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i - Molekulargewichtsbezogene
_ Urinprotein-Elektrophorese in der Diagnostik
- von Nierenkrankheiten

W. H. Boesken; Anita Mamier
Nephrologisches Labor, Medizinische Klinik, Albert-Ludwigs- Universitét Freiburg

Zusammenfassung:

Serumproteine werden von der Niere hauptsichlich entsprechend ihrer molekularen GréBe glomerulér filtriert
und tubuldr resorbiert. Somit lassen sich Riickschliisse auf die Lokalisation einer Schidigung im Nephron
am besten durch solche Analysetechniken gewinnen, die die molekulare GréBe der Urinproteine beriicksich-
tigen. In der vergangenen Dekade wurden Erfahrungen mit Urinprotein-Elektrophoresen in SDS-haltigen
Polyacrylamidgelen (SDS-PAGE) sowie SDS-freien Gradienten-Gelen gesammelt, die in den wesentlichen
Resultaten (bereinstimmten. Die vorliegende Arbeit berichtet (iber Ergebnisse mit der SDS-PAGE.

Die Urinproteine eines einzelnen Patienten stammen meist aus mehreren Quellen, da verschiedene prérenale,
renale und postrenale Verénderungen zusammentreffen kénnen. Die Schiadigung bestimmter Strukturen im
Nephron fiihrt zu einer charakteristischen Proteinverdnderung, die aber bei verschiedenen Patienten von
konstanter Zusammensetzung ist und daher als Proteinurie-Elemente bezeichnet wird. Diese Elemente konn-
ten in vergleichenden Untersuchungen morphologischen Verianderungen zugeordnet werden und sind tier-
experimentell in gleicher Form zu reproduzieren.

Verschiedene Elemente fiihrten zum Protein-Muster, das somit auf unterschiedliche Schiadigungsorte in und
auBerhalb der Niere hinweist. Andererseits gibt es kein fiir eine bestimmte Krankheit typisches Urinprotein-
muster, da unterschiedliche Noxen zu gleichartigen Verdnderungen am Nephron fiihren kénnen. Somit
erfordert die Urinprotein-Analyse dieser Art eine weitere Interpretation des Befundes mit Hilfe klinischer
Daten, bevor eine Diagnose gestellt werden kann. Als nichtinvasive Methode erlaubt die SDS-PAGE eine
wiederholte Untersuchung, so daB8 eine Verlaufskontrolle von Nierenerkrankungen und eine Friihdiagnostik
bei Systemerkrankungen in einfacher Weise erméglicht wird.

Schliisselworter:

Nephropathien — Urinproteinelektrophorese — molekulare GréBe der Urinproteine — glomerulére Protein-
urie — mikromolekulare Proteinurie

Summary:

The molecular size of serum proteins determines to a large extend their glomerular permeation and tubular
reabsorption. Therefore techniques analysing urinary proteins according to molecular weight are most reliable
to differentiate various renal and even extrarenal disorders presenting with proteinuria. During the past
decade clinical experience has accumulated using SDS-polyacrylamide (SDS-PAGE)-, SDS-free micro-
gradient- and recently SDS-gradient electrophoresis for diagnostic purposes. As similar results were obtained
despite different techniques, our own data using SDS-PAGE are representative for this type of urine analysis.

Urinary proteins of one patient may have various pre-, postrenal and renal sources at the same time.
Functional damage of different nephron structures leads to a urinary protein composition characteristic for
nephron segments, termed as element of proteinuria. These elements were reproduced in the same way in
experimental nephropathies and were associated with defined morphological alterations.

The proteinuria pattern in disease states is composed from one or more elements, indicating alterations of
different localisation in or outside the nephron. On the other hand patterns are not pathognomonic, as
pathogenetically different diseases with identical nephron localisation lead to indistinguishable proteinuria
patterns. Therefore these findings have to be compared to clinical data, to draw diagnostic conclusions. As
non-invasive technique SDS-PAGE allows repeated analyses to detect and to follow up kidney diseases and
to prove renal involvement in patients with systemic diseases as early as possible.

Keywords:
Nephropathies — urinary protein electrophoresis — molecular size of urinary proteins — glomerular protein-
uria — micromolecular proteinuria .
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Einleitung

Es ist ein alter Traum der Heilkundigen, Krankheiten aus
dem Urin erkennen zu konnen. Im Mittelalter gehorte die
Interpretation von Urintribungen (nubeculae) im Schau-
glas (matula) zur hohen Kunst der Arzte. Die Diagnose
von Nierenerkrankungen durch die Analyse von Urinpro-
teinen, wie sie hicr als Quintessenz einer 12jahrigen Ar-
beit vorgestellt wird, steht sicherlich auf festerem wissen-
schaftlichem Boden. Urinprotein-Muster haben ihr Kor-
relat in histologischen Befunden (1) und sind zudem tier-
experimentell reproduzierbar (2, 3). Das Umsetzen eines
qualifizierten Urinstatus unter Einbeziehung einer elek-
trophoretischen Analyse der Urinproteine in eine klinisch
relevante Beurteilung setzt jedoch eine klinisch-nephro-
logische Erfahrung voraus, flihrt dann aber zu recht siche-
ren Diagnosen. Das Ziel dieser Arbeit ist es, diese Art
der Urin-Diagnostik nachvolliziehbar zu machen und vom
Geruch medievaler Uroskopie zu befreien.

Alle elektrophoretischen Techniken der qualitativen Urin-
proteinanalyse beruhen auf dem Molekulargewicht und
der Molekulform der Einzelproteine als Trennkriterium, da
auch Vorgange der Proteinbehandlung in der Niere von
diesen Kriterien abhangig sind.

Pathophysiologische Grundlagen

Die verschiedenen Serumproteine weisen eine moleku-
lare GroRe zwischen weniger als 10* Dalton und mehr als
10° Dalton auf. Wahrend Molekdiile von mehr als 150000
Dalton, wie z.B. die Immunglobuline, vom glomerularen
Filter praktisch komplett retiniert werden, erreichen klei-
nere Proteine vom Molekulargewicht < 60000 Dalton in
Abhangigkeit von ihrem Molekulargewicht den Primar-
harn. Sehr kleine Proteine, wie das B-2-Mikroglobulin
(11800 Dalton), das Myoglobin (17000 Dalton) u.a.
werden praktisch frei wie Kreatinin filtriert. Somit wirkt
die glomeruldre Basalmembran einerseits wie ein Sieb mit
Poren (4, 5). Andererseits wird diese Siebfunktion durch
eine ladungsabhangige Filterfunktion erganzt. Durch ne-
gative Ladung im Bereich der luminalen Basalmembran
ist die fraktionelle glomerulare Clearance z.B. von Albu-
min deutlich kleiner als diejenige gleich groRer neutraler
oder kationischer Molekiile. Krankhafte Veranderungen
des Filtrationsmechanismus fiihren zu dem Phanomen der
unterschiedlichen glomeruldren Selektivitat.

Unter dem Begriff der glomeruldren Selektivitat versteht
man, da die Zusammensetzung der glomeruldren Pro-
teinurie bei verschiedenen Krankheiten unterschiedlich
ist (6). So weist der Urin bei minimal-change-Nephritis
groRe Mengen von Albumin und Transferrin auf, wahrend

Immunglobuline praktisch fehlen; andererseits setzt sich .

die unselektiv glomerulire Proteinurie der diabetischen
Glomerulopathie praktisch aus allen Serumproteinen zu-
sammen. Aus diesen Befunden wurde hypothetisch ge-
folgert, daR die selektive glomeruldre Proteinurie durch
einen krankhaften Schaden der elektrostatischen Filter-
funktion zustande kommt, daR andererseits die unselek-
tive glomerulare Proteinurie Folge einer Schadigung der
Mgmbranstruktur ist. Diese Beobachtungen werden ge-
stutzt durch die Tatsache, daR bei der minimal-change-
Nephritis lichtmikroskopische Veranderungen nicht sicht-
bar sind.

Wahrend der Endharn praktisch proteinfrei ist, je nach
Methode weniger als 0,15 bis 0,3 g/24 Std., enthalt der
Primarharn noch gréRere Mengen EiweiR, wahrscheinlich
um 5g/24 Std. Diese Proteine sind im wesentlichen
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kleinmolekulare Serumproteine, die im physiologischen
Zustand vom proximalen Tubulus praktisch komplett re-
sorbiert werden. Kommt es nun zu einem krankhaften
Defekt dieser Resorptionsfunktion, erscheinen im End-
harn mikromolekulare Proteine; molekulares Spektrum
70000-10000 Dalton. Diese Form der Proteinurie wird
als tubuldre Proteinurie bezeichnet. Auch die kleinmole-
kulare Proteinurie weist eine unterschiedliche Zusam-
mensetzung ihrer Bestandteile auf. Dieses beruht wahr-
scheinlich auf der unterschiedlichen Resorption einzelner
Proteine.

Neben diesen verschiedenen Ursachen der Proteinurie,
die auf einer Nierenschadigung beruhen, gibt es postre-
nale Beimengungen zum Urin (Blutungen, Tamm-Horse-
fall-Glykoprotein, u.a.). Ein anderer Teil der Proteinurien
geht auf prérenale Ursachen zuriick, wie die Bence
Jones-Paraproteinurie, die auf einer Uberproduktion von
kleinmolekularen Proteinen und nicht auf einer Nieren-
schadigung beruht.

Untersuchungsmethoden

Da die Proteine bei ihrer Passage durch die Niere im
wesentlichen entsprechend ihrer molekularen GroRe be-
handelt werden, miissen solche Analyseverfahren einge-
setzt werden, die diesem Umstand Rechnung tragen. Ur-
springlich wurde die Chromatographie Gber Molekular-
sieb-Saulen angewendet, dieses Verfahren ist jedoch zu
zeitaufwendig (7). Die moderneren chromatographi-
schen Verfahren (HPLC, FPLC) (8) sind fir die Fragestel-
lung der Urinprotein-Differenzierung noch nicht geni-
gend getestet. Unter den elektrophoretischen Verfahren
kommen solche in Frage, die Proteine nach Nivellierung
ihrer unterschiedlichen Oberflachenladung im kontinu-
ierlichen Polyacrylamidgel der GroRe ihrer Molekile nach
trennen (z.B. SDS-PAGE). Bei anderen Verfahren (z.B.
Mikro-Gradienten-PAGE) fiihrt ein Polyacrylamid-Gel-
Gradient bei der Elektrophorese zu einer Differenzierung
unterschiedlich groBer Proteinmolekiile. Eine Kombina-
tion beider Trennprinzipien ist ebenfalls moglich (SDS-
Gradienten-Ultradiinn-PAGE) (9). Elektrophoretische
Verfahren, die im wesentlichen nach der Ladung der ver-
schiedenen Proteine auftrennen (Acetatfolien-, Immun-
elektrophorese u.a.) sind fir die Differenzierung der
Proteinurie weniger geeignet; als Ausnahme muR die Er-
kennung von Paraproteinurien gelten.

SDS-Pol, lyacrylamidgel-Elektrophorese (SDS-PAGE)

Zur Auftrennung von Urinproteinen mit einem molekula-
ren Spektrum von 10* bis 10° Dalton (Beta-2-Mikroglo-
bulin bis Immunglobulin M) haben sich 7,5% Acrylamid-
haltige Gele bewahrt (10, 11), bei denen nach 160 min
bei einer Stromstarke von 10 mA/Gel das Beta-2-Mikro-
globulin gerade bis zum unteren Gelende, das Albumin
bis zur Mitte lauft. Die Analyse erfordert 200 pl einer Urin-
probe mit 1,5 g Protein/I. Eine Anreicherung der Urinpro-
teine ist bei geringeren Konzentrationen notwendig.
4050 mg Acrylamid und 105 mg Bisacrylamid werden ad
50 ml Puffer (0,1 mol/l NaH,PO,, pH-Wert 7,2, 0,1% Na-
Dodecyisulfat) unter Zugabe von 4 pl 1%-Ammoniumper-
oxodisulfat gelést. 27 ul Tetramethylathylendiamin kata-
lysieren die Lichtpolymerisation. Diese Mischung wird
entweder in zylindrische Glasrohrchen (4x60 mm) oder
in Plattenform gegossen. Nach 1 Std werden 50—200 pl
der Probe aufgetragen (200 pl Urin, 50 pl Glycerin, 20 pl
0,5%-Bromphenolblau und 50 pl 0,1%-SDS-0,1 mol/I



NaH,PO,-Puffer). Die Farbung erfolgt mit Amidoschwarz
in 7%-Essigsdure oder Coomassie-Brilliant-Blau G 250.

Mikrogradienten-Elektrophorese

In sehr diinnen Kapillaren erhalt man durch das kegel-
- formige Einbringen von Puffer in fliissiges Polyacrylamid-
Gel ein Gradienten-Gel, dessen Konzentration zwischen
den Kapillarenden kontinuierlich zunimmt. Die Technik
geht auf Neuhoff (12) zuriick, die Anwendung zur Ana-
lyse von Urinproteinen auf Reichel (13). Urinproteine in
niedriger Konzentration (0,1-1 g/l) werden nach 20 min
elektrischer Trennung (100 V, 60 mA) an den ihrem mo-
lekularen Radius entsprechenden Siebebenen des Gels
festgehalten.

Farbung mit Coomassie-Brilliant-Blau G 250 und Entfar-
bung dauern weniger als 30 min. Die Auswertung muf
mit einem Mikrozonendensitometer erfolgen.

SDS-Gradienten-Ultradiinn-PAGE

Auf einen Gel-Bond-Film als Unterlage wird eine
0.36 mm dicke Polyacrylamidschicht aufpolymerisiert.
Dieses Gel wird mit Hilfe eines Gradientenmischers mit
einem linearen Porengradienten von z.B. 8—22,5% her-
gestelit. Urin wird mit 1% SDS versetzt.

Die Trennung erfolgt auf einem Kiihlblock bei 5°C, 600 V
max. und 50 mA max. fir 120 min. Nach Fixieren in Tri-
chloressigsaure wird mit Coomassie-Brilliant-Blau G 250
30 min gefarbt und anschlieRend mit Methanol-Eisessig
entfarbt. Detaillierte technische Angaben finden sich bei
Gorg (14), Uber erste Erfahrungen zur Urinproteinanalyse
wurde berichtet (15). Diese Methode kommt mit einer
Proteinkonzentration im Urin von ca. 0,5 g/l aus, benétigt
also seltener eine Konzentrierung als die konventionelle
SDS-PAGE.

Im Vergleich zeigen die 3 Methoden ahnliche Ergebnisse
(8). Viele klinische Resultate beziehen sich auf die SDS-
PAGE als Rund- oder Flachgel (16, 17). Die Mikrogra-
dienten-PAGE hat einen groRen zeitlichen Vorteil- Sie lakt
im makromolekularen Proteinbereich die unterschiedli-
chen Selektivitdten gut erkennen, trennt aber im mikro-
molekularen Bereich weniger gut. Ein weiterer Vorteil ist,
daR keine Konzentrierung des Urines erforderlich ist. Die
Ultradinn-Gradienten-SDS-PAGE liegt im zeitlichen
Aufwand zwischen den beiden zuvor genannten Metho-
den, Urine mit geringer Proteinkonzentration erfordern
eine Anreicherung. Durch das noch héhere Auflosungs-
vermogen dieser Methode sowie durch die Moglichkeit
der Silberfirbung kénnen Proteinbanden vor allem im
kleinmolekularen Bereich entdeckt werden, deren Bedeu-
tung noch nicht geklart ist. Die im folgenden gemachten
Ausfiihrungen Uber die Zusammensetzung der Protein-
urie und ihre diagnostische Bedeutung beziehen sich im
wesentlichen auf die Anwendung der SDS-PAGE in
Rundgelen.

