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Harndiagnostik bei Verdacht auf Nierenkrankheiten
H.-W. Schiwara
Labor Schiwara, von Winterfeld, Pfanzelt

Zusammenfassung^
Bei Verdacht au feine Nierenkrankheit kommt der Harnanalytik eine besondere Bedeutung zu. Als Screening-
Methode haben sich Teststreifen bewährt. Proteinurien können durch elektrophoretische Trennung der
Harnproteine nach Molekulargewicht in der S DS-PAA-Elektrophorese differenziert werden. Mit diesem
Verfahren können auch postrenale Hämaturien und Proteinurien sowie renale Komplikationen von Bence-
Jones Proteinurien erkannt werden. Die quantitative Analyse einzelner Harnproteine kann bei bestimmten
Fragestellungen sinnvoll sein (diabetische Mikroalbuminurie). Glomeruläre und nicht-glomeruläre Hämatu-
rien können durch Untersuchung der Erythrozytenmorphologie im Phasenkontrastmikroskop unterschieden
werden. Die mikroskopische Sedimentuntersuchung ist nach wie vor wertvoll zum Nachweis von Zylindern
und Epithelzellen. Die Messung der Harnenzyme hat bisher keine größere Bedeutung für die Routine erlangt.

Schlüsselwörter:
Teststreifensieb - SDS-P AA-Elektrophorese - Harnproteine - Erythrozytenmorphologie

Summary:
Urinary analysis is very important in the diagnosis of nephropathies. Test strips have proved as a screening
method. Proteinurias can be differentiated by molecular mass analysis of urinary proteins using SDS-
PAA-electrophoresis. Postrenal hematurias and proteinurias as well as renal complications of Bence-Jones
protein u rias can be recognized by this method. Quantisation of single urinary proteins may be useful in some
cases (diabetic microalbuminuria). Glomerular and not glomerular hematurias can be distinguished by
studying erythrocyte morphology with phase-contrast microscopy. Examination of urinary sediment is impor-
tant for detection of casts and epithelia. The analysis of urinary enzyme activities is so far only of little value
for routine use.
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Einleitung
Bei Verdacht auf eine Nierenerkrankung steht neben der
Bestimmung von Serum-Kreatinin, Serum-Harnstoff und
endogener Kreatinin-Clearance die Untersuchung des
Harns im Vordergrund.
Für die Basisdiagnostik haben sich Teststreifen allgemein
durchgesetzt. Sie erfassen eine vermehrte Ausscheidung
von Eiweiß, Erythrozyten, Leukozyten und Bakterien. Epir
thelien, Zylinder, Kristalle und Enzyme erkennt der Test-
streifen nicht. Für Laboratorien mit großem Probenanfall
wird das sogenannte „Teststreifen-Sieb" inzwischen als
Screening-Methode empfohlen (1). Nur Urinproben, die
im Teststreifen eine vermehrte Ausscheidung eines oder
mehrerer der genannten Bestandteile aufweisen, werden
weiteruntersucht (Sediment, Kultur usw.) (Tab.1).

Material und Methoden
Geräte und Reagenzien
Für die SDS-Polyacrylamidgradientengel-Elektropho-
rese wurden die folgenden Geräte der Firma LKB
(Gräfelfing) verwendet: Midget Twin-Gelgießstand für
2 Gele 2050-100, Mikro-Gradientenmischer 2117-902,

Stromversorger 2197-022, Laborthermostat Multitemp II
2219-002, Midget Vertikal-Elektrophoresekammer
2050-001.

Phasenkontrastmikroskopische Untersuchungen wurden
mit dem Mikroskop Laborlux D der Firma Leitz (Wetzlar)
durchgeführt.

Centricon 30 wurde von Amicon (Witten), Kodak-Elek-
trophoresis Duplicating Paper EDP von Atlanta (Heidel-
berg), Apolipöprotein A l von Sigma (Deisenhofen)
bezogen. Alle übrigen Reagenzien waren von Serva (Hei-
delberg).

Lösungen für die SDS-Polyacrylamidgradientengel-
Elektrophorese:

1. Elektroden-Stammpuffer: 30,28 g Tris + 144,0 g Gly-
cin + 10,0g SDS + 0,1 g NaN 3 in H20 dest. lösen und
auf 1000 ml auffüllen, pH 8,4.

