
Die Vorteile des Vision-Systems im Vergleich zur konven-
tionellen Analytik sind offensichtlich:
Die analytischen Elemente sind jederzeit verfügbar und
die Durchführung des Tests so einfach, daß keine Ein-
schränkungen im Hinblick auf die Zeit oder das Personal
bestehen. Der erforderliche Arbeitsplatz ist bescheiden,
eine Tischfläche von 80 160 cm dürfte ausreichend
sein. Als störend haben die Evaluatoren das Arbeitsge-
räusch empfunden. Die Kassetten sind bei 4°C mehrere
Monate lagerfähig. Bei optimaler Ausnutzung, d.h. wenn
zehn Kassetten in einem Lauf verarbeitet werden, beginnt
nach 10 min der Ausdruck der Resultate. Weil das System
problemlos Vollblut verarbeiten kann, ist es möglich, auch
mit Kapillarblut zu arbeiten, was besonders für pädiatri-
sche Laboratorien interessant ist. In jedem Fall wird damit
der Arbeitsaufwand weiter reduziert und das Zeitintervall
zwischen Probennahme und Resultatausgabe verkürzt.
Diesen Vorteilen stehen jedoch auch Nachteile gegen-
über, deren sich der Benutzer bewußt sein muß: Das Vi-
sion-System ist ein vollständig geschlossenes System,
d.h. es besteht eine vollständige Herstellerabhängigkeit.
Die Kalibration mit Herstellermaterial korrespondiert nur
beschränkt mit den Richtigkeitskontrollen, basierend auf
kommerziellen Kontrollseren. Zur Zeit ist die Interferenz-
anfälligkeit durch endogene Komponenten noch etwas
größer als bei konventioneller Analytik.
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Buchbesprechungen

Thrombozytenaggregationshemmung
durch Azetylsalizylsäure
Wirkung und Wirksamkeit
Von E. Walter. XIV, 216 Seiten, 60 Abbildungen, 65 Tabellen,
kartoniert. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, New York, 1985.
ISBN 3-437-10996-0. 78,-DM.
Der vorliegende Band war als Habilitationsschrift des während
des Habilitationsverfahrens verstorbenen Autors gedacht und
enthält vor allem die Ergebnisse der über 2 Jahre geführten Über-
wachung von Infarktpatienten an der Universität Heidelberg im
Rahmen der Deutsch-österreichischen Studie zur sekundären
Prävention des Herzinfarktes mit Äzetylsalicylsäure.
Die Monographie behandelt detailliert die Dynamik der Throm-
bozytenaggregation in Abhängigkeit von den Azetylsäure- und
Salizylsäure-Plasminspiegeln, die Dosisabhängigkeit der .anti-
thrombotischen Wirkung von Azetylsalizylsäure anhand der In-
vitro-Teste, die Wirksamkeit der Azetylsalizylsäure zur Reinfarkt-
prophylaxe und ihren Einfluß auf cardiovaskuläre Risikofaktoren.
Der Autor faßt seine Untersuchungen zusammen: „Im Langzeit-
versuch bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit führte die täg-
liche Einnahme von 1,5 g Azetylsalizylsäure nicht zu einer ein-
deutigen Hemmung der Blutplättchenadhäsion. Die gesteigerte
Plättchenaggregation wurde signifikant gesenkt ohne Nachlas-

sen dieser Wirkung über 2 Jahre. Nach Aussetzen der Therapie
stellte, sich die erhöhte Thrombozytenaggregation wieder ein.
Der Vergleich der Therapieergebnisse in Heidelberg und in den
übrigen Zentren ergibt keine wesentlichen, vor allem keine
gegenläufigen Unterschiede. Das Ergebnis der Deutsch-öster-
reichischen Reinfarkt-Studie in Verbindung mit weiteren ähnli-
chen Studien rechtfertigt die Gabe von Azetylsalizylsäure in der
in den Studien verwendeten Dosierung zur Reinfarktprophylaxe."
Dies geht allerdings aus dem Text so nicht hervor. Vielmehr
müssen dazu die - leider sehr unübersichtlich im jeweiligen
Kapitelanhang zusammengefaßten - Tabellen bemüht werden,
die zwar sehr viele, doch nur teilweise aufgearbeitete Informatio-
nen enthalten. Insbesondere ist darauf hinzuweisen, daß die Er-
gebnisse der Studie ausschließlich hinsichtlich der Reinfarkt-
Inzidenz ausgewertet und nur als solche interpretierbar sind. Eine
Übertragung der Schlußfolgerung „ASS ist der Antikoagulan-
tientherapie mit Kumarinen überlegen" auf andere Indikations-
ergebnisse der Antikoagulantientherapie, speziell das der throm-
boembolischen Erkrankungen, kann daraus in keiner Weise abge-
leitet werden.
Unter diesem Vorbehalt ist die Monographie ein wesentlicher
Beitrag zum Verständnis und zur klinischen Anwendung von
Thrombozytenaggregationshemmern und daher mit Gewinn zu
lesen.

B. Ziegler
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Nur Steuervorteile, die man kennt,
kann man nutzen!
Hand aufs Herz:
* Verschenken Sie nicht auch Jahr für Jahr viel Geld an das Finanzamt?
* Nehmen Sie alle legalen Steuerminderungsmöglichkeiten in Anspruch?
* Stellen Sie rechtzeitig die notwendigen Anträge?

Haben Sie Zeit und Gelegenheit, sich über Ihre berufsspezifischen Steuerfragen in
den Steuerfachzeitschriften zu Orientieren?

* Verlassen Sie sich ganz auf Ihren Berater?
* Haben Sie schon einmal einen Praxiskostentest gemacht?
* Wissen Sie, ob Sie mehr oder weniger als Ihre vergleichbaren Kollegen verdienen?

Die für den Arzt einschlägigen Urteile finden Sie - nach Stichworten geordnet -
in dem Loseblattwerk von Obersteuerrat Robert Linden.·

Das Werk enthält u. a. die statistischen Kostensätze derÄrzte aller Fachrichtungen
sowie Testbögen, die eine genaue Kostenanalyse der Praxis ermöglichen. Der Ra-
tionalisierung Ihrer Praxis dient das ausführliche „ABC der abzugsfähigen Ausga-
ben bei der Einkommensteuer".

Hiermit bestelle ich ein Crundwerk „Steuer-
dienst für den Arzt" zum Preis von 99,80 DM
und die künftig vierteljährlich erscheinenden
Ergänzungslieferungen zum Seitenpreis von
-,32 DM.
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