Elemente der Proteinurie

Nach der elektrophoretischen Auftrennung der Urinpro-
teine ergeben sich verschiedene Befundmuster. Diese
Muster zeigen eine recht konstante Zusammensetzung
aus verschiedenen Proteingruppen, die hier als Elemente
bezeichnet werden sollen. Die Variabilitat einer Protein-
urie ergibt sich somit durch die Zusammensetzung aus
verschiedenen Elementen, nicht so sehr aus der wahl-
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losen Mischung einzelner Proteine. Die Tab.1 fiihrt diese
verschiedenen Elemente getrennt nach makro- und mi-
kromolekularen Komponenten auf, wobei als molekulares
Kriterium das Albumin gewahit wurde. Albumin unterliegt
beim renalen DurchfluB sowohl der gréRenabhingigen
Porensiebung, als auch der ladungsabhéangigen Filtersie-
bung sowie der tubuldren Resorption. Das monomere
Albumin kommt im Urin auBerhalb der physiologischen
Proteinurie nie isoliert als pathologische Proteinurie vor,
kann somit auch nicht als Element in diesem Sinne gelten.
Albumin ist entweder nur mit kleineren Serum-Proteinen
zusammen im Urin zu finden (Tab.1: A2) oder mit ande-
ren groBmolekularen Proteinen, insbesondere Transferrin
und Immunglobulin (Tab.1: A1). Immunglobuline kén-
nen ohne andere Makromolekiile im Urin vorkommen, da
sie lokal sezerniert werden (Tab.1: A3). Makromolekulare
Paraproteine treten aufgrund hoher Konzentration im
Serum auch unabhingig von anderen Makromolekiilen in
den Urin Gber (A5). Di- und polymere Albumine kdnnen

‘unabhédngig von anderen Makromolekiilen im Urin ge-

funden werden (A4).

Ahnliche konstante Elemente gibt es im Rahmen der mi-
kromolekularen Proteinurie. Eine komplette tubulére In-
suffizienz fihrt zu einer Ausscheidung aller bekannten
niedermolekularen Serumproteine 10000—70000 Dal-
ton (Tab.1: B1). Daneben gibt es in ganz konstanter
Weise ein Element der Proteinurie bestehend aus Protei-
nen von 40000-70000 Dalton (Tab.1: B2). Einzelne
niedermolekulare Proteine kdnnen unabhéngig von den
tbrigen im Urin auftreten, wenn ihre Konzentration im
Serum (ibermaBig hoch wird, wie es fir Bence Jones-
Protein, Myoglobin u.a. bekannt ist. Das Hamoglobin
wird durch SDS artefiziell in Mono- und Dimere getrennt
(Tab.1: B4). Eine postrenale Blutung ist gekennzeichnet
durch ein nicht identifiziertes Mikroprotein von 45000
Dalton (Tab.1: B5).

Jedes dieser genannten Elemente signalisiert eine be-
stimmte pathophysiologische Veranderung in oder auRer-
halb der Niere, so daR mit diesen Elementen bestimmte
Funktionsausfalle verbunden sind. Sehr haufig sind ver-
schiedene Elemente bei einem einzelnen Patienten zu
einem Proteinmuster kombiniert.

Tab. 1: Elemente der Proteinurie. Als Elemente wurden solche
Proteine oder Proteingruppen bezeichnet, die in dieser Form bei
verschiedenen Patienten gleichférmig gefunden werden und
einen definierten funktionellen Defekt anzeigen. Albumin (Mol.-
gew. 67000 d) ist das kritische Protein der Proteinurie, da es
durch verstirkte Permeabilitit Teil der makromolekularen Ele-
mente, durch verminderte Resorption Teil der mikromolekularen
Elemente ist.

A Makromolekulare Elemente Mol.gew.-Bereich (d)

1 alle makromol. Serumproteine 60000 — > 350000

2 nur kleinere Makroproteine 60000 -150000

3 Immungiobuline allein 156 000/325000/900000
4 Albumin Polymere 135000 und mehr

5 makromol. Paraproteine 156000 und mehr

B

Mikromolekulare Elemente Mol.gew.-Bereich (d)

1 alle mikromol. Serumproteine 10000-70000

2 nur groRere Mikroproteine 40000-70000

3 einzelne Mikroproteine, 22000/44000
z.B. Paraproteine, Myoglobin, 17000
.akute-Phase”-Proteine etc. 40000 -60000

4 Hamoglobin (Mono-/Dimere 16000/32000
d. SDS)

5 Mikroprotein (postglom.) ca. 45000
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Definition der physiologischen Proteinurie

Die als physiologisch anzusehende EiweiBausscheidung
kann sowohl nach quantitativen als auch nach qualitati-
ven Gesichtspunkten definiert werden. Je nach verwen-
deter Methode gilt eine Ausscheidung von weniger als
0,15 g/24 Std. (TCA-Biuret-Methode) (17) oder 0,3 g/
24 Std. (Tannin-Ferrichlorid-Methode) (17) als physio-
logisch. Die Erfahrungen mit der Urinprotein-Elektropho-
rese haben jedoch gezeigt, dal insbesondere bei systemi-
schen Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Hochdruck,
Lupus u.a. eine eindeutig pathologische Verdnderung der
Zusammensetzung der Urinproteine schon sichtbar sein
kann, wenn die Menge noch im physiologischen Rahmen
liegt (18). Andererseits kommt es sehr selten vor, daR
eine physiologische Proteinurieform zu einer gesteigerten
Proteinausscheidung fihrt. Somit ist die beste Definition
der physiologischen Proteinurie die, welche quantitative
und qualitative Aspekte beinhaltet. Elektrophoretisch
setzt sich diese normale Proteinurie im wesentlichen aus
Albumin und einer uncharakteristischen Vermehrung ein-
zelner groRR- und kleinmolekularer Proteine zusammen.
Diese sind vom Muster her eindeutig von den pathologi-
schen Proteinurieformen zu unterscheiden (Abb.1).

Urinproteinmuster

Wahrend die genannten Elemente der Proteinurie nach
der Zahl ihrer Einzelproteine und deren molekularer GréRe
gut bestimmbar sind, gehen in die Definition eines Urin-
proteinmusters auch pathophysiologische Uberlegungen
ein. So werden die verschiedenen Proteinurien nach ihrer
renalen, extrarenalen oder gemischten Pathogenese un-
terschieden. Im einzelnen Patienten sind Proteinurien aus
einzelnen Komponenten eher die Ausnahme, meist mi-
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Abb, 1: SDS-PAGE von renalen (2-7) und extrarenalen
(8-11, 13) Proteinurien im Vergleich zur physiologischen Prote-
inurie (1, 12). 2 = unselektiv-glomerulér; 3 = selektiv-glomeru-
lér mit dimerem Albumin; 4 = tubulér; 5 = unselektiv-glomeru-
lér mit partieller mikromolekularer Proteinurie (,vaskuldr”); 6,
7 = partiell mikromolekular und postrenales Immunglobulin;
8 = mono- und dimeres Bence Jones-Paraprotein mit dis-
kreter tubulirer Proteinurie; 9 = Hémolysat (Tetra-, di- und
monomeres Hb); 10 = BJ und makromolekulares Paraprotein;
11-13 = Patient mit postrenaler Serum-Leckage (11, 13) in-
folge Senkniere mit Serum-spezifischem Protein (1) unter Be-
lastung, physiologische Proteinurie in Ruhe (12). 15¢/75-1g =
mono- bzw. dimeres Immunglobulin; Mono (Mo)-, Di- und
Tetra (Te)-mere von Hémoglobin (Hb), Albumin (Alb) und
Bence Jones (BJ)-Protein; Tf = Transferrin; B, M = B2~ Mikro-
globulin e

288 Lab.med. 9: 288 (1985)

schen sich verschiedene Elemente zu einer Proteinurie. In
Kenntnis der unterschiedlichen Quelle dieser Elemente
kann der Erfahrene recht schnell ein Proteinmuster analy-
sieren und interpretieren.

Die unselektiv glomeruldre Proteinurie (Tab.2: al) ist in
ihrer reinen Form (Element A1) eher selten, gehort aber
in Kombination mit verschiedenen mikromolekularen Ele-
menten, Hamoglobin oder dimerem Albumin zu den hau-
figsten Proteinurien. Das zugrunde liegende Proteinurie-
Element weist auf eine Siebstérung der glomerularen Ba-
salmembran hin, es kann in gleicher Zusammensetzung
auch tierexperimentell (Tab.3) nachgewiesen werden.
Die Kombination mit dem mikromolekularen Element B2
(Mikroproteine 40000-70000 Dalton) weist auf eine
zusatzliche vaskuldre - Nierenschadigung hin, z.B. im
Sinne einer hypertensiven Nephrosklerose. Der zuséatz-
liche Nachweis von Hamoglobin (Tab.1: B4) macht fir
den Kliniker die Prognose einer Glomerulopathie ungiin-
stiger. Das Auftreten von dimerem Albumin (A4) im Urin
ist unabhéngig von der Durchlassigkeit fir andere Serum-
Proteine, es wird im allgemeinen bei zeitlich nicht lange
zuriickliegenden glomerularen Veranderungen gefunden.

Die hochselektiv-glomeruldre Proteinurie (Element A2)
weist wahrscheinlich auf eine Storung des elektrostati-
schen Filters am Glomerulum hin, hier findet sich recht
haufig dimeres Albumin. Es wird vermutet (19), daR die-
sem Befund ein prognostischer Wert zukommt. Andere
makro- oder mikromolekulare Elemente finden sich nur
selten in Verbindung mit der selektiv-glomerularen Pro-
teinurie.

Auch die mikromolekular-tubulédre Proteinurie (Element
B1) kommt in reiner Form weniger haufig vor, ist aber
tierexperimentell bei der interstitiellen Nephritis (Tab.3)
zu reproduzieren. Haufiger finden sich tubulo-glomeru-

Tab. 2: Muster der Proteinurie nach SDS-PAGE. Urinprotein-
Muster bestehen aus einem oder mehreren Urinprotein-Elemen-
ten und weisen damit auf eine globale Stérung in verschiedenen
Nephronabschnitten oder auBerhalb der Niere hin. Ihre Bezeich-
nung gibt die pathophysiologische Interpretation wieder

a Renale Proteinurien Zusammengesetzt aus

folgenden Elementen

0 physiologisch

| unselektiv-glomerular
1] mittel-selektiv A1/2 (+B2, A4)
1 selektiv-glomerular A2 (+A4)

v tubular B1

A1 (+B2, 4, A4)

Va glomerulo-tubular A1 + B1
Vb  tubulo-glomerulédr B1 + A1
Vi vaskuladres Muster A1 + B2
b Extrarenale Proteinurien Zusamﬁ\engesetzt aus
folgenden Elementen
1 Paraproteinurie B3 +/oder A-5 -
2 lokale Blutung A1 + B4
3 lokale Ig-Sekretion A3
4 postglom. Serum Leckage,
Chylurie etc. A1 + B5
c Renal - extrarenal. Zusammengesetzt aus
gemischt folgenden Elementen
1 Bence Jones-Tubulopathie B1 + A3
2 Rhabdomyolyt.
Tubulopathie B3 + B1
3 Interst. Nephritis mit HWI B3 + B1
etc.




lére Mischproteinurien (Tab.2: aVb), wobei der glomeru-
lére Anteil der Erkrankung in der Regel durch hypertensive
Nephrosklerosen oder dhnliches bedingt ist.

Eine ganz andere Bedeutung kommt der glomerular-tu-
buldren Misch-Proteinurie (Muster aVa) zu, hier liegt in
der Regel eine primare glomerulire Erkrankung mit aus-

* gepragten sekundéren tubuldr-interstitiellen Veranderun-

gen vor. Dieses ist eigentlich immer erst dann der Fall,
wenn die glomerulére Filtrationsrate deutlich reduziert ist
(Serum-Kreatinin tGber 3 mg/dl). Der haufigste Befund
bei Proteinurie von weniger als 1 g/24 Std. ist das Muster
aVl, das mit vaskuldren Erkrankungen (Diabetes, Hoch-
druck, u.a.) assoziiert ist.

Auch extrarenale Proteinurien sind durch charakteristi-
sche Muster zu interpretieren. Von besonderer Bedeutung
ist der Nachweis einer postrenalen Hamaturie oder eines
Serum-Lecks (z.B. bei Senkniere). Beide sind charakteri-
siert durch das Element Al (alle Serum-Proteine), sind
somit von unselektiv-glomeruldren Proteinurien zu unter-
scheiden. Sie weisen aber zuséatzlich das charakteristische
Mikroprotein (Tab.1: B5) auf, das — obwohl seine Her-
kunft nicht bekannt ist — nie bei transglomeruldren Pro-
teinurien gefunden wird. Bei aktiven Harnwegsinfekten
wird in den ableitenden Harnwegen Immunglobulin se-
zerniert, charakterisiert durch die iberhohe Immunglobu-
lin-Clearance verglichen mit der des Transferrins oder
Albumins. Diese lokale Produktion kann auch in der SDS-
PAGE bei fehlendem Transferrin erkannt werden. Die pra-
renalen Proteinurien (,,over-flow") entstehen in der Regel
durch kleinmolekulare Proteine (Elemente B 3), die dank
ihrer hohen glomerularen Filtration und der Erschopfung
ihrer tubularen Resorption in den Endharn gelangen.
Ebenso konnen im Serum sehr hochkonzentrierte groR-
molekulare Paraproteine in geringer Menge in den Urin
gelangen. Wenn solche kleinmolekularen Paraproteine
ihrerseits zur Nierenschadigung fiihren (Bence Jones-
Tubulopathie), erzeugen sie wiederum ein charakteristi-
sches Muster (Tab.2: c1), das in diesem Falle aus den
Elementen des Paraproteins (B3) und einer tubuldren
Proteinurie (B1) zusammengesetzt ist. Gleiches gilt fiir
die Nierenschadigung bei ,,Crush” durch Myoglobin. Die
Kombination des Elementes B1 mit A3 weist sowohl auf
die Tatsache einer tubularen Insuffizienz z.B. durch Pye-
lonephritis als auch auf die Tatsache einer postrenalen
Immunglobulinproduktion z. B. durch aktiven Harnwegs-
infekt hin. ——

Differential-Diagnose mittels Urinprotein-Muster

Nachdem die Differenzierung einer gemischten Protein-
urie in ihre unterschiedlichen pathophysiologischen
Komponenten dargestellt ist, muR ein solcher Befund mit
der klinischen Situation verglichen und dann interpretiert
werden. Das Resultat einer Urinprotein-Elektrophorese
allein kann selten zu einer Diagnose fiihren, da fiir jeden
Befund verschiedene differentialdiagnostische Aussagen
méglich sind. Die zusétzliche Kenntnis der klinischen
Situation und Fragestellung 138t jedoch haufig eine Dia-
gnose mit groBer Wahrscheinlichkeit zu. Wichtig zur In-
terpretation sind neben der GréRe der Gesamtproteinurie
vor allem die Kenntnis der glomeruldren Filtrationsfunk-
tion (Serum-Kreatinin-Wert). Die Tab. 4 fiihrt einige typi-
sche Situationen, das dabei haufig gefundene Urinpro-
teinmuster und die entsprechenden Riickschlisse dia-
gnostischer Art auf.

Diskussion

Die Urinprotein-Elektrophorese unter Beriicksichtigung
der molekularen GroRRe der Komponenten hat eine Berei-
cherung der nephrologischen, nichtinvasiven Diagnostik
erbracht. Sie kann ohne Belastigung des Patienten wie-
derholt werden und dient somit der Verlaufsbeobachtung
bei chronischen Nierenerkrankungen und -transplantier-
ten. Das Ziel der elektrophoretischen Trennung, namlich
die Darstellung der Komponenten nach dem Molekular-
gewicht, kann mit verschiedenen Techniken erreicht wer-
den: Einmal die SDS-haltige Polyacrylamid-Gel-Elektro-
phorese im Rund- oder Flachgel, zum weiteren die Mikro-
gradienten-Elektrophorese ohne SDS und neuerdings die
SDS-haltige Polyacrylamid-Gradienten-Elektrophorese.
Da diese drei Techniken im wesentlichen gleichartige Er-
gebnisse gezeigt haben, werden hier nur die Resultate der
SDS-PAGE aufgefiihrt.