2. Eiektroden-Gebrauchspuffer: 100ml Elektroden-
Stammpuffer (1.) mit H2O dest. auf 1000 ml auffüllen.

* Nach einem Vortrag, gehalten am 27. 11. 1986 während der
MEDICA in Düsseldorf.
Herrn Dr. Hans-Helmut Loll zum 65. Geburtstag gewidmet. .
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3. Gelpuffer: 18,16g Tris + 0,4g SDS + 10mg NaN3
in ca. 80 ml H2O dest. lösen, mit 5 N HCI auf pH 8,8
einstellen» dann mit H2O dest. auf 100 ml auffüllen.
4. Acrylamid/Bis-Lösung: 28,8g Acrylamid + 1,2g

, '-Methylenbisacrylamid in H2O dest. lösen, auf
100ml auffüllen, filtrieren. Bei 4°C im Dunkeln aufbe-
wahren. 2 Wochen haltbar.
5. 75% Glycerin: 86 ml 87% Glycerin mit H20 dest. auf
100ml auffüllen.
6. Acrylamid/Bis-Lösung in 75% Glycerin: 28,8 g Acryl-
amid + 1,2 g , '-Methylenbisacrylamid in 75% Glycerin
(5.) lösen und auf 100 ml auffüllen. Filtrieren und bei 4°C
im Dunkeln aufbewahren. 2 Wochen haltbar.
7. Ammoniumpersulfat: 100mg Ammoniumpersulfat in
1,0 ml H2O dest. lösen. Bei 4°C maximal 3 Tage haltbar.
8. Trichloressigsäure: 400 g Trichloressigsäure mit H20
dest. auf 2000 ml auffüllen.
9. Färbelösung: 0.08g Coomassie Brilliant Blau R-250
in 80ml 90% Methanol lösen + 80 ml 20% Essigsäure.
Mischen, filtrieren. Vor Gebrauch frisch herstellen.
10. Entfärbelösung: 700 ml Methanol + 200 ml Eisessig,
mit H20 dest. auf 2000 ml auffüllen.
11. Probenpuffer: 1,0g SDS in 10 ml Gelpuffer (3.) lö-
sen, mit H20 dest. auf 100 ml auffüllen.
12. Bromphenolblau: 25mg Bromphenolblau in 10ml
Probenpuffer (11.) lösen.

Gießen des SDS-Polyacrylamidgradientengels
Es werden zwei 0,75*73*83 mm Gele mit linearem
Polyacrylamidgradienten (4-22,5%T, 4% C) gleichzeitig
gegossen. Die Gießvorrichtung wird entsprechend der
LKB-Arbeitsanleitung für den Midget Twin-Gelgießstand
vorbereitet. In das Reservoir (hintere Kammer) des Gra-
dientenmischers pipettiert man die „schwere Lösung"
[7,3 ml Acrylamid/Bis in Glycerin (6.), 2,4 ml Gelpuffer
(3.), 6 TEMED]. 9,5 ml der „leichten Lösung" [1,7 ml

Acrylamid/Bis (4.), 11,3ml Gelpuffer (3.), 6 TEMED,
10 gesättigte Bromphenolblaulösung, 130 Ammoni-
umpersulfat (7.)] werden in die Mischkammer (vordere
Kammer) gegeben. Zu der „schweren Lösung" noch 10
Ammoniumpersulfat (7.) pipettieren und mit einem Glas-
stab gut mischen. Zum Gießen des Gradientengels
Schlauchklemme und Ventil des Gradientenmischers öff-
nen. Die Trennzellen mit Gel vollaufen lassen, dann die
Slotformer (0,75mm, für 10 Probenschlitze) einsetzen.
Das Gel 1 h bei Raumtemperatur polymerisieren lassen.
Danach die Gießkammer für ca. 30 min in den Kühl-
schrank stellen. Die Trennzellen mit dem polymerisierten
Gel in Plastikfolie einschweißen und über Nacht im Kühl-
schrank lagern.

