrobiologie.

Themen: Mikrobiologie und Umwelt. Importierte Krankheiten. Was-
ser- und Abwasserhygiene. Lebensmittelmikrobiologie (Verunreini-
gung der Nahrungsmittel).

Auskunft: Dr. J. D. Piguet, Institut d’hygiéne, CH-1211 Genf 4.

Boston: Der lll. Internationale KongreR fiir Andrologie wird vom
28. April bis 2. Mai 1985 von der International Society of Andrology
und der American Society of Andrology veranstaltet.

Auskunft: Robert A. Newton, M.D., Program Chairman, c/o Third
International Congress of Andrology, 2000 Washington Street,
Newton, MA, USA 02162.

Basel: Am 5. Mai 1984 findet die Jahresversammlung der Schweize-
rischen Gesellschaft fur Klinische Zytologie statt.

Auskunft: PD Dr. med. P. Dalquen, Institut fir Pathologie der
Universitat Basel, SchonbeinstraRe 40, CH-4003 Basel, Tel. 262525.

Wiesbaden: 9. bis 12. Mai 1984 — 16. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Allergie- und Immunitatsforschung.

Themen: Genetik und Immunantwort. Uberempfindlichkeit auf che-
mische Umweltstoffe und Pharmaka. Immunmodulation — therapeu-

- tische Aspekte.

Auskunft: Prof. Dr. med. E. Fuchs, FB Allergologie, Deutsche Klinik
fir Diagnostik, Aukammallee 33, 6200 Wiesbaden.

Mailand: 15. bis 17. Mai 1984: RIA ‘84, International Symposium on
“Cost and Benefit of Radioimmunoassay”. Advanced Course on
(17.5.): Ferritins and Isoferritins as Biochemical Markers: Biological
and Clinical Aspects.

Auskunft: Fondazione Giovanni Lorenzini, Via Monte Napoleone, 23,
1-20121 Milano, Tel. 02/783868 oder 702267.

Gent: 15. bis 18. Mai 1984 — Fifth International Symposium on
Mass Sectrometry in Life Sciences.

Auskunft: Prof. Dr. A. de Leenheer, Laboratoria voor Med. Biochemie
en voor Klinische Analyse, Rijksuniversiteit Gent, Harelbeekestraat
72, B-9000 Gent. —-

Buxton, Derbyshire, England: 21. bis 23. Mai 1984 — ACB
(Association of Clinical Biochemists) National Meeting 1984.

Auskunft: Dr. C. Toothill, Dept. of Chemical Pathology, University of
Leeds, Leeds LS2 9JT, England.

Moskau: Vom 25. bis 30. Juni 1984 ist das 16th Meeting of the
European Biochemical Societies — .FEBS — in Moskau.

Auskunft: 16th FEBS Meeting Secretariat, Shemyakin Institute of
Bioorganic Chemistry, USSR Academy of Sciences, Ul. Vavilova 32,
GSP-1, Moscow V-334, 117988 USSR.

KongreBreise durch Deutsches Reisebiiro GmbH, Eschenheimer
LandstraBe 25—27, 6000 Frankfurt/Main, Tel. 0611/1566-386.

Berlin: Das ,,Fourth International Symposium on Rapid Methods
and Automation in Microbiology and Immunology” findet vom 7. bis
10. Juni 1984 in Berlin statt. Die unter Leitung von Prof. Dr.
Habermehl stehende Veranstaltung wird unterstiitzt von der Deut-
schen Geselischaft fir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) und der
International Union of the Microbiological Societies (IUMS). The-
men: Time realities in the evaluation of vaccines for safety and
efficacy; hybridisation technology in microbiology; hybridisation
technology in virology: rapid diagnosis by IgM-detection; application
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of monoclonal antibodies; problems of hybridoma technology; data
processing in microbiology and serology; fluoroimmunoassays;
bioluminescence: physical detection of microorganisms; chromatog-
raphy; antigen detection; isolation of microorganisms; identification
of microorganisms; antimicrobial susceptibility tests; assays of anti-
microbial agents in fluids and tissues; food microbiology; en-
vironmental microbiology.

Auskunft: H. Zeichhardt Institut fiir klinische und experimentelle
Virologie der freien Universitdt Berlin, Hindenburgdamm 27,
1000 Berlin 45, Telefon (030) 7983696/7.