Die genannten Analysen kénnen unabhangig von der
GroRBe der Gesamtproteinurie pro Tag durchgefiihrt wer-
den, auch bei EiweiBmengen innerhalb der physiologi-
schen Grenze (je nach Methode bis 0,15 oder 0,3 g/
24 Std.) kann eine gute elektrophoretische Trennung er-
zielt werden.

Problematisch ist eine unter Umstanden notwendige
Anreicherung der Urinproteine, die bei Konzentrationen

Tab. 3: Die verschiedenen Proteinurieformen, die von der Untersuchung des menschlichen Urins in verschiedenen Krankheitsphasen
bekannt sind, lassen sich tierexperimentell in gleicher Form nachweisen

Proteinurieform
(Einzel-Element)

Experimentelle Nephropathie

Klinische Nephropathie

unselektiv- 2.B. Masugi-anti-GBM-Glomerulo- z.B. chron. prolif. GN (ohne hypertensive, interstitielle
glomerular nephritis Verdnderung)
selektiv- z.B. Aminonucleosid-Nephrose z.B. Minimal Change-Nephritis (sog. .reine
glomerular Nephro§e )
z.B. perimembr. GN Stad. |

tubular z.B. exp. interstitielle anti-TBM- z.B. chron. bakt. interstitielle Nephritis (ohne hyperten-

Nephritis sive Vaskulopathie, Refluxglomerulopathie 0.4.)
partiell- ? geringe, vor allem interstitielle vaskulare Verdnderun-

mikromolekular

gen

prarenal ¢
teine (ohne Nephropathie)

2.B. exp. transperitoneale BJ-Parapro-

z.B. BJ-Paraproteinurie, Myoglobinurie usw. (ohne
Tubulopathie)

GBM/TBM: Glomerulire bzw. tubulére Basaimembran BJ: Bence Jones- Paraproteinurie (22000 bzw. 46000 d)

Lab.med. 9: 289 (1985) 289

]



_—

Tab. 4: Die Interpretation eines Urinproteinmusters hangt von der klinischen Situation und der GréBe der Proteinurie ab. Es sind die
fiir eine klinische Situation typischen Urinprotein-Muster und die daraus im allgemeinen zu ziehenden Riickschlisse genannt

Situation

Héufiges Muster Riickschliisse
Nephrotische Proteinurie, | unselektiv glom. Prolif. GN; Diabetes; Amyloidose
normale GFR

11} selektiv glom. MCN; FGS; frihe MGN

b1 Paraproteinurie BJ-Myelome
Nephrotische Proteinurie, Va glom.-tubulér fortgeschrittene GN; Diabetes;
GFR < 30% Amyloidose

c1 Paraprotein plus tubulédre Prot. BJ-Tubulopathie
kleine Proteinurie < 1 g/d Vi .vaskuldres Muster” geringe prolif. GN; frihe diab. Glome-

rulopathie, hypert. Nephrosklerose

v tubuldr (GFR haufig reduziert) Interst. Nephritis; Pyelonephritis
quantitativ normales Urinprotein ' wvaskuldres Muster” Frihphase einer Nierenbeteiligung wie
aber Systemerkrankung bei Diabetes, Lupus, Hypertension,

etc.

0 physiologisch keine Nierenbeteiligung
Hamaturie und keine oder geringe VI + Hb  vaskuladr plus mono- und/oder geringe prolif. GN, insbes.
Proteinurie dimeres Hb IgA-Nephritis

b4 Serumproteine mit postglom. Postrenale Blutung oder Serum

b2 Mikroprot. Leckage

Monomeres Hb (..orthostatisch”)

0 physiologisch keine Glomerulopathie
Harnwegsinfektion, v tubular (selten) Pyelonephritis
Nephrolithiasis, etc. o kein positiver Hinweis auf Pyeloneph-
(Nierenschaden?) b3 lokale Antikarper ritis, aber nicht ausgeschlossen

0 physiologisch

GN: Gl | hritis; MCN: Minii

unter 0,5—-2g/l notwendig wird. Hier werden wahr-
scheinlich sensitivere Farbetechniken (Silberfarbung)
eine Vereinfachung bringen, obwohl ausreichende Ver-
suchsstudien zu dieser Frage noch nicht vorliegen.

Bei der SDS-PAGE-Analyse in groBen Zahlen Uber viele
Jahre hat sich ergeben, daR bestimmte funktionelle oder
strukturelle Defekte im Bereich des Nephrons mit einer
konstanten Konstellation der Proteinurie einhergehen, die
daher als Element bezeichnet werden. Ein oder mehrere
Elemente formieren ein Proteinmuster, das aus verschie-
denen Proteinurien zusammengesetzt ist. Somit kann die
Proteinurie im einzelnen Patienten aus verschiedenen re-
nalen und extrarenalen Komponenten zusammengesetzt
sein. Das Erkennen dieser verschiedenen Komponenten
ermdglicht somit eine differenzierte Funktionsanalyse bei
Nierenkrankheiten.

Die makromolekularen Elemente der Proteinurie entste-
hen im wesentlichen durch eine Storung des glomerula-
ren Filters, die einerseits in einer strukturellen Schadigung
der Basalmembran besteht und dann zur unselektiv-
glomeruldren Proteinurie fiihrt, die andererseits in einer
Schédigung des elektrostatischen Filtersystems liegen
kann und dann zur selektiv-glomeruldren Proteinurie

- flhrt. In selteneren Féllen kann eine makromolekulare

Proteinurie durch das Uberangebot von groRmolekularen
Serum-Proteinen (Paraprotein) entstehen, andererseits
gelangen groRmolekulare Immunglobuline durch lokale
Sekretion auch postrenal in den Urin.

Die mikromolekularen Elemente der Proteinurie signali-
sieren entweder eine komplette oder auch partielle Insuf-
fizienz des tubularen Apparates, filtrierte kleine Proteine
zu resorbieren. Hiervon sind insbesondere das Beta-2-
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| Change Nephritis; FGS: Fokale glomeruldre Sklerosen; MGN: Membrandse GN; BJ: Bence Jones

Mikroglobulin, das Lysozym, kleinmolekulare Leichtket-
ten u.a. betroffen. Auf der anderen Seite gibt es unter
den kleinmolekularen Proteinurieelementen viele, die
durch eine prarenale Uberproduktion zustande kommen
(Bence Jones-Paraproteinurie, Myoglobin, Amylase
u.a.). Diese Molekiile fiihren dann infolge einer Tubulus-
schadigung sekundar zur tubuldren Proteinurie.

Mit Hilfe der molekulargewichtsbezogenen Urinprotein-
Elektrophorese kann jede Proteinurie beziiglich ihrer
pathogenetischen Bestandteile analysiert werden, diese
Technik erlaubt jedoch nicht, eine endgiiltige Diagnose
zu stellen. Gleichartige Proteinuriemuster konnen durch
pathogenetisch sehr unterschiedliche Krankheiten er-
zeugt werden. Die Kenntnis von zusatzlichen klinischen
Daten (glomerulare Funktion, Vorerkrankungen, Urinvo-
lumen, klinischer Verlauf u.&.) erlaubt es aber haufig, auf-
grund der Urinprotein-Elektrophorese eine endgiiltige
Diagnose zu vermuten. In bestimmten klinischen Situa-
tionen laRt sich damit dann die sonst notwendige Nieren-
biopsie umgehen. Eine differente, z. B. immunsuppressive
Therapie entziindlicher Nierenerkrankungen wiirde je-
doch niemals ohne die Kenntnis des histologischen Be-
fundes nur aufgrund der Urinprotein-Elektrophorese
durchgefiihrt werden. Die differential-diagnostischen
Uberlegungen — in Kenntnis der klinischen Fragestellung
und des Urinproteinbefundes — sind jedoch so vielfaltig,
daB sie nicht vollstindig erdrtert werden kénnen; die
wichtigen Punkte wurden tabellarisch dargestellt. Ganz
besonders soll hier nochmals auf die Mdglichkeit der Dif-
ferentialdiagnose von Mikrohamaturien hingewiesen
werden, bei denen haufig die Diagnose einer geringfigi-
gen Glomerulopathie gelingt, so daB sich weitergehende
invasive MaRnahmen ertibrigen.

Fortsetzung auf Seite 291
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Ehrenmitgliedschaft der Deutschen Gesellschaft

fur Laboratoriumsmedizin

fiir Dr. Jiirgen Fiithr und Prof. Dr. Richard Merten

Wfé'hrend des 29:' I{ongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin im April 1985 in Hamburg iiber-
reichte deren Président, Prof. Dr. H. Reinauer, die Urkunden der Ernennung zum Ehrenmitglied an Dr. med. Jirgen

Fihr und Prof. Dr. Richard Merten.

Herr Dr. med. Jiirgen Fiihr brachte aufgrund seiner Aus-
bildung in Medizin und in Chemie sowie seiner wissen-
schaftlichen Arbeiten in der physiologischen Chemie die
besten Voraussetzungen fiir eine Tatigkeit auf dem Gebiet
der Laboratoriumsmedizin mit und nahm bald in der
Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin, zu-
gleich Arbeitsgemeinschaft der Fachérzte fir Laboratori-
umsmedizin die Belange der physiologisch-chemischen
und medizinisch-chemischen Forschungsrichtung wahr.

Beruflich wurde ihm schon friih die Leitung des Zentralla-
boratoriums eines groBen Allgemeinen Krankenhauses

der Hansestadt Hamburg tibertragen, in dem er bald auch ~

die Chefarztposition (bernahm.

Dr. Fuhr veroffentlichte mehr als 70 Originalarbeiten ein-
schlieBlich Handbuchbeitrdgen, vorwiegend auf dem Ge-
biet der klinischen Pharmakologie, der Toxikologie, des
Eisenstoffwechsels sowie auf dem Gebiet des Fettstoff-
wechsels und der Arteriosklerose. Hierbei kamen ihm
seine Tatigkeiten bei Prof. Dr. Dr. K. Lang und Prof. Dr. F.
Bertrams als giinstige Voraussetzungen fiir diese klini-
schen und experimentellen Arbeiten sehr zugute.

Aber auch auf dem Gebiet der Qualitdtskontrolle und der
Entwicklung sowie Priifung von MeRgeraten der Labora-
toriumsmedizin ist Dr. Fiihr mit seinen sorgfaltigen Unter-
suchungen an die Offentlichkeit getreten. Nach etwa 20

Ringversuchsstudien in den Laboratorien niedergelasse-
ner Arzte wurde ihm die Verantwortung fiir die Ringversu-
che der Kassenarztlichen Vereinigungen Hamburg und
Schleswig-Holstein einschlieBlich der Planung, Organi-
sation und Auswertung iibertragen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin e. V.
ehrt in Dr. Fiihr einen kreativen Wissenschaftler, den qua-
lifizierten Laborarzt von hoher Zuverlassigkeit und ausge-
pragtem VerantwortungsbewuRtsein fur die Patienten so-
wie den integeren Kollegen, der auch im Ruhestand seine
Forschungsarbeiten im Rahmen der Qualitatssicherung
fortflihrt.

Herr Prof. Dr. Richard Merten hat sich bei der Entwick-
lung der Laboratoriumsmedizin und unserer wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft von Anbeginn an entschei-
dende Verdienste erworben. Die Deutsche Gesellschaft
flr Laboratoriumsmedizin e.V. ehrt in ihm einen Mann der
ersten Stunde, der noch vor Griindung der damaligen
Arbeitsgemeinschaft der Laboratoriumsarzte Deutsch-
lands, zugleich Deutsche Gesellschaft der Fachérzte fir
Laboratoriumsdiagnostik e.V., grundlegende wissen-
schaftliche Arbeiten aus unserem Fachgebiet veroffent-
licht hat. )

Nach seinem Staatsexamen war Prof. Merten an der Me-
dizinischen Klinik und Poliklinik der Universitat Koln, in
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der chemischen Abteilung des Pathologischen Institutes
der Universitét Berlin (Charité) und wahrend seiner Fort-
und Weiterbildung in Innerer Medizin sowie auf dem Ge-
biet der Laboratoriumsmedizin bei namhaften akademi-
schen Lehrern auch wissenschaftlich tatig. Seine syste-
matischen Forschungsarbeiten fihrte Prof. Merten am
Max-Planck-Institut fiir Biochemie Tiibingen, an der For-
schungsanstalt des Staatsbades Bad Ems, am Institut fir
EiweiRforschung der Max-Planck-Gesellschaft in Re-
gensburg durch und ibernahm 1958 das Zentrallabor der
Gesellschaft fir Krebsforschung in Nordrhein-Westfalen
in Dusseldorf. Hier standen ihm experimentelle Moglich-
keiten eines hervorragend ausgeriisteten Institutes fir
seine Forschungsarbeiten zur Friherkennung der Karzi-
nome zur Verfligung.

1962 lieB sich Prof. Merten in Disseldorf als Facharzt fiir
Laboratoriumsdiagnostik nieder und konzentrierte nun-
mehr seine wissenschaftliche Aktivitat auf die Frage der
Qualitatssicherung im medizinischen Laboratorium. Er
trat bereits im selben Jahr mit einem ersten Ringversuch
sowie mit anschlieRenden Publikationen und auch als
Mitarbeiter des Institutes fiir Standardisierung und Doku-
mentation im Medizinischen Laboratorium e.V., dessen

Ehrenprasident er jetzt ist, an die Offentlichkeit. Als ver-
antwortlicher Leiter des zentralen Biiros von INSTAND
in Dusseldorf und als Vorsitzender des Arbeitskreises
.Standardisierung und Qualitatssicherung” unserer Ge-
sellschaft hat er eine gut funktionierende Organisation fiir
die MaBnahmen der externen Qualitatssicherung durch
Ringversuche aufgebaut und zu internationalem Ruf ge-
fuhrt. Die besonderen Kenntnisse und Erfahrungen von
Prof. Merten wurden dariiber hinaus von der Bundesarz-
tekammer durch Berufung in die Standige Konferenz fiir
Qualitatssicherung und in den AusschuB fiir statistische
Qualitatskontrolle gewiirdigt. Er konnte auf diese Weise
wesentlich an der Abfassung der ersten Richtlinien der
Bundesarztekammer fiir die. Durchfiihrung der externen
Qualitatssicherung mitwirken. In Erganzung zu dieser Ta-
tigkeit im Rahmen der Forderungen des Eichgesetzes
stellte Professor Merten seine Fahigkeiten im Normen-
ausschuB Medizin des Deutschen Institutes fir Nor-
mung e.V. (DIN) als Obmann mehrerer Arbeitsaus-
schiisse zur Verfligung.

Das wissenschaftliche Werk von Prof. Merten umfaRt ne-
ben einigen Biichern mehr als 120 Publikationen und
gleich viel Vortrage; es behandelt die Friihdiagnose des
Karzinoms, den EinfluB von Hormonen auf den Kohlenhy-
dratstoffwechsel, denselben der Porphyrine auf diesen
und den Eiweistoffwechsel, die Wirkungsweise und Ak-
tivitat von Proteinasen und vor allem die MaRnahmen zur
Sicherstellung der Zuverlassigkeit im arztlichen Laborato-

rium sowie liber die Moglichkeiten zur Verbesserung der ‘

Effektivitat von Ringversuchen. Von ihm sind Handbuch-
beitrdge und Biicher erschienen, schon 1952 das Stan-
dardwerk Hinsberg-Merten ,,Chemische Bestimmungs-
methoden im klinischen Labor und ihre Auswertung in
der Praxis”, ferner Biicher zu speziellen Fragen aus dem
Bereich der Qualitatssicherung einschlieBlich der inter-
nen statistischen Qualitatskontrolle und der Problematik
von Zielwert, Sollwert und Zielbereichen. Seine Breiten-
arbeit begann bereits in den sechziger Jahren, als er auf
unserem KongreR fiir Laboratoriumsmedizin, der Diagno-
stika in Karlsruhe, fiir Arzte und deren Mitarbeiter Kurse
und praktische Ubungen auf diesem Tatigkeitsgebiet ab-
hielt, und durch eine Tagung iiber ,Zuverlissigkeit im
Arztelaboratorium und Normierung klinisch-chemischer
Methoden” in Diisseldorf. So gilt denn Prof: Merten als
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der Nestor der Qualitatssicherung im medizinischen La-
boratorium.