Proben Vorbereitung
Das Gesamteiweiß im Harn wird mit der Coomassie-Me-
thode bestimmt (2). Die Urinproben werden auf eine Pro-
teinkonzentration von 500-1000 mg/l verdünnt oder mit
Centricon 30 konzentriert. Die Centricon 30-Hülsen wer-
den nach Reinigung (über Nacht in 7% NaCI-Lösung
einlegen, 4-5 Std. in H20 wässern) 6-10mal wiederver-
wendet. Zu 500 Urin werden eine Spatelspitze SDS
und 100 mit Bromphenolblau angefärbtes Glycerin, zu
den mit Centricon 30 eingeengten Urinproben 1 -2 Kri-
stalle SDS und 20 Glycerin gegeben. Proben 3 min bei
95°C inkubieren.

Elektrophoretische Trennung
Die Glasplatte der Trennzelle mit H20 befeuchten und die
Plastikfolie mit den Slotmarkierungen passend auflegen.
Trennzellen mit den blauen Klammern an der Elektropho-
resekammer befestigen. In die untere Pufferkammer 100-
150ml, in die beiden oberen je ca. 65ml Elektroden-
Gebrauchspuffer (2.) füllen. Mit einer Hamiltonspritze
10 der vorbereiteten Urinproben in je eine Geltasche
pipettieren. Trennbedingungen: 25 min, 10 mA, 5°C; ca.
90 min, 50 mA, 5°C.

Tab. 1: Harndiagnostik bei Verdacht auf eine Nierenerkrankung. = Alaninaminopeptidase, NAG = N-Acetyl-Glucosaminidase.
Die Erklärung der übrigen Abkürzungen findet sich in der Legende der Abb. 1

Teststreifen-Sieb

Protein u rie Hämaturie Leuko-
zyturie

Epithelien
Zylinder
Kristalle

Bakteriurie Enzyme

Eiweiß o.
Albumin

quantitativ

SDS-PAA-
Elektrophorese

Aktivitäts-
messung:

, NAG u.a.

Einzelproteine:
A, T, IgG,

a, M. R B P, ß2M
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Färben, Entfärben, Dokumentieren
Fixieren der getrennten Proteine mit Trichloressigsäure
(8.) für 20 min. 60-80 min mit Färbelösung (9.) färben,
90-120 min mit Entfärbelösung (10.) entfärben. Der Zu-
satz von Dowex MSA-1 beschleunigt die Entfärbung und
erspart den Wechsel der Entfärbelösung. Die entfärbten
Gele werden in Plastikfolie eingeschweißt und können so
wochenlang aufbewahrt werden. Die Photodokumenta-
tion erfolgt mit einer Polaroidkamera auf Polaroid-Film
Type 665 unter Verwendung eines Gelbfilters oder mit
KODAK Electrophoresis Duplicating Paper EDP.

Phasenkontrastmikroskopie
Mit einem Leitz-Mikroskop Laborlux D (10er-0kular,
40er-Objektiv).

Ergebnisse und Diskussion
1. Proteinurie
Hinsichtlich der Proteinurie-Diagnostik reicht bei Ver-
dacht auf eine Nephropathie das Teststreifen-Sieb nicht
aus. Die Nachweisgrenze der Teststreifen für Albumin im
Harn liegt bei 60-100mg/l (3). Die normale Albumin-
ausscheidung im Harn übersteigt jedoch 16 mg/24 Std.
nicht (4, 5). Bei minimal gesteigerter Albuminurie von
16-80 mg/24 Std. wurden bereits in 80% pathologische
Proteinmuster gefunden, die auf eine frühe Nephropathie
z.B. bei Diabetes mellitus hinweisen können (5). Auch
eine mikromolekulare Proteinurie bei Analgetica-
Nephropathie würde ebenso wie eine Bence-Jones Pro-
teinurie mit dem Teststreifen übersehen (1). Falschposi-
tive Ergebnisse in stark alkalischem Urin sollen mit den
modernen Teststreifen nicht mehr beobachtet werden (6).
Bei Verdacht auf eine Nephropathie sollte also unabhän-
gig vom Ergebnis des Albuminteststreifens eine weiterge-
hende Proteindiagnostik durchgeführt werden.
Mit der quantitativen Gesamteiweiß- oder Albuminbe-
stimmung kann die Größe einer Proteinurie beurteilt wer-
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Abb. 1: Differenzierung von renalen Proteinurien mit der SDS-
PAA-Elektrophorese. Die Trennung der Harnproteine erfolgte in
0,75mm dicken, vertikalen Polyacrylamidgradientengelen (4-
22,5% , 4 °C). 0 = Physiologische, l = unselektive glomeruläre,
III = selektive glomeruläre, IV = tubuläre, V = unselektive glo-
meruläre + komplette tubuläre, VI = unselektive glomeruläre +
inkomplete tubuläre Proteinurie. IgG = Immunglobulin G, T -
Transferrin, A = Albumin, dilgL = dimere Immunglobulin-
Leichtketten, o., M = t -Mikroglobulin, mlgL = monomere Im-
munglobulin-Leichtketten, RBP = Retinolbindendes Protein,
Lz = Lyspzym, ß2M - ß2-Mikroglobulin. Die arabischen Zahlen
geben die Proteinkonzentration (mg/1) in den Proben an