Terminkalender

Maérz 1984

4.— 9.3. St Louis (USA): 84th Annual Meeting of the American

Society for Microbiology (BDL 1984, 18)

7.— 9.3. Minchen: 3rd International Symposium on Inborn
Errors of Metabolism in Humans (BDL 1984, 18)
21.—23.3.  Erfurt: Pathologische und klinische Biochemie ‘84
(BDL 1984, 10)
23.-29.3. Bad Hofgastein: Dreilandertagung der Deutschen,
Schweizerischen und Osterreichischen Gesellschaft
fiir Zytologie (BDL 1984, 18)
30.—31.3. Innsbruck: S&ure-, Basen- und Elektrolythaushalt
(BDL 1984, 18)
April 1984
1.— 7.4. Obergurgl: 4. Wiss. Fortbildungstagung fiir' Labora-
toriumsmedizin (BDL 1984, 10)
1.— 6.4. St Louis (USA): Annual Meeting FASEB (BDL 1984,
18)
6.— 6.4. Disseldorf: 8. Diisseldorfer Hygienetage (BDL 1984,
18)
10.—13.4.  Miinchen: Analytica ‘84 (BDL 1984, 10)
10.-13.4. Bad Harzburg: 11. Tagung d. Deutschen Ges. f. Parasi-
tologie (BDL 1984, 18)
12.-14.4. Mc;sbach: 35. Mosbacher Kolloquium (BDL 1984,
19
16.—18.4. Minchen: 3rd International Workshop on Trace
Element (BDL 1984, 19)
26.—28.4. Lugano: 43. Jahresversammlung u. KongreR d.

Schweiz. Ges. f. Mikrobiologie (BDL 1984, 19)
29.4.—-2.5. Graz: International Symposium on Prolactinomas
(BDL 1984, 10)
29.4.—-5.5. Rio de Janeiro: XIl. Intern. KongreB ‘Clinical
Chemistry” (BDL 1984, 10)

30.4.—2.5. Brissel: XXXII Annual Colloquium Protides of the
Biological Fluids (BDL 1984, 10)
Mai 1984
4.— 6.5. Bremen: 18. Tagung der Deutschsprachigen Mykolo-

gischen Gesellschaft (BDL 1984, 10) )
5. 5. Basel: Jahrevers. Schweiz. Ges. f. Klinische Zytologie
(BDL 1984, 19)

9.—12.5. Wiesbaden: 16.Tagung d. Dtsch. Ges. f. Allergie- u.

Immunitatsforschung (BDL 1984, 19)

15.-17.5.  Mailand: RIA ‘84 (BDL 1984, 19)

15.—18.5. Gent: 5. Intern. Symposium on Mass Spectrometry in
Life Sciences (BDL 1984, 19)

21.—-23.5. Buxton: ACB National Meeting 1984 (BDL 1984, 19)

22.-24.5.  Feldkirch: 19. Jahrestagung der Osterreichischen Ge- .
sellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und Préventiv-
medizin (BDL 1984, 10)

23.—25.6. Marseille: Fed. of European Microbiological Societies

(Lab.med. 1983, A+B 171)
31.5.—-2.6. Titisee: Fortschritte in der Forschung der Glucuron-
saure-Konjugation (BDL 1984, 10)

Eingegangene Biicher

W. M. Nentwig: JURAMED — Recht des niedergelassenen
Arztes. Erganzbares Loseblattwerk im Sammelordner. 2. Auflage
1980 mit 4. Nachtragslieferung Marz 1983. Verlag Kirchheim & Co
GmbH, Mainz, DM 98, -

H. P. Seelig: Antikérper gegen Zellkernantigene. Labgvmedizin
und Klinik, Heft 1. Hrsg.: H. P. Seelig, H. Liehr, R. Seelig, 151S.
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, New York 1983, DM 48, -
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Gesundheitliche Richtlinien, Empfehlungen
und Ratschlage des Bundesgesundheitsamtes

Fortsetzung aus Heft 1 /1984 B8OL 12

Nr. Tltol

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Markblall Nr.42 ,,Keratoconjuncti-
vitis epidemica ~ Erkennung und
Verhitung”.

Ausgabe Marz 1975

Merkblatt Nr. 51 ,,Kopflausbefall
(Pediculosis capitis) — Verhiitung
und Bekémpfung”.

Ausgabe 1983

Merkblatt ,Einleitung von Kranken-
hausabwasser in Kanalisation oder
Gewaisser”,

Stand: 1978

Richtlinie fir die Erkennung, Ver-
hitung und Bekampfung von Kran-
kenhausinfektionen.

Stand: 1983

Empfehlungen des Bundesgesund-
heitsamtes zur gesundheitlichen
Beurteilung von Kunststoffen im
Rahmen des Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstandegesetzes.
Stand: 1983

Untersuchungen von Kunststoffen,
soweit sie als Bedarfsgegenstande
im Sinne des Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstandegesetz verwen-
det werden.

Stand: 1982

Gesundheitliche Beurteilung von
Kunststoffen und anderen nichtme-
tallischen Werkstoffen im Rahmen
des Lebensmittel- und Bedarfs-
gegenstandegesetzes fir den
Trinkwasserbereich.

Stand: 1979

Amtliche Sammlung von Untersu-
chungsverfahren nach § 35 LMBG.
Verfahren zur Probenahme und
Untersuchung von Lebensmitteln,
Tabakerzeugnissen, kosmetischen
Mitteln und Bedarfsgegenstianden.
Stand: 1983

Probenvorbereitungsverfahren fir
die Bestimmung von Schwermetall-
gehalten in und auf Lebensmitteln.
Stand: 1979

Richtwerte ‘79 fiir Blei, Cadmium
und Quecksilber in und auf Lebens-
mittein.