Nicht zuletzt wegen dieser wissenschaftlichen Fundie-
rungen des so wichtigen Gebietes der Sicherung der Aus-
sagen in der Laboratoriumsmedizin wurden ihm weitere
Auszeichnungen zuteil. Der Deutschen Gesellschaft der
Laboratoriumsmedizin e.V. ist es eine Genugtuung, die
erste Ehrenmitgliedschaft seit ihrer Existenz als reine wis-
senschaftliche Fachgesellschaft diesem verdienstvollen
Wissenschaftler und Arzt sowie engagierten Kollegen
verleihen zu kdnnen.

Aus den Landesgruppen

Jahrestagung der Landesgruppe
Rheinland-Pfalz und Saarland
am 16. Marz 1985

Der amtierende Landesobmann Dr. Naher begriiRte die
Teilnehmer und eroffnete die Sitzung mit einer Gedenk-
minute fiir den verstorbenen Kollegen Dr. Diehler (Bad
Diirkheim).

AnschlieBend fand die Auszdhlung der durch Briefwahl
eingegangenen Stimmzettel fir die Neuwahl! des Landes-
obmannes statt. Die vorgeschlagenen Kandidaten Dr.
Stefan Kapp als Landesobmann und Dr. Arno DickgieRer
als Stellvertreter wurden einstimmig gewahlt. Dr. Naher
berichtete sodann lber standespolitische Fragen, insbe-
sondere Uber die Auftrags-Situation nach Herausnahme
der Untersuchungen auf T3, T4, TBG und TBK sowie der
Immunglobuline aus dem Abschnitt IV der Laborrichtli-
nien. Nach seiner Beobachtung diirfte die Zahl der bisher
beim ‘Laborarzt durchgefiihrten Schilddriisen-Hormon- .
bestimmungen um ca. 50% zuriickgegangen sein, da seit-’
dem solche Bestimmungen in Laborgemeinschaften als
ElA's durchgefiihrt werden. So erwahnte er einen Kolle-
gen, der ausschlieBlich zur Bestimmung dieser Parameter
in seine Laborgemeinschaft eintreten wollte. Die hier-
durch bedingte Mengenausweitung der Laboratoriums-
untersuchungen miisse zwangslaufig zu einer weiteren
Absenkung des Labor-Punktwertes fiihren. Er schlug vor,
zur Abgrenzung zwischen Laborarzten und Laborgemein-
schaften die Sachkunde in der Ausfiihrung und Beurtei-
lung der Untersuchungsverfahren heranzuziehen und alle
Bindungsanalysen (ob EIA oder RIA) den Spezialisten,
also den Laborarzten, vorzubehalten.

Herr Gebhardt wies auf die ,,Richtlinien Uber die Arbeits-
weise und Erbringung von Laboruntersuchungen”, die
am 13. 10. 1984 von der KBV beschlossen wurden, hin.
Man war sich dariiber einig, dal® diese Richtlinien, die
zur Abrechnung den Befdahigungsnachweis des einzelnen
Untersuchers fordern, von den zustandigen Landes-KVen
libernommen werden sollten. Es wurde beschlossen, die
jeweils zustindige KV zur Einrichtung einer standigen,
von der Vertreterversammlung offiziell bestétigten Labor-
kommission aufzufordern. Diese Kommission solite u.a.
mindestens einen Laborarzt als Mltglled haben, regelma-
Rig zusammentreten und berechtigt sein, iiber die Moda-
litaiten zu entscheiden, die als Voraussetzung fir die Er-

.bringung bestimmter Laborleistungen durch Nicht-La-

boréarzte zu fordern sind. Es bestand Einigkeit dariiber,
daR nach Ablauf einer Ubergangsfrist von ca. 5 Jahren
folgende Anforderungen zu erfiillen seien:



— eine mindestens Sjdhrige Erfahrung in der eigenen
Praxis, wenn der Antragsteller die betreffende Untersu-
chung bereits vor der Neuregelung durchgefiihrt hat,

— Weiterbildungszeiten entsprechend Abschnitt IV der
Laborrichtlinien unter Leitung eines ermichtigten Ge-
_ bietsarztes,

— Verpflichtung zur regelmaRigen Teilnahme an ent-
sprechenden Ringversuchen.

Zweifel bestanden dariiber, welche Anforderungen fiir die
Ubergangsregelung gestelit werden sollten.

Um den weiteren Verfall des Laborpunktwertes aufzuhal-
ten, legten die Laborérzte der Pfalz ein Konzept zur Dis-
kussion vor, das der KV Pfalz liberreicht werden soll. In
Anlehnung an den HVM der KV Westfalen-Lippe werden
darin Laborpunkthdchstwerte vorgeschlagen und Még-
lichkeiten aufgezeigt, bei gleichbleibend hohem Quali-
tatsniveau die Kostenausweitung auf dem Laborsektor
aufzuhalten. Dr. Gebhardt empfiehit, das Original-Ab-
rechnungsverfahren Westfalen-Lippe ohne Veranderun-
gen — speziell ohne Uberforderung der fiir Laboréarzte
zugebilligten Punktzahlen — der eigenen KV als Méglich-
keit zur Kostendampfung vorzuschlagen.

Dr. Hauck, der als Gast an der Landesgruppenversamm-
lung teilnahm, berichtete lber die Bemiihungen von
Herrn Dr. Fenner, die Vorstellungen der Laborarzte bei
einer Neufassung des Abschnittes M des BMA einzubrin-

gen und eine Neufassung dieses Abschnittes in der GOA

zu erstellen. Die Anwesenden empfahlen, dal die Lan-
desverbande ihre eigenen Vorstellungen zur Gebiihren-

ordnung zu Papier bringen. Dr. Kapp schlug vor, Fragebo-
gen zur Stellungnahme an alle Laborérzte zu verschicken.

Zu Ende der Sitzung dankte Dr. Kapp Herrn Dr. N&her im
Namen aller Anwesenden fiir seine in den letzten 2Y,
Jahren geleistete Arbeit im Interesse des Berufsverbandes
und bedankte sich fiir das Vertrauen, mit dem er zum
neuen Landesobmann gewahlit wurde.

A. Dickgieer

Mitteilungen

Mitwirkung bei der Aus-
und Weiterbildung von Arzten —
eine Kollegialpflicht

Aus den Entscheidungen des 88. Deutschen Arztetages
1985:

.Es gehdrt zu den kollegialen Pflichten eines jeden Arztes,
im Rahmen seiner Méglichkeiten an der Ausbildung und
an der Weiterbildung von Arzten mitzuwirken.

Angesichts der extrem angestiegenen Zahl neu appro-
bierter Arzte appelliert der Deutsche Arztetag an die Arzte
in freier Praxis, mit dafiir zu sorgen, daR alle Arzte die
notwendige Berufserfahrung mit einer Assistententatig-
keit erwerben kénnen.

Dabei ist anzustreben, daR jeder Arzt vor seiner Niederlas-
sung in eigener Praxis die entsprechende Weiterbildung
abschlieRen kann.”

Freitag, 1. November 1985
10-17 Uhr AAS-Kurs mit praktischen Ubungen

13-18 Uhr Gemeinsame Veranstaltung mit der
Arbeitsgemeinschaft Hypothyreose-
Screening:

Neuere Entwicklungen und Ergebnisse
auf dem Gebiet des Hypothyreose-

Screening.

Samstag, 2. November 1985

9-13 Uhr Diagnostik monoklonaler Immunpro-
teine mit Immunfixationstechniken
Theorie, Demonstration der Durch-
fithrung, Auswertung, Interpretation.

L. Thomas, Maren Baus, T. Miiller

Atomspektrometrische Spuren-
analytik:

Grundlagen atomspektrometrischer
Analytik

B. Welz

Probenvorbereitung

G. Sass

14-18 Uhr

Herbsttagung 1985

19. Fortbildungsveranstaltung des Berufsverbandes Deutscher Laborarzte
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin und der
Akademie fur arztliche Fortbildung und Weiterb-ildung der Landesérztekammer Hessen, Sektion Laboratoriumsmedizin
Vom 1. bis 3. Nc;vember 1985 im Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen, Bad Nauheim.

PROGRAMM

. Sonntag, 3. November 1985

Storfaktoren und deren Elimination

H. Berndt

Methodenvergleiche und Referenz-
bereiche

R. Schiitze

Anwendungstechnische Beispiele aus
der Umweltanalytik

K.-R. Sperling
Round-table-Gesprach

Leitung: H. Reinauer

9.30-11 Uhr Zytogenetische Untersuchungen
(Chromosomendiagnostik) = Méglich-
keiten, Grenzen, Qualitatssicherung

T. Schroeder-Kurth

Auskunft und Anmeldung:

Berufsverband Deutscher Laborarzte e.V., Geschaftsstelle,
Manforter StraRBe 184, 5090 Leverkusen 1,
Tel. 0214/43333
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Erganzung der Berufsordnung

Der 88. Deutsche Arztetag 1985 beschloR unter anderem
folgende Anderung der Berufsordnung:

Kollegiales Verhalten

§ 15 Abs.1 zweiter Unterabsatz, neuer Satz der Muster-
berufsordnung:

,,Es ist insbesondere berufsunwirdig, wenn ein ,Arzt im
Praktikum’, ein Assistent oder Vertreter zur Ableistung der
Vorbereitungszeit auf die kassendarztliche Tatigkeit oder
ein Weiterbildungsassistent sich innerhalb eines Zeitrau-
mes von zwei Jahren ohne Zustimmen des Praxisinhabers
im Einzugsbereich derjenigen Praxis niederldBt, in wel-
cher er die bezeichneten Tatigkeiten mindestens dre| Mo-
nate ausgeubt hat.”

EDV-Aufkleber zur Abrechnung

In der Vereinbarung tGber Vordrucke zum Arzt/Ersatzkas-
sen-Vertrag wurde die Nr.1.3.1. in Abschnitt , Aligemei-
nes” um folgenden Absatz erganzt:

..Die Verwendung eines mittels EDV erstellten Aufklebers
auf dem Kranken-/Uberweisungsschein (z.B. fiir Labor-
leistungen in Laborgemeinschaften) ist zuldssig. Dabei
gelten die Auflagen der Abs.c) und g) der Nr.13 des
Abschnittes C der Anlage 2 zum Arzt/Ersatzkassen-Ver-
trag.”

Neues Beihilferecht

Zum 1. Oktober 1985 treten neue Beihilfevorschriften in
Kraft. Wichtigste Bestimmung fiir Beamte und Angehé-
rige des oOffentlichen Dienstes: Beihilfe und Versiche-
rungsleistungen diirfen die tatsachlichen Aufwendungen
nicht Gbersteigen, es darf also an der Krankheit nichts
mehr ,,verdient” werden. Dies bedeutet: Beihilfeberech-
tigte missen kinftig Gber ihren Dienstherrn die Leistun-
gen aus einer Krankheitskostenversicherung angeben.
Bei einem Quotentarif (Prozenttarif) geniigt eine Bestati-
gung iiber die Hohe des Versicherungsschutzes. Die wei-
teren Bestimmungen:

— Neue personenbezogene Bemessungssatze, nach de-

nen sich die Beihilfe aus den Krankheitskosten errechnet:
50 Prozent flr den Beihilfeberechtigten selbst, 70 Prozent
fir den Beihilfeberechtigten mit zwei oder mehr Kindern,
70 Prozent fiir den Ehegatten, 80 Prozent fiir jedes Kind

und wiederum 70 Prozent fiir den Versorgungsempfanger. -

— Durch diese personenbezogenen, Festbemessungs-
satze entfallt die bisherige Erh6hung des Bemessungssat:
zes um 15 Prozent bei den Krankenhauskosten.

— Wird zum Beitrag fiir eine private Krankenversicherung
ein ZuschuR von mindestens 80 Prozent gewihrt, sinkt
der Beitragssatz um 20 Prozent.

= Fur freiwillig gesetzlich Krankenversicherte erhoht sich
der Bemessungssatz auf 100 Prozent, wenn die Kranken-
kasse ein Teil der Kosten erstattet. Dies gilt nicht, wenn
ein BeitragszuschuR von minestens 40 Prozent monatlich
gewahrt wird.

— Fir einen Ehegatten, dessen Einkiinfte im Jahr
30000 DM ubersteigen, wird grundsatzlich keine Beihilfe
gewahrt.
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Schutzimpfungen bei Fernreisen

Damit sich der Urlauber auf einen Blick Gber die wichtig-
sten ,, Reiseimpfungen” informieren kann, hat das Deut-
sche Griine Kreuz ein Faltblatt mit dem Titel , Damit Sie
gesund aus |lhrem Urlaub kommen . . .” herausgegeben.

Dieses Faltblatt sowie die Broschiren des Deutschen
Grinen Kreuzes ,Risiken im internationalen Reisever-
kehr” und , Lénderverzeichnis mit Angabe der erforderli-
chen Impfbescheinigungen und Informationen Uber die
Malaria-Situation 1985 kénnen kostenlos bezogen wer-
den beim Deutschen Griinen Kreuz, Schuhmarkt 4, 3550
Marburg, Tel.: 06421 /24044.

Nur zwei Laboratorien bewahren
Pockenviren auf

Vor rund vier Jahren wurde von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) offiziell verkiindet, daR die Pocken
weltweit als ausgerottet anzusehen sind. Zu dieser Zeit
gab es noch insgesamt sechs Laboratorien — in China,
den Niederlanden, Siidafrika, der Sowjetunion, in GroR-
britannien und den Vereinigten Staaten —, die Pocken-
stdmme aufbewahrten.

Seitdem wurden die Bestdnde vernichtet oder im Fall des
britischen Laboratoriums in Porton Down zum US-Center
for Disease Control Gberfihrt. Nachdem nun auch das
Nationale Institut fiir Virologie in Sandringham, Siid-
afrika, verkiindet hat, daR seine Bestande vernichtet wur-
den, bleiben nur noch zwei Laboratorien, das US-ameri-
kanische in Atlanta, Georgia, und das virologische For-
schungsinstitut in Moskau, tbrig.

.Beide Laboratorien sind Referenzzentren der WHO mit
maximalen Sicherheitseinrichtungen”, wie im ,Weekly
Epidemiological Record”, dem wochentlich erscheinen-
den Bericht der WHO {iber die Seuchenlage in der Welt,
festgestellt wird, , die das Pockeniiberwachungs- und
Forschungsprogramm untersttitzen”.

Ein Team der Weltgesundheitsoréanisation inspiziert die-

se Laboratorien in regelmaRigen Abstanden.
(dgk)

WHO-Konsultation uber AIDS

Im AnschluB8 an die Internationale AIDS-Konferenz in
Atlanta, USA, vom 14. bis 17. 4. 1985 fand vom 17. bis
19. 4. 1985 in den Centers for Disease Control eine WHO-
Konsultation idber AIDS statt.

Die WHO-Beratergruppe verabschiedete folgende
SchluBfolgerungen und Empfehlungen:

Empfehlungen an die WHO

— Aufbau eines Netzes international kooperierender
Zentren mit besonderer Erfahrung im Umgang mit AIDS.
Diese Zentren sollen Fachkréfte ausbilden, Referenzseren
zur Verfligung halten, diagnostische Verfahren bewerten
und bei der Herstellung von Reagenzien beraten. Dariiber

- hinaus sollen diese Zentren bei der Erstellung von Aufkla-

rungsschriften und der Organisation und Durchfiihrung
von Studien, um Ubertragungswege und AusmaR der
Durchseuchung in verschiedenen Teilen der Welt zu un-
tersuchen, mitwirken.

- Koordination eines weltweiten AIDS-Uberwachungs-
systems mit einheitlicher Methodik. Die AIDS-Definition



der CDC soll dieser Uberwachung zugrunde gelegt wer-
den. Die WHO soll die gesammelten Daten und neue
Erkenntnisse umgehend allen Lindern mitteilen.

— Unterstiitzung der Entwicklung eines AIDS-spezifi-
schen wirksamen Impfstoffes und, wenn angezeigt, Erar-
beitung von international geltenden Anforderungen. Die
WHO solite bei der Erprobung von Impfstoffen aktiv be-
teiligt sein.