den. Eine Proteinurie von über 3 g/24 Std, weist auf eine
glomeruläre Ursache hin, sofern eine Bence-Jones Pro-
teinurie ausgeschlossen werden kann. Tubuläre Protein-
urien übersteigen eine Proteinausscheidung von 1,5g/
24 Std. nicht (7). Eine Gesamteiweiß- oder Albuminaus-
scheidung im Referenzbereich schließt eine Nephropa-
thie nicht aus, da noch ca. 30% dieser Patienten patholo-
gische Proteinmusteraufweisen können (8).
Im Mittelpunkt der nephrologischen Proteindiagnostik
steht heute die Differenzierung der Harnproteine nach
Molekulargewicht mit der SDS-Polyacrylamidgel-Elek-
trophorese (SDS-PAA-Elektrophorese, SDS-PAGE, Disk-
Elektrophorese) (9, 10). Die erkrankte Niere scheidet
nämlich je nach Lokalisation der Schädigung ein charak-
teristisches molekulares Muster von Proteinen aus. Wäh-
rend bei der physiologischen Proteinurie überwiegend
Albumin, Mikroproteine, Tamm-Horsfall-Protein und IgG
gefunden werden und Transferrin nur in Spuren vor-
kommt oder ganz fehlt, ist das glomeruläre Muster durch
eine gut sichtbare Transferrin bände charakterisiert
(Abb.1 und 4). Dieses Muster findet man sowohl bei
großen Proteinurien'(Gesamteiweiß > 1000 mg/24 Std.),
als auch bei normaler Gesamteiweißausscheidung. Die
klinische Relevanz pathologischer Proteinmuster bei nor-
maler Gesamteiweißausscheidung kann nicht eindeutig
beurteilt werden. Solche Befunde können auf das Früh-
stadium einer Nephropathie hinweisen, eine Nierenbetei-
ligung bei Hochdruck oder Diabetes mellitus anzeigen
und ein wichtiges Kriterium für die Risikoabschätzung
einer Eklampsie (schwangerschaftsinduzierte Hyperto-
nie) sein (11-13). Andererseits kommen pathologische
Proteinmuster mit normaler Gesamteiweißausscheidung
interkurrent offensichtlich auch bei Nierengesunden vor
(10). In jedem Fall sollten solche Befunde im Zusammen-
hang mit der klinischen Situation beurteilt werden. Es
muß noch darauf hingewiesen werden, daß die Unter-
scheidung normaler und pathologischer Proteinmuster
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Abb. 2: Trennung von Bence-Jones Proteinen mit der SDS-
PAA-Elektrophorese (0,75 mm, 4-22,5% Polyacrylamidgradien-
tengele). (1) Molekulärgewichtsmarker, (2-8) Patientenurine
mit Bence-Jones Proteinen, (9) Patientenurin mit unselektiver
glomerulärer + kompletter tubulärer Proteinurie (Typ V). In Probe
(8) ist neben der Bence-Jones Proteinurie eine komplette tubu-
läre Proteinurie nachweisbar. Typisch für die komplette tubuläre
Proteinurie ist der Nachweis von ß2-Mikroglobulin, Retinolbin-
dendem Globulin, mono- und dimeren Immunglobulin-Leicht-
ketten undoL- -Mikroglobulin. In Probe (5) findet sich außerdem
Bence-Jones Protein isoliert eine vermehrte Ausscheidung von
ß2-Mikroglobulin. Sie kann Folge einer gesteigerten Produktion
sein (15). Beiden Mikroproteinen in Probe (3) und (4) mit einem
Molekulargewicht von ca. 15000 kann es sich um Bruchstücke
von Bence-Jones Proteinen (sogenannte„splits") handeln (10).
Sie entstehen bei längerer Lagerung der Proben. Erklärung der
Abkürzungen siehe Legende zu Abb. 1
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Der AIDS-Test in der Diagnostik
Norbert Filipp