Stand: 1979

Richtlinien zum Schutz vor Gefah-
ren durch in vitro neukombinierte
Nukleinsduren.

3., Uiberarbeitete Fassung.

Stand: 1980

Probenahmeverfahren fiir die Kon-
trolle der Riickstdnde von Schad-
lingsbekampfungsmitteln auf und
m Obst und Gemiise.

Stand: 1980

Fundste"e

Bundesqosundhonsblan
19 (1976) 11~12°.

Bundesgesundheitsblatt
26 (1983) 185-188",

Bundesgesundheitsblatt
21 (1978) 34",

Gustav Fischer Verlag,
Stuttgart.

Bundesgesundheitsblatt
26 (1983) 53°".

Bundesgesundheitsblatt
25 (1982) 35°°.

Bundesgesundheitsblatt
22 (1979) 264°°.

Beuth Verlag, Berlin

Bd. I: Lebensmittel
Bd.ll: Bedarfsgegen-
stande

Bd. lll: Kosmetik
Bd. IV: Tabakerzeug-
nisse

Bundesgesundheitsblatt )

22 (1979) 277-279.

Bundesgesundheitsblatt
22 (1979) 282—283.

Bundesanzeiger Nr. 129
vom 17.7.1980.

Bundesgesundheitsblatt
23 (1980) 397.

Nr Tutal

37.

38.

39.

40.

4.

42.
..
44,
45,
46.
47.

48.

49.

50.

51.

Fundstelle

Vorlﬁufige Empfehiungen fir den
Umgang mit pathogenen Mikro-
organismen und fiir die Klassifikation
von Mikroorganismen und Krank-
heitserregern nach den im Umgang
mit ihnen auftretenden Gefahren.

Empfehlungen des Bundesgesund-
heitsamtes zur Verzehrseinschran-
kung wegen Schwermetallgehaltes
in Speisepilzen.

Stand: 1978

Merkblatt Nr.18 ,,Pocken — Verhii-
tung und Bekampfung”.
Ausgabe Januar 1976

Merkblatt Nr. 27 ,,Infektionskrank-
heiten und Schutzimpfungen im
internationalen Reiseverkehr”.
Ausgabe 1981

Liste der vom Bundesgesundheits-
amt gepriiften und anerkannten
Mittel zur Miickenabwehr (Repel-
lents).

Stand: 1983 (13. Ausgabe)

Merkblatt Nr.15 ,,Scharlach —
Verhiitung und Bekampfung”.
Ausgabe Marz 1973

Zeitabstande zwischen Schutzimp-
fungen:
Stand: 1983

Empfehlung des Bundesgesund-
heitsamtes zur Anwendung von
Solarien.

Stand: 1979

Richtlinien 1979 fir die Serodia-
gnose der Syphilis.

Merkblatt Nr. 3 , Tollwut —
tung und Bekdampfung”.
Ausgabe April 1978

Merkblatt Nr. 20 ,,Toxoplasmose —
Erkennung und Verhiitung”.
Ausgabe Juli 1980

Empfehlung des Bundesgesund-
heitsamtes zum Grenzwert fir
Nitrat nach der Trinkwasserverord-
nung. .

Stand: 1979

Merkblatt Nr. 21 ,,Virushepatitis —
Verhitung und Bekampfung”.
Ausgabe September 1980

Merkblatt Nr. 26 ,,Richtlinien fir

die Wiederzulassung in Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtun-
gen nach dem 6. Abschnitt des
Bundes-Seuchengesetzes”.
Ausgabe November 1980

Richtlinien fiir die Géwinning
keimfreier zellulartherapeutischer
Préparate und fiir die Gesundheits-
kontrolle der Spendertiere.

Stand: 1978

Verhi-,

Bundesgesundheitsblatt
24 (1981) 347-358.

Bundesgesundheitsblatt
21 (1978) 204.

Bundesgesundheitsblatt
24 (1981) 261265,
335°.

Bundesgesundheitsblatt
26 (1983) 184.

Bundesgesundheitsblatt
16 (1973) 120-122".

Bundesgesundheitsblatt
26 (1983) 128.

Bundesgesundheitsblatt
22 (1979) 216.

Bundesgesundheitsblatt
22 (1979) 398-400.

Bundesgesundheitsblatt
21 (1978) 289—-292°.

Bundesgesundheitsblatt
24 (1981) 93-96".

Bundesgesundheitsblatt
22 (1979) 102.

Bundesgesundheitsblatt
24 (1981) 12—-18°.

Bundesgesundheitsblatt
24 (1981) 145-147".

Bundesgesundheitsblatt
23 (1980) 153—154.

': Deutschev Arzte- Vev!ag GmbH Dieselstr. 2 Posﬂach 400440 D-5000 Kéin 40.
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. H : R. Franck, Carl Heymanns Verlag, Koin.
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