Empfehlungen an die Mitgliedsldnder der WHO

Die Offentlichkeit soll darliber informiert werden, daR
LAV/HTLV-MI-Infektionen durch hetero- wie homosexu-
elle Intimkontakte, gemeinsame Benutzung von Spritzbe-
stecken bei Drogenabhangigen, durch Transfusion von
erregerhaltigem Blut und/oder erregerhaltigen Blutpro-
dukten, von der infizierten Mutter auf Neugeborene und
moglicherweise durch mehrfache Benutzung unsteriler
Nadeln oder anderer die Haut verletzender Instrumente
Gbertragen werden kann. Aufkidrung Gber die Risiken der
LAV/HTLV-1lI-Infektion und liber AIDS soliten insbeson-
dere an Frauen und Manner mit zahlreichen, wechselnden
Partnern gerichtet sein. Zur Zeit gibt es keine Hinweise
dafiir, dal LAV/HTLV-1ll durch normale Sozialkontakte
Ubertragen wird. Lénder, in denen AIDS bisher nicht auf-
getreten ist, sollten bedenken, daR durch frithzeitige und
sachgerechte Informationen Ubersteigerte Angste in der
Offentlichkeit verhindert werden konnen.

- Die Lander sollen sicherstelien, daB die Arzteschaft
Uber AIDS und die LAV/HTLV-Ili-Infektion, iiber Uber-
tragungswege, klinische Erscheinungsbilder, die verfiig-
baren Programme zur Behandlung einschlieBlich der psy-
chosozialen Betreuung und Pravention sowie Kontroll-
mafnahmen informiert wird.

~ Jedes Land solite feststellen, welches Risiko AIDS
fiir seine Bevélkerung darstelit. Methoden zur Erkennung
von AIDS durch Uberwachungsmanahmen einschlieR-
lich spezifischer Teste zum Nachweis von LAV/HTLV-I11I-
Infektionen sind zu etablieren.

- Da die LAV/HTLV-ili-Infektion beim einzelnén sowie
in der Bevolkerung dem manifesten AIDS vorauseilt, ist
eine frihzeitige Erkennung der Infektion nur durch sero-
logische Untersuchungen in Risikogruppen maglich. Die
WHO solite regelmaRige serologische Untersuchungen in
Landern, in denen AIDS--bisher noch nicht festgestelit
wurde, anregen und in der Durchfihrung unterstitzen.
Die WHO solite sicherstellen, daB die erhobenen Daten
und die Auswahl der untersuchten Seren reprasentativ
und vergleichbar sind.

~ Wo moglich und angezeigt, sollen bei allen Blut- und
Plasmaspendern Untersuchungen auf Antikorper gegen
LAV/HTLV-Il durchgefiihrt werden. Material von positi-
ven Spendern sollte nicht transfundiert oder zur Herstel-
lung von Blutprodukten, mit denen infektidse Agentien
ibertragen werden konnen, verwendet werden. Blut-

spender sollen vor der Spende darliber informiert werden,
daB LAV/HTLV-IlI-Antikérperteste durchgefiihrt werden.

— Das Risiko einer Ubertragung von LAV/HTLV-IlI
durch Faktor-VIIl- und Faktor-1X-Konzentrate kann
durch eine Hitzebehandlung oder durch andere erprobte
Inaktivierungsverfahren reduziert werden. Die Verwen-
dung so behandelter Produkte wird empfohlen.

— Spender von Organen, Samen oder transplantierbaren
Geweben sollen dber AIDS informiert werden. Angeho-
rige von AIDS-Risikogruppen sollten auf Spenden ver-
zichten. Wann immer méglich, sollten vor der Spende
serologische Teste zum AusschluB einer LAV/HTLV-III-
Infektion durchgefiihrt werden. Dies ist vor allem dann
wichtig, wenn Material von BewuRtlosen oder Verstorbe-
nen, von denen Informationen fehlen, entnommen wird.

— Personen, bei denen Antikdrper gegen LAV/HTLV-III
nachgewiesen wurden, sollen zu weiterer Diagnostik und
Beratung an ihren Arzt verwiesen werden. Solche Patien-
ten sollten behandelnde Arzte und Zahnérzte Giber den
Befund unterrichten.

— Die verantwortlichen Gesundheitsbehérden sollen
Richtlinien fiir die Behandlung und Pflege dieser Patien-
ten erstellen sowie fiir den Umgang mit Proben von die-
sen Patienten. Solche Richtlinien sollten denen fiir Hepa-
titis B-Virus (HBV)-infizierte Patienten entsprechen.

— Den Landern wird dringend angeraten, ,,Regeln guter
Laboratoriumspraxis” zu erstellen, um Laborpersonal vor
dem Infektionsrisiko zu schiitzen. Bei der Erarbeitung die-
ser Regeln kann das ,,Laboratory Biosafety Manual” der
WHO (1983) zu Rate gezogen werden. Die Vorsichts-
maRnahmen beim Umgang mit Proben von LAV/HTLV-
Ili-infizierten Personen soliten denen entsprechen, die fir
HBV gefordert werden. Die Benutzung von Sicherheits-
werkbanken der Klasse |l wird empfohlen. Solche Werk-
banke sind auch angezeigt fir den Umgang mit Proben,
die Herpesviren, HBV, Mycobakterien und Protozoen
enthalten. Arbeiten zur Herstellung und Reinigung groRer
Mengen von LAV/HTLV-Ill sollten in einem Laboratorium
der Sicherheitsstufe L3 durchgefiihrt werden.

— Es wird angeraten, von einzelnen Mitarbeitern in La-
boratorien bei Einstellung und danach in regelméaBigen
Abstanden Serumproben zu gewinnen und zu lagern, um
mogliche Infektionsrisiken zu erkennen bzw. die Wirk-
samkeit von Schutzmalnahmen zu prifen. Die Lander
sollten die dabei gewonnenen Erfahrungen der WHO zur

- Auswertung und Veréffentlichung mitteilen. Entnahme

und Priifung der Seren soll nur im Einverstandnis mit den
betroffenen Mitarbeitern erfolgen.

— Die Lander sollten sich der Bedeutung einer vertrauli-
chen Behandlung der Ergebnisse serologischer Untersu-
chungen und der Identitit der AIDS-Patienten bewuft
sein. Serologische Untersuchungen sollten nur im Einver-
standnis mit der zu untersuchenden Person erfolgen.

[Aus: Bundesgesundhbl. 28, 159 (1985)]

Klinisch-bakteriologische Diagnostik

und Resistenzbestimmung

Leitung: Dr. med. Dipl.-Biol. R. Werk, Wiirzburg
Termin: Mittwoch, 25., bis Freitag, 27. September 1985
HAUS DER TECHNIK e. V., Hollestr. 1, 4300 Essen 1, Tel. (02 01) 18 03 - 1, Telex 857 669 hdt
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Albert-Knoll-Preis 1986

Die diesjahrige Einreichungsfrist fiir wissenschaftliche
Arbeiten, die fiir die Bewerbung um den ,Albert-Knoll-
Preis der Saarldndisch-Pfilzischen Internistengesell-
schaft” vorgesehen sind, endet am 1. Oktober 1985. Der
von der Knoll AG, Ludwigshafen, gestiftete Preis ist mit
10000 Mark dotiert, wird fiir hervorragende Arbeiten auf
dem Gebiet der inneren Medizin verliehen und dient der
Auszeichnung und Férderung von Arzten und Arztegrup-
pen im deutschen Sprachraum. Die Arbeiten sollen noch
nicht veroffentlicht worden sein und dirfen weder von
anderer Seite mit einem Preis ausgezeichnet, noch zu
einem anderen Preiswettbewerb eingereicht worden sein
oder werden. Sie sind in vierfacher Ausfertigung, ein-
schlieBlich einer ein- bis eineinhalbseitigen Zusammen-
fassung anonym und mit einem Kennwort versehen bis
zum 1. Oktober 1985 bei dem Schriftfiihrer der Gesell-
schaft, Prof. Dr. Kurt Friedrich Weinges, Direktor der
Medizinischen Universitatsklinik 11, 6650 Homburg/Saar,
einzureichen. In einem verschlossenen Kuvert mit dem
gleichen Kennwort sind Name, Klinik und Adresse des
Autors bzw. der Autoren beizufiigen.

Ausschreibung: Forschungspreis der
europaischen pharmazeutischen Industrie

Tierexperimentelle Ersatz-
und Erganzungsmethoden

Die Européische Vereinigung der Verbande der Pharma-
zeutischen Industrie — European Federation of Pharma-
ceutical Industries’ Associations (EFPIA) gibt die erst-
malige Ausschreibung des Forschungspreises der Euro-
paischen Pharmazeutischen Industrie bekannt.

1. Zielsetzung

Mit diesem Preis sollen besonders bemerkenswerte Bei-
trdge zur Entwicklung von tierexperimentellen Ersatz-
und Ergdnzungsmethoden ausgezeichnet werden. Die
Arbeiten werden insbesondere unter dem Gesichtspunkt
ihres Nutzens im Hinblick auf die Verringerung der Ge-
samtzah! der Versuche an Wirbeltieren bewertet. Dabei
konnen u.a. die folgenden Themenkreise untersucht wer-
den:

Biologische Methoden, fiir die keine intakten Wirbeltiere
erforderlich sind, z.B.: .

— Mikroorganismen

— Zell- oder Gewebekulturen

— isolierte perfundierte Organe oder Systeme

— unvollstdndig entwickelte Formen intakter Wirbeltiere
(z.B. embryonierte. Eier, Kaulquappen, usw.)

— Nichtwirbeltiere.

Biochemische oder immunologische Analysemethoden,
durch die biologische Versuche ersetzt werden kénnen.

Computersimulationsmodelle, die eine effizientere Pla-
nung ermdglichen, die Zahl der Tiere, die erforderlich sind,
um zu signifikanten Ergebnissen zu kommen, verringern
und/oder die Ergebnisse optimal auswerten helfen.

Uber die aufgefiihrten Themen hinaus kénnen éuch an-
dere Arbeiten, die der Zielsetzung des Prelses entspre-
chen, eingereicht werden.
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2. Teilnahmebedingungen

Arbeiten werden sowohl von einzelnen Forschern als
auch von Forschungsgruppen entgegengenommen. Die
Institution, unter deren Schirmherrschaft die Arbeiten
durchgefiihrt wurden, muB in einem der folgenden Lander
gelegen sein: Belgien, Danemark, Deutschland, Finnland,
Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Niederlande,
Norwegen, Osterreich, Portugal, Schweden, Schweiz,
Spanien und Vereinigtes Kénigreich (d.h. in einem der
Liander deren Verbande der Pharmazeutischen Industrie
Mitglied der Europdischen Vereinigung der Verbande der
Pharmazeutischen Industrie — EFPIA sind).

Die Arbeiten miissen vor kurzem in einer international
anerkannten Fachzeitschrift veréffentlicht oder zur Verof-
fentlichung angenommen worden sein und missen ent-
weder in Englisch oder Franzésisch eingereicht werden.
(Ubersetzungen von Publikationen in anderen Sprachen
sind zulassig.)

3. Hohe des Preises

Die Hohe des 1986 zu verleihenden Preises betragt
25000,— Schweizer Franken.

4. Einsendeschluf

Die Teilnahmebedingungen kénnen angefordert werden
bei:

The Director General

E.F.P.LA.

Avenue Louise 250, Bte 91

B-1050 Brussels

Belgien

Tel.: (02) 640.68.15

Telex: 64405 efpia b

Die Arbeiten sind vor dem 31. Oktober 1985 an die oben
genannte Adresse einzusenden.

5. Benachrichtigung

Der Gewinner des Preises wird durch eingeschriebenen
Brief, der spatestens am 28. Marz 1986 in Brissel aufge-
geben wird, benachrichtigt werden.

6. Verleihung des Preises
Der Preis wird im Mai 1986 verliehen werden.

Preisverleihungen

Farmitalia-Carlo-Erba-Preis
far klinische Krebsforschung 1985

Der diesjahrige Farmitalia-Carlo-Erba-Preis, der fur , her-
vorragende Originalarbeiten auf dem Gebiet der klini-
schen Onkologie, insbesondere der medikamentdsen
Krebsbehandlung” vergeben wird, wurde am 14. Juni
1985 von der ,Arbeitsgemeinschaft fiir Internistische
Onkologie” der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. anlaB-
lich einies gemeinsamen Symposiums mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Hamatologie und Onkologie in Ulm ver-
liehen. Der diesjahrige Preis ging an drei verschiedene
Arbeitsgruppen: der 1. Preis ging an 6 Wissenschaftler,
Prof. Dr. Manfred Volm, Dr. Jirgen Mattern, Dr. Ja-
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rislav Sdnka und Dr. Klaus WayB vom Institut fiir expe-
rimentelle Pathologie am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg, die zusammen mit Prof. Dr. Peter
- Drings und Prof. Dr. Ingolf Vogt-Maykopf von der
Thoraxchirurgischen Spezialklinik in Heidelberg-Rohr-
bach an einem Projekt zur ,Prognostischen Bedeutung
von Ploidie und proliferativer Aktivitat bei nicht-kleinzel-
ligen Bronchialkarzinomen™ gearbeitet haben.

Der 2. Preis ging je zur Hélfte an Prof. Dr. Richard Herr-
mann vom Klinikum Charlottenburg der FU Berlin und
seine Mitarbeiter, Prof. Dr. Hans Osswald und Prof. Dr.
H. Werner Kunz, vom DKFZ Heidelberg, fiir ihre Arbeit
~Sequentielle Methotrexat-Fluorouracil-Behandlung —
ein neuer Ansatz in der Tumortherapie — Ergebnisse ex-
perimenteller und klinischer Untersuchungen” sowie an
Dr. Wolfgang E. Berdel vom Klinikum Rechts der lsar,
Minchen, fiir seine Arbeit zur ,, Antineoplastischen Wir-
kung von Alkyl-Lysophospholipid-Derivaten und ande-
ren Ather-Lipiden — Experimentelle und erste klinische
Erfahrungen”.

Curt-Bohnewand-Preis fiir Krebs-
forschung

Professor Dr. rer. nat. Dr. med. habil H. Wolf, Max-v.-
Pettenkofer-Institut fir Hygiene und Medizinische Mi-
krobiologie der Universitat Miinchen, ist in diesem Jahr
mit dem Preis ausgezeichnet worden.

Personalien

Prof. Dr. G. Linzenmeier (Essen) erhielt anldBlich seiner
Abschiedsvorlesung am 5. 2. d. J. die Beuth-Gedenkme-
daille des DIN Deutsches Institut fiir Normung e.V. in
Anerkennung seiner langjahrigen Verdienste um die Nor-
mung der Empfindlichkeitspriifung aerober Bakterien.

Prof. Dr. Klaus Peter Schaal (Kéin) hat einen Ruf auf
den Lehrstuhl fiir Mikrobiologie an der Univ. Bonn ange-
nommen.

Prof. Dr. Gerhard Pulverer, Direktor des Hygiene-Insti-
tuts Koln, wurde von der WHO fur 4 Jahre zum Mitglied
des WHO Expert Advisery Panel fiir akute bakteriologi-
sche Infektionskrankheiten berufen.

Prof. Dr. H.-D. Klenk, bisher Professor fiir Virologie an
der Universitat GieRen, hat die Vertretung der C4-Profes-
sur flr Virologie in Marburg (bis zur endgiiltigen Ernen-
nung) iibernommen.

Priv.-Doz. Dr. Christina Krasemann (Bonn) wurde
zum auBerplanméaBigen Professor fiir Medizinische Mi-
krobiologie ernannt. :

Prof. Dr. Dietrich Seidel, Leiter des Zentrallaboratori-
ums, Abteilung Klinische Chemie im Zentrum Innere Me-
dizin der Georg-August-Universitat Gottingen, wurde in
den Vorstand des Westdeutschen Medizinischen Fakulta-
tentages gewdhilt.