In dieser Zeitschrift hat Bruns kürzlich aus juristischer
Sicht die Frage der Zulässigkeit von AlDS-Untersuchun-
gen ohne ausdrückliche Einwilligung des Patienten be-
handelt.
Er nahm Stellung, wann ein AIDS-Test indiziert sei und
kam zu dem Schluß, daß Untersuchungen auf AIDS, die
nicht der Diagnose dienen, der Einwilligung des Patienten
bedürfen, wolle sich der Arzt nicht einer Körperverletzung
strafbar machen.
Dem Schutz des Selbstbestimmungsrechts des Patienten
wird in diesem Zusammenhang ein besonderes Gewicht
beigemessen und ein AIDS-Test eben nur als indiziert
angesehen, wenn es um die Abklärung entsprechender
Symptome gehe oder um die Beratung bei Schwangeren.
Die Klärung der Frage, ob eine AIDS-Infektion stattge-
funden habe, bringe den Betroffenen und ihren Partnern
meist keinen Gewinn, sondern u.U. schädliche Neben-
wirkungen. Hier meint Bruns sogar, daß es vorstellbar
sei, daß durch Erhalt des positiven Testergebnisses eine
hervorgerufene Depression das Immunsystem eines Infi-
zierten zusätzlich schwäche.
Diese aus juristischer Sicht getroffenen Feststellungen
bedürfen einer Ergänzung, und zwar aus ärztlicher Sicht.
Es besteht dabei nicht die Absicht sich in politische Kon-
troversen um AIDS einzumischen, z.B. hinsichtlich der
Erfassung bestimmter Personengruppen.
Zwei Aspekte dürfen nicht übersehen werden, einmal die
Verpflichtung des Arztes zu einer zuverlässigen Diagnose
und einer optimalen Behandlung des Patienten, zum.an-
deren aber auch Interessen Dritter, des Arztes und seiner
Mitarbeiter innerhalb und außerhalb des Krankenhauses
und im Labor, u.U. auch das Interesse anderer Patienten.
Hinzu kommen eventuell noch Probleme der Arzthaftung.
Begibt sich ein Patient in ärztliche Behandlung, so wird
er im Rahmen der Anamneseerhebung durch den Arzt
seine Beschwerden schildern und im übrigen den Weg
zur Diagnose dem behandelnden Arzt überlassen! Dieser
wird seine Patienten über eventuelle Risiken diagnosti-
scher Methoden, sofern sie Eingriffe in den Körper dar-
steilen, aufklären. Dabei ist heutzutage in der naturwis-
senschaftlich orientierten Medizin neben einer körperli-
chen Untersuchung eine Routinepalette von Laborunter-
suchungen erster Diagnosefilter. Diese Palette ist später
u.U. erweiterungsbedürftig. Nach Entnahme von Blut
können aus einer Blutprobe unterschiedlich viele Labor-
parameter bestimmt werden, über deren Notwendigkeit

und Zweck den Patienten im einzelnen aufzuklären gar
nicht immer möglich ist.