Die Vorstinde der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein und der Arztekammer Nordrhein haben Dr. med.
Hermann Lommel anlaRlich der Vollendung seines 65.
Lebensjahres in Anerkennung seiner Verdienste in mehr
als 25 Jahren berufspolitischer Tatigkeit die .,Johannes-
Weyer- Medaille” der Nordrheinischen Arzteschaft verlie-
hen.

Die Uberreichung der Auszeichnung erfolgte am Vortag
des Geburtstages, am 5. Juli 1985, im Rahmen einer klei-
nen Feierstunde in Leverkusen durch den Vorsitzenden
der Kreisstelle Leverkusen der Arztekammer Nordrhein,
Dr. med. Fred Pichl.

Aus Osterreich

39. Osterreichischer ArztekongreR —
Van Swieten-Tagung

Vom 21. bis 26. Oktober 1985 findet in der Wiener Hof-
burg der 39. Osterreichische ArztekongreR — Van Swie-
ten-Tagung statt.

Im Rahmen dieser Veranstaltung fiihrt die
Osterreichische Gesellschaft fiir Labormedizin
am Mittwoch, dem 23. Oktober 1985, ihre
Jahrestagung 1985

durch. Die Jahresvollversammlung der Fachgesellschaft
beginnt unter Vorsitz von H. Lackner, Wien, um 14.00 Uhr.

Am Donnerstag, dem 24. Oktober 1985, findet ein
Symposium

der Osterreichische Gesellschaft fiir Klinische Chemie
und der Osterreichischen Gesellschaft fir Laboratoriums-
medizin statt. Nahere Informationen (ber das endgiiltige
Programm werden noch bekanntgegeben.

Im Rahmen des Kongresses findet am

Mittwoch, dem 23. Oktober 1985, 16.15 bis 18.00 Uhr
ein

Seminar fiir Labormedizin mit dem Thema , Klinische
Bewertung von Laborbefunden in der Padiatrie” unter der
Leitung von F. C. Sitzmann, Homburg, statt.

Eine Posterausstellung, organisiert von A. Georgopoulos,
beschaftigt sich mit dem Thema

..Staphylokokken im Vormarsch*’
(Haufigkeit — Resistenzsituation).

Eingegangene Biicher

AIDS, Acquired Immune Deficiency Syndrome. Hrsg. von E. B.
Helm und W. Stille. VIII + 187 Seiten, broschiert. Verlag W.
Zuckschwerdt, Miinchen 1985. ISBN 3-88603-3. DM 40,—-.

Lexikon medizinisch-wissenschaftlicher Abkiirzungen.
Von R. Heister, 2., iiberarbeitete und wesentlich erweiterte Auf-
lage: VI + 253 Seiten, gebunden. Verlag F. K. Schattauer, Stutt-
gart 1985, ISBN 3-7945-0984-6. DM 54,—.

Padiatrische Infektionskrankheiten IV. Aktuelle Beitrige
zur Diagnostik, Impfung und Behandlung wichtiger, alter und
neuer Infektionen. Padiatrische Fortbildungskurse fiir die Praxis
Vol. 59. XII + 188 Seiten, 24 Abb., 42 Tab., broschiert. Verlag S.
Karger AG, Basel 1985. ISBN 3-8055-3954-1. DM 47,—.

Praktikum des Infektions- und Impfschutzes. Herausge-
geben von B. Bésel und K. Hartung in Verbindung mit dem
Internationalen Griinen Kreuz, Genf. 7. vollsténdig iberarbeitete
Auflage. 397 Seiten, geb. Verlag Hildegard Hoffmann, Berlin
1984. ISBN 3-873-44002-4. DM 34,80.

Mineralstoffwechsel beim Tumorpatienten. Mineral[en
und Spurenelemente in Klinik und Praxis Bd. 3. Hrsg.: K. Schmidt
und W. Bayer, 92 Abbildungen, 7 Tabellen, kart. Verlag fur Me-
dizin Dr. Ewald Fischer, Heidelberg 1984. ISBN 3-88463-040-7.
DM 22,-.
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Aus dem DIN
Deutsches Institut fir Normunge. V.

Der Normenausschufl Medizin (NAMed) im DIN legt im Juni
1985 einen Entwurf Uber

Duodenalsonden

DIN 13280

vor. Der Entwurf beschéftigt sich mit MaBen, Werkstoff, Anforde-
rungen, Prifung, Sterilisation, Kennzeichnung, Verpackung und
Lagerung von Duodenalsonden, die aus Katheterschlauch und
Katheteransatz bestehen, fiir den medizinischen Bereich zum Ein-
malgebrauch bestimmt sind und benutzt werden, um aus dem
Duodenum Darmsaft abzusaugen oder um Fliissigkeit zuzufih-
ren.

Einspriche sind bis 30. September 1985 méglich. Stellungnah-
men werden erbeten an den Normenausschuf Medizin (NAMed)
im DIN, Postfach 1107, 1000 Berlin 30.

Weiterhin liegt folgender Normentwurf vom Juni 1985
vor:

Allgemeine Laboratoriumsmedizin
Einteilung medizinischer Laboratorien

DIN 58937 Teil 1

Vorgesehen als Ersatz flir Ausgabe 01.75
Einspriche bis 30. September 1985

1 Zweck

Mit diesen Festlegungen soll eine einheitliche Anwendung der
Benennungen und eine Einteilung medizinischer Laboratorien —
im folgenden kurz Laboratorien genannt — erreicht werden.

2 Begriff

Medizinische Laboratorien sind Einrichtungen, in denen Unter-
suchungen am menschlichen Untersuchungsgut (Kérperflissig-
keiten, Ausscheidungen und Gewebe) im Bereich der. medizi-
nischen Diagnostik, Therapie, Hygiene, Vorsorgeuntersuchung
und der medizinischen Forschung und Lehre durchgefiihrt wer-
den. Sie werden nach dem Tréager, nach dem Betreiber und der
Funktion unterschieden.

3 Einteilung der Laboratorien nach dem Betreiber

3.1 Juristische Personen als Betreiber )
3.1.1 Laboratorien des Bundes, der Lander und Gemeinden
3141 Laboratorien des Bundesgesundheitsamtes, des Bun-

desamtes fiir Sera und Impfstoffe und dhnliche

3.1.1.2 Laboratorien der Sozialversicherungstriger, z.B. Bun-
desversicherungsanstalt fir Angestellite (BfA), der
Landesversicherungsanstalten (LVA), Berufsgenossen-

schaften

3.1.1.3 Laboratorien der Bundesbahn, Bundespost und Bun-
deswehr

3.1.1.4 Laboratorien an Universitatskliniken und Krankenan-
stalten

3.1.1.5 Institute fir medizinische Mikrobiologie; Institute fiir
Hygiene

3.1.1.6 Laboratorien in Medizinaluntersuchungsamtern und
-stellen

3.11.7 Laboratorien in Gesundheitsamtern, Versorgungsam-
tern

3.1.1.8 Laboratorien in Sonderforschungsbereichen der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft

3.1.1.9 Kriminaltechnische Laboratorien

31.2 Laboratorien in Anstalten unmittelbar gemeinniitzig
orientierter Gesellschaften, z. B. Anstalten des Arbeiter-
Samariter-Bundes, der Caritas-Vereine, des Deutschen
Roten Kreuzes, Diakonischen Werkes, Johannlter-Or-
dens, Malteser Ordens
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3.1.3  Laboratorien offentlich-rechtlicher Anstaiten, z.B.
Darmstéidter-Haus, Max-Planck-Institute, Speyer-
Haus

3.1.4  Laboratorien anderer eingetragener Vereine mit gemein-
nitzigen Aufgaben

3.1.5 Laboratorien in Blutbanken, Blutspendediensten und
Bluttransfusionszentralen

3.1.6. Laboratorien in Anstalten mit nicht gemeinniitzigem
Charakter

3.1.6.1 Laboratorien in Kliniken privater Trager

3.1.6.2 Laboratorien des betriebsarztlichen Dienstes

3.2 Natirliche Personen als Betreiber

3.21 Personen-Gesellschaften des birgerlichen Rechts

3.2.2  Einzelpersonen B

3.2.3  Laboratorien der niedergelassenen Arzte

3.2.3.1 Fachlaboratorien

3.2.3.2 Laboratorien in Einzelpraxen

3.2.3.3 Laboratorien in Praxis- und Apparategemeinschaften

4 Einteilung der Laboratorien nach der Funktion

und dem Betreiber
Klinische Laboratorien

41

411 Krankenhauslaboratorien

4.1.1.1 Zentrallaboratorien

4.1.1.2 Abteilungslaboratorien

4.1.1.3 Stationslaboratorien

4.1.1.4 Nuklearmedizinische Laboratorien fir Diagnostik und
Therapie

4.1.1.5 Notfallaboratorien

4,1.2  Speziallaboratorien

4.1.2.1 Laboratorien fir medizinische Mikrobiologie und Para-
sitologie

4.1.2.2 Pathologisch-anatomische Laboratorien

4.1.2.3 Gerichtsmedizinische Laboratorien

4.1.2.4 Anthropologische und humangenetische Laboratorien

4.1.2,5 Laboratorien fir Immunhamatologie

4.1.2.6 Laboratorien fiir Himostaseologie

4.1.2.7 Toxikologische Laboratorien

4.1.2.8 Gentechnologische Laboratorien

4.1.2.9 Laboratorien fir Klinische Chemie

4.1.2.10 Laboratorien fiir Himatologie und Onkologie

42 Andere Laboratorien

421 Laboratorien des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

4.2.1.1 Bundesgesundheitsamt

4.2.1.2 Bundesamt fiir Sera und Impfstoffe sowie dhnliche In-
stitute

4.2.1.3 Darmstadter-Haus, Speyer-Haus

4.21.4 Landesimpfanstalten .

4.2.2 Laboratorien an medizinischen Fakultaten auRerhalb der
Kliniken

4.2.2.1 Hygiene-Institute

4.2.2.2 Anatomische Institute

4.2.2.3 Physiologische Institute

4.2.2.4 Physiologisch-chemische und biochemische Institute

4.2.2.5 Pharmakologische Institute

4.2.2.6 Klimatologische und balneologische Institute

4.2.3  Speziallaboratorien

4.2.4  Industrielaboratorien

Weitere Normen

* DIN 58937 Teil 2: Aligemeine Laboratoriumsmedizin; Gebiete

der klinischen Laboratoriumsmedizin
DIN58937 Teil 3 Aligemeine Laboratoriumsmedizin; Einteilung
der Methoden
DIN 58937 Teil 4 Allgemeine Laboratoriumsmedizin; Anforde-
rungen an die Beschreibung von Methoden
DIN 58937 Teil 5 Aligemeine Laboratonumsmedlzm Doku-
mentation von Ergebnissen

Anderungen

Gegenuber der Ausgabe Januar 1975 wurden folgende Ande-
rungen yorgenommen:

a) Die Unterteilung der Laboratorien im Abschnitt 3 wurde nicht
mehr nach der Rechtsform des Tragers und Inhabers, sondern
nach dem Betreiber vorgenommen.

b) Der Abschnitt 4 wurde erweitert auf Laboratorien nach der
Funktion und dem Betreiber.
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p) Die Benennung der Laboratorien wurde erweitert und dem
jetzigen Stand angepaRt.

d) Der Inhalt wurde redaktionell gedndert.

Erlduterungen

Dieser Norm-Entwurf wurde vom ArbeitsausschuR Allgemeine
Methodologie (Obmann: Dr. F. ERer, Berlin) des Normenaus-
schusses Medizin (NAMed) im DIN Deutsches Institut fiir Nor-
mung e.V. erarbeitet.

Zu Abschnitt 4.1

Klinische Laboratorien sind medizinische Laboratorien, die der
Erkennung physiologischer Eigenschaften und krankheitsbe-
dingter Veranderungen im Rahmen der Friiherkennung, Diagno-
stik, Verlaufskontrolle und Therapieliberwachung dienen.

Zu Abschnitt 4.1.1

Krankenhauslaboratorien sind medizinische Laboratorien, die
Krankenanstalten zugeordnet sind. Sie unterscheiden sich von
den Laboratorien in Abschnitt 4.1.2 bis 4.1.5 dadurch, daB sie
Untersuchungen vorwiegend an stationdr betreuten Patienten
bzw. dem von diesen gewonnenen Untersuchungsgut durchfiih-
ren.

Zu Abschnitt 4.1.1.1

Zentrallaboratorien sind medizinische Laboratorien, die an gro-
Reren allgemeinen Krankenanstalten und solchen mit tibergeord-
neter Bedeutung Untersuchungen durchfiihren, auf dem Ge-
samtgebiet der Laboratoriumsmedizin vollverantwortlich tatig
und zur Weiterbildung zugelassen sind. Sie kénnen durch die
besondere Art ihrer Untersuchungen auch iiber die Krankenan-
stalt hinaus, der sie zugeordnet sind, Bedeutung erlangen (soge-
nannte Schwerpunktlaboratorien).

Eine Abteilung der Zentrallaboratorien ist das Notfallaboratorium,
das wahrend 24 Stunden, also Tag und Nacht arbeitsfahig ist.

Zu Abschnitt 4.1.1.2

Abteilungslaboratorien sind medizinische Laboratorier;, die selb-
standig einer Krankenhausabteilung angegliedert sind und fur
diese und auch fiir andere Abteilungen Untersuchungen durch-
fahren.

Zu Abschnitt 4.1.1.3

Stationslaboratorien sind medizinische Laboratorien, die einer
Station zugeordnet sind und fiir diese vorwiegend einfache Rou-
tineuntersuchungen (wie z. B. Urinuntersuchungen oder Bestim-
mung der ESR) durchfiihren.

Zu Abschnitt 4.1.2

Speziallaboratorien sind medizinische Laboratorien, die'auf die
Durchfiihrung spezieller Untersuchungen ausgerichtet sind.

Anwendungswarnvermerk

Dieser Norm-Entwurf wird der Offentlichkeit zur Prifung und
Stellungnahme vorgelegt.

Weil die beabsichtigte Norm von der vorliegenden Fassung ab-
weichen kann, ist die Anwendung dieses Entwurfes besonders
zu vereinbaren.

Stellungnahmen werden erbeten an Normenausschu® Medizin
(NAMed) im DIN Deutsches Institut fiir Normung e.V., Postfach
1107, 1000 Berlin 30.

Leserzuschriften

Zu dem Artikel ,, Neue Richtlinien fiir Blutgruppenbestim-
mung und Bluttransfusion” von V. Kretschmer, Lab.med.
9: BDL 53 (1985) erhielten wir folgende Zuschrift:

Das Blutgruppenlabor verlangt mich? Eine aufmerksame
Anésthesistin hat im bed-side-Test eine als AB deklarierte
Konserve als B bestimmt und zuriickgewiesen. Nach eini-
gen Tests ist der Fall geklart: es handelt sich um ein ganz
schwach reagierendes A, das mit den von uns benutzten
drei Antiseren nur mit einem nach einer Minute, mit dem
zweiten noch spéter und mit dem dritten gar nicht reagiert,
mit Lektin-AntiA1 natirlich auch nicht, ein irreguléres
AntiA wird nicht gefunden.

Der anschlieRenden Lektiire des Artikels von Prof.
Kretschmer kann ich dann entnehmen, daR ich als Labor-
mediziner nicht die ,,n6tigen serologischen und transfu-
sionsmedizinischen Fachkenntnisse” habe, um mit die-
sem Fall und den ibrigen Problemen bei Empfangern oder
den uns gelieferten Konserven (auch das kommt vorl)
fertig zu werden: ich habe meine Ausbildung nicht in
einem transfusionsmedizinischen Institut einer Universi-
tat oder eines GroRkrankenhauses durchlaufen, sondern
in einem kommunalen Krankenhaus, wo ich unter Auf-
sicht eines Laborarztes die vorbereitenden Untersuchun-
gen bis hin zu Austauschtransfusionen und AK-Differen-
zierungen durchfiihrte und sie auch heute noch kann,
wenn Not an der Frau ist.

Im Ernst — was will der Autor mit seinen Vorwdrfen errei-
chen?