Die Zulässigkeit des AIDS-Tests auf Fälle mit entspre-
chender Verdachtsdiagnose zu beschränken bedeutet
eine nicht zu rechtfertigende Behinderung ärztlicher Tä-
tigkeit. Hier erhebt sich die Frage, welche Symptome
denn für AIDS charakteristisch sind. Durchfälle, Ge-
wichtsabnahme, Fieber in Schüben, Lymphknoten-
schwellungen unterschiedlich lokalisierte Schmerzen,
Hautausschläge sind Hinweiszeichen, die zu dem Test
zwingen. Aber auch hinter scheinbar banalen Zeichen,
und dies muß der Arzt dem Juristen sagen, kann sich die
AIDS-Erkrankung verbergen, ja sie kann sogar symptom-
los sein. Dennoch kann die AIDS-Infektion andere Krank-
heitsbilder induzieren, weshalb sie nicht undiagnostiziert
bleiben darf. Bei der Bedrohung für den Patienten selbst
und für andere Rechts'güter ist es nicht vertretbar, eine
Krankheit, die zu einer Seuche zu werden droht, nicht
in die Diagnostik einzubeziehen. Erinnert sei in diesem
Zusammenhang an die früher obligaten Untersuchungen
auf Lues oder auf Tbc. Wichtig ist noch insbesondere bei
stationären, aber auch bei ambulanten Behandlungen,
daß sich der Arzt vor dem Vorwurf zu schützen hat, eine
AIDS-Erkrankung, die vorher nicht bestanden habe, sei
durch ihn, z.B. bei Infusionen oder Transfusionen, über-
tragen worden. Krankenhäuser müssen erwägen, in den
Aufnahmebedingungen vorzusehen, daß der Patient bei
der Behandlung dem AIDS-Test zustimmt. Dies gilt ins-
besondere für alle operativen Fächer mit ihren Intensiv-
stationen. Zweckmäßigerweise sollte die u. U. nicht gege-
bene Einverständniserklärung .des Patienten in den Test
bei den Krankenunterlagen festgehalten werden.

Besteht von Seiten des Arztes der Verdächt, daß eine
AIDS-Infektion vorliegen könnte, kann er sogar, beson-
ders bei einem blutigen Eingriff, sofern es nicht um Ab-
wendung einer Lebensgefahr etwa bei einem Unfallver-
letzten geht, die Ablehnung der weiteren Diagnostik und
Behandlung erwägen, um sich und seine behandelnden
Mitarbeiter vor einer eventuellen Infektion zu schützen
und auch nicht mit späteren Vorwürfen konfrontiert zu
werden, die dann Gegenstand gerichtlicher Auseinander-
setzung sein können.

Solange eine namentliche Meldepflicht für die Infektions-
krankheit AIDS nicht besteht, unterliegen sämtliche am
Patienten erhobenen Befunde über seinen Gesundheits-
zustand der Geheimhaltung. Ein Durchbrechen der
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Schweigepflicht bleibt dabei der pflichtgemäßen und ge-
wissenhaften Interessenabwägung des Arztes überlas-
sen. Es besteht für ihn keine Pflicht etwas zu offenbaren,
es sei denn, es lägen anders lautende rechtliche Bestim-
mungen vor.
Zusammenfassend ist zu sagen, daß das Vertrauensver-
hältnis zwischen Arzt und Patient es erfordert alle anfal-
lenden Probleme von Diagnostik und Therapie zu erör-
tern. Es wäre jedoch eine unglückliche Entwicklung in
der Verrechtlichung der Medizin, wenn eine für die Be-
handlung wichtige Untersuchung unterbleiben würde
und der Spielraum ärztlicher Entscheidungen aus formal-
rechtlichen Gründen eingeschränkt würde. Ob der AIDS-
Test eine Routineuntersuchung werden muß, ist keine
rechtliche, sondern eine medizinische Entscheidung. Die
wirksame Bekämpfung von Geschlechtskrankheiten war
nur möglich, als es auf breiter Basis zu entsprechenden
diagnostischen Maßnahmen kam. Gleiches gilt für die
von der AIDS-Erkrankung ausgehende Bedrohung der
Gesundheit vieler Menschen. Der Schutz des Arztes, sei-
ner Mitarbeiter und anderer Personen, auch die Möglich-

keit, eventuellen Haftungsansprüchen zu begegnen, sind
Rechtsgüter, die hinter dem Selbstbestimmungsrecht des
Patienten nicht zurückstehen müssen.
In allen operativen Fächern ist zu erwägen, obligatorische
Untersuchungen auf AIDS-Infektionen zu einem Be-
standteil der Vertragsbedingungen zu machen.