1. In den Ausbildungsrichtlinien fiir Laborarzte steht un-
miBverstandlich, daR serologische und transfusionsmedi-
zinische Kenntnisse zu erwerben sind. Wenn es moglich
ist, daB jeder Vertreter eines Teilgebietes die Qualifikation
der Ubrigen dem Fachgebiet zugehdrigen Arzte anzwei-
felt, waren Ausbildungsrichtlinien (berfliissig, konse-
quent ware es auch, dies dann fiir alle medizinischen
Fachbereiche anzuwenden.

2. Die Besetzung der Krankenhaustransfusionsdienste
durch Transfusionsmediziner diirfte allein zahlenmaRig
nicht gelingen; warum stellt der Autor diejenigen bloB,
die sich taglich um Probleme der Transfusionsmedizin
kiimmern, in einem Atemzug mit den Fachvertretern, in
deren Ausbildungsrichtlinien zum Thema der Transfu-
sionsmedizin wenig oder gar nichts gesagt wird, die aber
trotzdem diesen Diensten vorstehen.

3. Es ist véllig ausgeschlossen, in einem Fachgebiet wie
der Labormedizin mit seinen zahlreichen Spezialitaten auf
allen Gebieten Spitzenleistungen zu erbringen. Was zu
erwarten ist, ist die Fahigkeit, mit den Problemen der
Alltagsroutine fertig zu werden und sich die Selbstkritik
zu erhalten, in Zweifelsfallen einen spezialisierten Kolle-
gen zu befragen. Die breite Versorgung unserer Patienten
ist nicht von den Vertretern medizinischer Spitzenleistun-
gen abhingig, sondern vom Kenntnis- und Ausbildungs-
stand aller Vertreter der medizinischen Fachgebiete.

Es ist nicht daran zu zweifeln, daR® die Vermehrung von
Kenntnissen immer erforderlich ist; Rundumschlage wie
die Anschuldigungen von Prof. Kretschmer niitzen jedoch
niemandem, wecken nur Aggressionen und frustrieren die
Beteiligten.

Dr. med. H. Leithduser °

Zentrallaboratorium/Alligemeines Krankenhaus

Postfach 142
3100 Celle 1
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Buchbesprechungen

Electrophoresis ‘84

Proceedings of the Fourth Meeting of the International
Electrophoresis Society, Géttingen 1984

Hg. Volker Neuhoff, 522 Seiten, 177 Abbildungen, 25 Tabellen,
brosch., Verlag Chemie, Weinheim,; Deerfield Beach, Florida;
Basel 1984. ISBN 3-527-26074-9. DM 110, -.

Der Sammelband enthilt die auf dem 4. Meeting 1984 in Gottin-
gen gehaltenen Vortrige und Poster-Demonstrationen zu den
Gebieten ,Neuentwicklungen”, ,Zwei-dimensionale Elektro-
phorese = Methoden und Anwendung”, ,,Anwendung im kli-
nischen Bereich und in der Genetik”. Im Einzelnen stellen Metho-
den der Elektrofocussierung, immobilisierter pH-Gradienten, des
Proteinblotting und der Immunseparation Schwerpunkte bei den
Neuentwicklungen dar. Der Abschnitt zur Zwei-dimensionalen
Elektrophorese legt seinen Schwerpunkt auf die systematische
Analyse zelluldrer Proteine und eine EDV-unterstiitzte Auswer-
tung der Pherogramme. Hier werden besonders interessante Ver-
bindungen zu Hybridoma-Technologie aufgezeigt. Das Kapitel
uber die praktische Anwendung hochauflésender Elektrophore-
setechniken in der Genetik wie in der klinisch-chemischen Rou-
tine 1aRt erkennen, welche Bedeutung ihnen in naher Zukunft
nicht nur bei der Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellungen
zukommen wird, daB vielmehr ihr Einsatz bei der Analyse von
Liquor, Urin, Gewebeproben, Blut u.a.m. fiir die Krankheitserken-
nung ebenso wie fir forensische Zwecke Selbstverstandlichkeit
sein wird. Eine friihzeitige Beschaftigung mit der umfangreichen
und differenzierten Thematik ist fir alle, die nur irgend mit elek-
trophoretischen Trennmethoden zu tun haben, dringend zu emp-
fehlen.

Die Aufmachung des Bandes ist, obgleich die Manuskripte der
Autoren direkt eingearbeitet wurden, erfreulich homogen. Be-
sonders positiv ist zu bemerken, daR auch bei den Poster-Ab-
stracts Abbildungen und Tabellen in guter Qualitat mit aufge-
nommen wurden. Damit wird der Band auch fiir Leser, die keine
Maéglichkeit hatten, an der Tagung teilzunehmen, zu einem Ge-
winn. ) -
B. Ziegler

Analytische Chemie.
Chemie — Basiswissen lll

Von H. P. Latscha und H. A. Klein. Heidelberger Taschenblicher,
Band 230. Broschiert, 538 Seiten, 151 Abbildungen, 35 Tabellen.
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York-Tokyo 1984.
ISBN 3-540-12844-1. DM 48,-.

Der ,,Latscha-Klein” ist auf dem Weg, ein Standardbegriff in der
Chemiker-Ausbildung zu werden. Nach den 1982 und 1984
erschienenen Banden ,,Organische Chemie” und ,,Anorganische
Chemie” liegt jetzt der 3. Band vor. Schon diese Trias voneinander
unabhéngiger, aber doch geistig, systematisch und didaktisch
zusammenpassender Darstellungen erschlie®t dem Leser und
Lernenden die klassisch-moderne Welt der Basis-Chemie. —
Ausfihrlich dargestellt wird die klassische qualitative und quanti-
tative Analyse. Das erste Viertel des Bandes gehort der qualitati-
ven Analyse. Geschildert werden Vorproben, Nachweise und Un-
tersuchungen (auch mit Schnelltesten mittels Teststabchen!) auf
Kationen und Anionen, die klassischen Trennungsgdnge und
ausgewahlte Nachweis- und ldentitdtsreaktionen organischer
Verbindungen. Nach den Grundlagen wird die klassische
quantitative Analyse abgehandelt: Gravimetrie, MaRanalyse,
Séaure-Base-Titrationen in waRrigen und nichtwaRrigen Lésun-
gen, Redoxtitrationen, Fallungstitrationen und komplexometri-
sche Titrationen. Besondere Aufmerksamkeit wird den Grundla-
gen der elektrochemischen Verfahren gewidmet: Potentiometrie,
Elektrogravimetrie, Coulometrie, Polarographie, Konduktometrie,
Voltametrie und Amperometrie. Das restliche Viertel gehort den
optischen und spektroskopischen sowie den chromatographi-
schen Analysenverfahren. Ein Kapitel (iber Reinigung und Tren-
nung von Verbindungen, ein ausfiihrliches Literatur- und Sach-
verzeichnis rundet den Band ab.

Das Werk besticht durch seine hervorragend kiare Diktion. Eine
sinnvolle Glaedefung mit straffer Differenzierung, eine pointierte
Darstellung mit scharf treffenden Kennzeichnungen und eine
prézise, anschauliche Sprache verleiten geradezu zum Lesen
(und Lernen). Viele verdeutlichende und richtig plazierte Bei-
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spiele, Formeln und Strichzeichnungen vertiefen diese Charakte-
ristik. Der Referent gesteht seine Schwierigkeit, sachlich zu blei-
ben, méchte aber doch anstelle der hier tiblichen Empfehlungen
seiner Bewunderung und Achtung Ausdruck verleihen.

W. Appel, Karisruhe

Pharmapocket
Nachrichten aus der Arzneimitteltherapie

Von M. M. Knochen, 104 S., kartoniert. Hippokrates Verlag
GmbH, Stuttgart 1984. ISBN 3-7773-0696-7. DM 24,—.

Zusammengestellt sind im vorliegenden Taschenbichlein 80
Kurzreferate von Zeitschriftenartikeln aus den Jahren 1983 und
1984 (13 davon), die sich mit der Arzneimitteltherapie beschafti-
gen. Der Schwerpunkt liegt — wie der Autor sagt — auf den
Medikamenten, die ambulant verordnet werden konnen.

Neben anekdotischen Artikeln (Goldmedaille fir SO0jahrige
erfolgreiche Insulintherapie eines Mannes, bei dem sich danach
herausstellt, daR sein Diabetes nie insulinpflichtig war) und sol-
chen, die sich mit neuen Indikationen altbekannter Mittel befas-
sen (z.B. lokalanalgetischer Effekt von Acetylsalicylsaure auf die
Mundschleimhaut, Carbamazepin bei ,restless legs” oder Mino-
xidil bei Alopecia areata) oder die iiber Nebenwirkungen bekann-
ter Mittel berichten (z. B. anaphylaktischer Schock nach Diclofe-
nac, Agranulocytose-Risiko bei Thiamazol-Therapie, Neuropa-
thie bei hohem Vitamin-B6-Dosen) werden neuere Medika-
mente vorgestellt (5-Aminosalicylsdure bei M. Crohn,
Praziquantel bei Bilharziose, Ursodeoxycholsdure zur Gallen-
steinauflésung, Calciumantagonisten in der Hochdruckbehand-
lung, neue H 2-Rezeptorenblocker bei Magen-Darm-Erkrankun-
gen).

Ganz sinnvoll erscheint die Einteilung nach den 30 Indikations-
gruppen der ,,Roten Liste 1984 mit einem jeder Gruppe voran-
gestellten Kurzkommentar.

Bis auf zwei Ausnahmen — die Auswahl wurde aus 20 Zeitschrif-
ten getroffen — ist nur englischsprachige Literatur (bevorzugt
das Brit. Med. Journal mit 23 Beitrdgen) beriicksichtigt. Bietet
die deutschsprachige oder franzdsische Literatur so wenig?

Das Sachverzeichnis wiinscht man sich etwas ausfihrlicher. So
ist von der Wirksamkeit von Amantadin gegen Influenzaviren
berichtet. Bei der vorgegebenen Einteilung findet sich der Artikel
unter , Parkinsonmittel”, im Register sucht man vergeblich das
Stichwort Grippe oder Influenza.

Insgesamt bietet das handliche Biichlein jedoch eine Fiille inter-
essanter Informationen auch fir den Laborarzt, der — obwohl
selbst nicht therapeutisch aktiv — doch liber Neuentwicklungen
und Nebenwirkungen — die nicht selten eine Kontrolle bestimm-
ter Laborparameter oder die Feststellung wirksamer Medlkamen-
tenspiegel erfordern — informiert sein sollte.

Bei Beibehaltung von Format, Umfang und Preis wiinscht man
sich in regelméRigen Abstanden in gleicher Weise Giber Neuerun-
gen in der Arzneimitteltherapie informiert zu werden.

W. H.

Eingegangene Biicher

" Methods of Enzymatic Analysis von Hans Ulrich Bergmeyer.

Third Edition. Volume VII: Metabolites, 2: Tria- and Dicarboxylic
Acids, Purines, Pyrimidines and Derivatives, Coenzymes, Inorga-
nic Compounds. VCH Verlagsgesellschaft mbH, Weinheim; Deer-
field Beach, Florida; Basel, 1985. XXVII1/641 Seiten mit 14 Ab-
bildungen und 4 Tabellen. Leinen. ISBN 3-527-26047-1.
DM 285,— (bei Abnahme aller Bénde), Einzelpreis DM 325,—.

Antithrombin Ill. Grundlagen, Diagnostik, klinische Bedeu-
tung und Therapie. 7. Géttinger Blutgerinnungssymposion 2.
November 1983, Herausgegeben von Heinz Kostering, Gottin-
gen, XVI, 200 Seiten, 114 Abbildungen, 55 Tabellen, kart. F. K.
Schattauer Verlag, Stuttgart, New York 1984. ISBN 3-7945-
1021-6 DM 92,—

Mineralstoffwechsel und Abwehrsystem. Mineralien und
Spurenelemente in Klinik und Praxis Bd.1. Hrsg.: K. Schmidt
und W. Bayer, 2. Auflage 1984, 86 Seiten, 23 Abbildungen,
9 Tabellen, kart. Verlag fir Medizin Dr. Ewald Fischer, Heidelberg.
ISBN 3-88463-020-2. DM 20,-.



Tagungen

Graz (Austria): 3. bis 6. September 1985 — 26th International Confe-
rence on the Biochemistry of Lipids.

. Auskunft: Institut fir Biochemie der Technischen Universitat Graz, Schlé-
gelgasse 9/1il, A-8010 Graz.

Florenz (italien): 2. bis 4. Oktober 1985 — International Meeting:

Basic Principles, Experimental and Clinical Application in Endo-
crinology.

Themen: Basic principles / Monoclonal antibodies to receptors / Mono-
clonal antibodies to hormones / Monoclonal antibodies to steroid plasma
binding proteins / Monoclonal antibodies as probes of hormone action /
Applications of monoclonal antibodies to the study of sexual
differentiation / Applications of monoclonal antibodies to the study of
immuno-endocrinology.

Auskunft: G. Fiorelli, G. Forti and M. Pazzagli, Endocrinology Unit, Viale
Morgagni 85, 1-50134 Florence.

Bochum: 2. bis 5. Oktober 1985 — 40. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM).

Themen: Zellinteraktion / Toxische Zelleffekte / Onkogene Viren / Vaccine-
Herstellung / Membran- u. Viruszellerkennung / Pathogenitatsfaktoren
von Bakterien / Seuchenhygienische Fragen.

Auskunft: Prof. Opferkuch, Prof. Selenka, Inst. f. Med. Mikrobiologie u.
Hygiene, Inst. d. Ruhr Univ., 4630 Bochum 1.

New York (U.S.A.): 2. bis 5. Oktober 1985 — Recent Advances i.

Auskunft: Dr. D. Lutz, Ludwig-Boltzmann-Institut f. Leukdmieforschung
u. Hamatologie im Hanusch-Krankenhaus, Heinrich-Collin-Str. 30,
A-1140 Wien.

Wiirzburg: 10. bis 13. Oktober 1985 — 19. Wissenschaftliche
Tagung der Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschafte. V.
Themen: Aktuelle Fragen der med. Mykologie und ihrer Geschichte / Freie
Vortrége / Seminare: 1. Der Nachweis von Pilzen im Gewebe mit Hilfe
von Farbungen und fluoreszenz-serologischen Untersuchungen. 2. Die
Erkennung und Differenzierung von saprophytiren Schimmelpilzen als
Ursache von Mykosen.

Auskunft: Sekretariat (Frau G. Schwartz) Prof. Dr. med. H. Seeliger, Inst.
f. Hygiene und Mikrobiologie der Univ., Josef-Schneider-Str. 2, Bau 17,
8700 Wiirzburg, Tel.: 0931/201-3901.

Homburg/Saar 10. bis 12. Oktober 1985 — HENNING-Symposium
..Schilddriise 1985 Wissenschaftl. Fordbildungsveranstaltung der Sek-
tion Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie.
Themen: Diagnostik und Therapiekontrolle von Schilddriisenkrankheiten.
Auskunft: Dr. med. B. Weinheimer, Medizinische Univ.-Klinik, Homburg/
Saar, Tel. 06841/163009.

Fort Lauderdale, Fla. (U.S.A.): 13. bis 16. Oktober 1985 — Internatio-
nal Conference on Immunobiology and Prophylaxis of Human
Herpesvirus Infections.

Auskunft: C. Traylor, University of Chicago, 910 East 58th St., Chicago,
1L 60638, U.S.A.

Minch

Medical Microbiology.
Themen: Methods i. Clinical Microbiology / Antibiotic News.

Auskunft: The Bronx Lebanon Hospital Center, 1276 Fulton Ave., Bronx,
NY 10456, U.S.A.

Frankfurt: 3. bis 4. Oktober 1985 — 3. Dech Jahr
Biotechnologen 1985.

Themen: Biologische Grundlagen der Stoffproduktion / Angewandte
Gentechnik / Technik biologischer Prozesse / Aufarbeitung von
Bioprodukten / Umweltbiotechnologie / Sicherheit in Biotechnologie.
Auskunft: DECHEMA, Abt. Tagungen, Postfach 970146, 6000 Frank-
furt/M. 97, Tel.: 069/7564-254/370.

tagung der

Bordeaux I (Frankreich): 3. bis 5. Oktober 1985 — Ve Congres
Fr is d'Endocrinologi

Auskunft: Secr. Général: Bordeaux Congrés, F-33300 Bordeaux LAC, Tel.:
56/5084 49 et Secr. scientifique: Prof. J. L. Latapie, Adr. s. 0., Tel.: 56/
362445 ext. 4424,

&

Birmingham (England): 4. bis 6. Oktober 1985 — Inst. of Medical
Laboratory Sciences Symposium.
Thema: Cellular pathology.

Auskunft: H. A. Hampsen, Histology/Cytology Dept., General Hospital,
Dudley Road, GB-Birmingham B18 7QH.

Varna (Bulgarien): 4. bis 6. Oktober 1985 — Vth Symposium of
Allergology and Clinical Immunology.

Themen: Fundamental Problems of the Allergology and Clinical
Immunology / Round Table “Present and Future of the Immunotherapy”
of the Bronchial Asthma.

Auskunft: Prof. Dr. G. Kosturkov, Dept. of Allergology, Medical Academy,
Sofia 1431, Bulgarien, Tel.: 5321.

Bnghton (England): 4. Oktober 1985 — Software Standardization
in Laboratory Medicine.

Themen: Principles of Software Standardlzauon / Laboratory-Software
Situation and Trends in Japan / Laboratory-Software Situation and Trends
in North-Amerika / Laboratory-Software Situation and Trends in Western-
Europe / Software-Standardization for Scientific Publications.

Auskunft: Ch. George de Boroviczény, MD, Z llabor-Nord, Kranken-
haus Spandau, Lynarstr. 12, 1000 Berlm 20, Germany (West), Tel.:
030-33607500.

Tabingen: 5. Oktober 1985 — Fortbildung in klinischer Zytologie.

Auskunft: Prof. R. Schrage, Abt. f. p Gynakologie, Univ. Frauen-
klinik, 7400 Tabingen, Tel.: 07071/292255.

Wien (Osterreich): 6 blS 9. Oktober 1985 ~— Gemeinsame Jahres-
tag der Osterrei hen und D hen Gesellschaft fiir
Ha logie und Onkolog

Themen: Akute Leukamnen / Maligne Lymphome / Multiple Myelome /
Risiken der Ch h bosamger Neub:ldungen / Onkopsychologie /
Plasmozytomierisiken agg. iver Poly h / Onkopsychologie.

: 16. bis 19. Oktober 1985 — 19. Tag
fiir Anthropologie und Humangenetik.
Themen: Paldoanthropologie / Anthropologie des Mittelalters /
Bevdlkerungsbiologie / Geschlecht / Biochemische Humangenetik /
Immungenetik / Evolutionsgenetik / Zytogenetik / Pranatale Diagnostik.
Auskunft: Prof. Dr. Dr. G. Ziegelmayer, Inst. f. Anthropologie und Human-
genetik der Univ., Richard-Wagner-Str. 10/1, 8000 Miinchen 2.

g der Gesellschaft

Essen: 17. bis 19. Oktober 1985 ~ Strahlenschutz-Spezialkurs fiir
Nuklearmediziner und Labormediziner.

Themen: Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz bei der Anwendung
von offenen radioaktiven Stoffen im medizinischen Bereich.

Auskunft: Haus der Technik e.V., Hollestr. 1, 4300 Essen 1, Tel.: 0201/
1803-1.

Essen: 17. bis 19. Oktober 1985 — Strahlenschutz-Kurs f. medizini-
sch-technische Assistenten und Radiologie-Assistenten.
Themen: Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz bei der Anwendung
von offenen u. umschlossenen radioaktiven Stoffen in der Nuklearmedizin
u. Bestrahlungstherapie.

Auskunft: Haus der Technik e.V., Hollestr. 1, 4300 Essen 1, Tel.: 0201/
1803-1.

Anaheim (Kalifornien/U.S.A.): 17. bis 19. Oktober 1985 — Int. Sym-
posium on Medical Virology 1985.

Themen: Diagnostic / Clinical and Therapeutical Aspects of Medical
Virology.

Auskunft: L. M. de la Maza, M.D., Ph. D., Dept. of Pathology, Microbio-
logy, Rt. 84, Univ., Irvine Medical Center, 101 the City Drive, California
92668, U.S.A.

Washington (U.S.A.): 20. bis 25. Oktober 1985 — 12th International
Congress of Allergology and Clinical Iimmunology.

Themen: Clinical Allergy / Related Immunology.

Auskunft: Donald L. McNeil, 611 E." Wells, Milwaukee, Wisc., U.S.A.,
53202, Tel.: 414/216-6445.

Wien (Osterreich): 21. bis 26. Oktober 1985 — 39. Osterreichischer
ArztekongreR — Van-Swieten-Tagung.

Auskunft: Osterreichische Arztekammer, Weihburggasse 10-12, A-1010
Wien, Tel.: 0222-526944 DW 18.

Briigge (Belgien): 24. bis 26. Oktober 1985 — Ilird International
Symposium of the Belgian Society of Clinical Chemistry.
Themen: Diagnosis and Treatment of Human Infertility Including in Vitro
Fertilization / Multiple Forms of Plasma Enzymes: Clinical and Biochemical
Aspects.

Auskunft: Dr. V. Blaton, A.-Z.-St.-Jan., Dept. Clin. Chemistry, Rudders-
hove 10, B-8000 Brugge, Tel.: 50/320832.

Davos (Schwaeiz): 24. bis 25. Oktober 1985 ~ Schweizerische Gesell-
schaft fir Spitalhygiene, Jahresversammiung, Nosokomiale In-
fektionen.

Auskunft: PD Dr. med. M. Grehn, Universitatsspital, CH-8091 Zirich.

Lab.med. 9: BDL 75 (1985) BDL 75



Terminkalender
September 1985
1.- 6. 9. Brighton: European Congress of Clinical Microbiology
(BDL 1985, 29)
1.- 6. 9. Athens: European Congress of Pathology (BDL 1985,
29)
1.- 6. 9. Jerusalem: European Congress of Clinical Chemistry
(BDL 1985, 29)
1.- 6. 9. S3o Paulo: Int. Thyroid Congress (BDL 1985, 29)
2- 6.9 Siofok: Int. Conferance on HIGH-Performance Chroma-
tographic and Electrophoretic Techniques (BDL 1985,
29)
2.~ 6. 9 Tel Aviv: Int. Congress of Animal Clinical Biochemistry
(BDL 1985, 29)
3.- 6. 9. Jerusalem: Int. Congress of Clinical Enzymology (BDL
1985, 29)
3.- 6.9 Graz: Int. Conference on the Biochemistry of Lipids (BDL
1985, 75)
3-7.9 Paris: Int. Symposium on Vaccines and Vaccinations
(8DL 1985, 30)
4.- 6. 9. Prag: Int. Symposium on Recent Approches to Chronic
Lymphoproliferative Diseases (BDL 1985, 30)
7.-11. 9. Hamburg: Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Rechtsmedizin (BDL 1985, 30)
8.-13. 9. Jerusalem: European Federation of Immunological So-
cieties (BDL 1985, 30)
8.-13. 9. Ashford: Harden Conference of the Biochemical Society
(BDL 1985, 30)
8.-13. 9. Reading: Clinical Chemistry ‘85 — An Advanced Course
(BDL 1985, 63)
8.-13. 9. Warsaw: Int. Society of Haematology, European and Af-
rican Division (BDL 1985, 30)
9.-12, 9. Vancouver: Canad. Ass. med. Biochemistry (BDL 1985,
30)
9.-13. 9. Swansea: Int. Mass Spectrometry Conference (BDL
1985, 51)
10.-12. 9. Bath: FEMS Symposia (BDL 1985, 30)
10.-12. 9. London: Shop Floor Microscopy — Microscopy Outside
Research Laboratory (BDL 1985, 30)
10.-12. 9. Berlin: Systemic Hormones, Neurotransmitters and Brain
Development (BDL 1985, 30)
10.-13. 9. Athen: Int. Conference — Heavy Metals in the Environ-
ment (BDL 1985, 30)
10.-13. 9. Guildford: Int. Bioanalytical Forum (BDL 1985, 51)
12.-14. 9. Celle: Deutsche Gesellschaft zum Studium der Fertilitat
und Sterilitat (BDL 1985, 30)
. 12.-14. 9. Salzburg: Jahrestagung der Osterr. Gesellschahen far
Innere Medizin, Klinische Chemie, Laboratoriumsmedi-
zin, Nuklearmedizin (BDL 1985, 51)
14.-15. 9. Leicester: Symposium of Immunology (BDL 1985, 30)
14.-18. 9. Berlin: Int. Symposium on Medicinal Chemistry (BDL
1986, 30)
16.-18. 9. Disseldorf: Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Do-
kumentation, Informatik u. Statistik (BDL 1985, 30)
15.-20. 9. Bali: Asian-Pacific Congress of Clinical Biochemistry
(BDL 1985, 30)
15.-20. 9 Ashford: Harden Conference of the Biochemical Society
(BDL 1985, 30)
16.-21. 9 Nantes: Int. Symposium on the Problems of Listeriosis
(BDL 1985, 30)
15.-21. 9 Garmisch-Partenkirchen: Colloquium Spectroscopicum
Internat. (BDL 1985, 30)
16.-21. 9, Nantes: Int. Symposium on the Problems of Listeriosis
(BDL 1985, 30)
16.-19. 9 Nottingham: Meeting of the Society for General Micro-
biology, Symposium on Chemotherapy (BDL 1985, 30)
16.-20. 9 Diisseldorf: Int. Meeting on Clinical Biostatistics (BDL
1985, 30)
17.-18. 9. Berlin: Inst. f. angew. Chromatographie (BDL 1985, 51)
17.-19. 9. Wien: Int. Symposium on Lyme Disease (BDL 1985, 51)
17.-20. 9 Veldhoven: Tagung der Gesellschaft fiir Versuchstier-
kunde (BDL 1985, 30)
18.-20. 9 Stuttgart: Biomedizinische Technik (BDL 1985, 51)
20.-22. 9, Stara Zagora: Nat. Congress of Endocrinology (BDL
1988, 51)
22.-26. 9, Athen: World Congress on Human Reproduction (BDL
1985, 51)
23.-25. 9 Berlin: Veranst. d. Inst. f. angew. Chromatographie (BDL
1985, 51)
23.-25. 9 Disseldorf: Symp. iber Spermatozoencervikalschleim-
Interaktionen (BDL 1985, 51)
23.-24. 9 Ostfildern: Lehrgang liber Hygiene i. Krankenhaus (BDL
1985, 51)
23.-25. 9. Tibingen: Praktische UV-/VIS-Spektroskopie | (BDL
1985, 51)
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23.-27. 9.
23.-27. 9.

23.-27. 9.
23.9.-18. 10
23. 9.-5. 10.
25.-26. 9.

25.-27. 9.
25.-27. 9.

25.-28. 9.
25.-28. 9.
26.-28. 9.
26.-28. 9.
27.-28. 9.

27.-28. 9.
29.9.-1.10

30.9.-2. 10
30. 9.-2. 10.
30. 9.-4. 10.
30. 9.-4. 10.

30. 9.-4. 10.

Oktober 1985
4.10.

" 5.10.
2.-4. 10.
2.-5. 10.
2.-5. 10.
3.-4. 10.
3.-5. 10.
4.-6. 10.
4.-6. 10.

5. 10.
6.-9. 10.

10.-12. 10.
10.-13. 10.
13.216. 10,
16.-19. 10.
17.-19. 10.
17.-19. 10.
17.-19. 10.
20.-25. 10.
21.-26. 10.
24.-26. fo0.
24.-25. 10.

25.10.
25.-26. 10.

29.-30. 10.

Tibingen: Grundkurs im Strahlenschutz (BDL 1925, 51)
Innsbruck: Hamatologie- u. iImmunologiekurs If (BDL
1985, 61)

Strasbourg: Int. Kupffer Cell Symposium (BDL 1985, 51)
Berlin: Strahlenschutz (BDL 1985, 51)

Stuttgart: Weiterbildungskurs f. Hygienefachkrifte (BDL
1986, 51)

Cordoba: Meeting of European Soc. of Mycobacterio-
logy (BDL 1986, 51)

Belfast: Biochemical Soc. Meeting (BDL 1985, 51)

Linz: Fachausstellung f. Laboratoriumstechnik, Analytik,
\5/(1=v)fahrenstechnik u. Automaten i.d. Chemie (BDL 1985,
Istanbul: Symp. on Thrombosis and Haemostasis (BDL
1985, 63)

Mannheim: Jahrestagung d. Dt. Ges. f. klin. Chemie
(BDL 1985, 63)

Frankfurt: Veranst. d. Inst. f. angew. Chromatographie
(BDL 1985, 63) .

Marburg: Symp. d. Dt. Ges. f. Bluttransfusion u. Im-
munhamatologie (BDL 1985, 63)

Cordoba: Int. Symp. on Mycobacteria of Clinical Interest
(BDL 1985, 63)

Hohenheim: Magnesium Symposium (BDL 1985, 63)
New Orleans: Interscience Conference on Antimicrobial
Agents and Chemotherapy (BDL 1985, 63)

Basel: Tagung d. Ges. f. Biologische Chemie (BDL 1985,
63) )
Minneapolis: American Society for Microbiology (BDL
1985, 63)

Brighton: World Congress of Anatomic and Clinical
Pathology (BDL 1985, 63)
Pont-3-Mousson: Colloque Int.
(BDL 1985, 63)

Tibingen: Praktische UV-/VIS-Spektroskopie I (BDL
1985, 63)

“Biologie prospective

Brighton: Software Standardization in Laboratory
Medicine (BDL 1985, 75)

Walferdange: V1. Journée Nationale de Biologie Clinique
(BDL 1985, 63)

Florenz: Int. Meeting: Basic Principles, Experimental and
Clinical Application in Endocrinology (BDL 1985, 75)
Bochum: Jahrestagung d. Dt. Ges. f. Hygiene u. Mikro-
biologie (BDL 1985, 75)

New York: Recent Advances i. Medical Mlcroblology
(BDL 1985, 75)

Frankfurt: Dechema-Jahrestagung d. Biotechnologen
(BDL 1985, 75)

Bordeaux: Congres Frangais d° Endocrinologie (BDL
1986, 75)

Birmingham: Inst. of Medical Lab. Sciences Symposium
(BDL 1985, 75)

Varna: Symposium of Allergology and Clinical
Immunology (BDL 1985, 75)

Tibingen: Fortbildung in klin. Zytologie (BDL 1985, 75)
Wien: Jahrestagung der Osterreichischen und Deut-
schen Ges. f. Himatologie und Onkologie (BDL 1985, 75)
Homburg/Saar: HENNING-Symposium ,,Schilddrise
1985 (BDL 1985, 75)

Wirzburg: Wissenschaftl. Tagung d. Mykologischen
Ges. (BDL 1985, 75)

Fort Lauderdale: Immunobiology and Prophylaxis of
Human Herpesvirus Infections (BDL 1985, 75)
Miinchen: Tagung d. Ges. f. Anthropologie u. Humange-
netik (BDL 1985, 75)

Essen: Strahlenschutz-Spezialkurs f. Nuklearmediziner
u. Labormediziner (BDL 1985, 75)

Essen: Strahlenschutz-Kurs f. mediz.-techn. Assistenten
u. Radiologie-Assistenten (BDL 1985, 75)

Anaheim (USA): Int. Symposium on Medical Virology
1985 (BDL 1985, 75)

Washington: Int. Congress of Allergology and Clinical
Immunology (BDL 1985, 75)

Wien: Osterr. ArztekongreR — Van-Swieten-Tagung
(BDL 1985, 75)

Briigge: Int. Symposium of Clinical Chemistry (BDL
1985, 75) -

Davos: Spltalhyglene, Nosokomiale Infektionen (BDL
1985, 75)

Essen: Symposium — Pilze und Medizin

Bern: Symposium der Arbeitsgem. Chirurg. Endokrinolo-
gie

Berlin: Inst. f. angew. Chromatographie