Schrifttum:

BRUNS. M.: Zur Strafbarkeit von „AIDS-Tests" ohne ausdrückliche Einwilligung der
Patienten. Lab.med. 11. Heft 2/1987. S.9-10
JÄGER. H.: AIDS: Ethische Fragestellungen. Dt. Arztebl. 84. Heft 14 (1987), 656-
660.

Dr. med. Norbert Filipp
Institut für Rechtsmedizin der Universität Ulm
(Leiter: Prof. Dr. med. Günther Reinhardt)
Prittwitzstraße 6
7900 Ulm/Donau

Prof. Bergmeyer,
Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft
für Laboratoriumsmedizin e.V.
Auf ihrer Mitgliederversammlung am 1. Mai 1987 in
Frankfurt/Main hat die Deutsche Gesellschaft für Labora-
toriumsmedizin e. V. Herrn Prof. Dr. Hans-Ulrich Berg-
meyer die Ehrenmitgliedschaft verliehen.

Prof. Dr. Hans-Ulrich Bergmeyer hat trotz mehrjährigem
Wehrdienst sein Studium der Chemie während und nach
dem Kriege absolviert seine Diplom- und Promotionsar-
beit am Physiologisch-Chemischen Institut der Universi-
tät Bonn unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. W. Dirscherl
angefertigt. Nach fünf Jahren Tätigkeit als wissenschaft-
licher Assistent am Physiologisch-Chemischen Institut
übernahm er 1954 das Biochernica Werk Tutzing, hatte
dort ab 1959 die Prokura und war seit 1967 Direktor bei
der Firma Boehringer Mannheim. In diesen Jahren hat

Prof. Dr. Bergmeyer insbesondere die Analytik von Enzy-
men, Coenzymen und Substraten auf eine neue, anwen-
dungsorientierte Basis gestellt. Seit dieser Zeit konnten
Biochemiker und Laborärzte bei Boehringer Mannheim
reine Enzyme, reine Substrate sowie fertige Reagenzien-
sätze beziehen. Die laboratoriumsmedizinische Analytik
wurde weiterhin durch seine wissenschaftlichen Veröf-
fentlichungen und durch sein Buch „Methoden der enzy-
matischen Analyse" in entscheidendem Maße gefördert
verbessert und standardisiert. Durch diese Methoden-
sammlung war die fachliche Kompetenz, die analytische
Qualität und der methodische Fortschritt in der Laborato-
riumsmedizin in entscheidendem Maße unterstützt wor-
den. Damit hat sich Herr Prof. Dr. Bergmeyer für die Ana-
lytik in der gesamten Laboratoriumsmedizin in hohem
Maße verdient gemacht.
Prof. Dr. Bergmeyer ist Mitglied zahlreicher nationaler
und internationaler wissenschaftlicher Organisationen,
Gründungs- und Vorstandsmitglied des VDGH und der
Deutschen Diagnostika-Gruppe, wo er den notwendigen
fachlichen Dialog zwischen der Deutschen Gesellschaft
für Laboratoriumsmedizin und den Herstellern von Rea-
genzien und Geräten vermittelt hat.
Von den zahlreichen Ehrungen seien nur genannt die Ho-
norarprofessur der naturwissenschaftlichen Fakultät der
Universität Würzburg, die Honorarprofessur im Fachbe-
reich Chemie und Pharmazie der Universität München,
der Fresenius-Preis für analytische Chemie der Deut-
schen Gesellschaft für Chemiker und der Henry Wilkin-
son:Preis der International Society of Clinical Enzymolo-
gy·
Die Deutsche Gesellschaft für Laboratoriumsmedizin e.V.
ehrt invHerrn Prof. Dr. Bergmeyer einen hervorragenden
Wissenschaftler, einen außergewöhnlichen Biochemiker
und Analytiker^ der der Erforschung und Anwendung von
enzymatischen Methoden zu einer einmaligen nationalen
und'internationalen Bedeutung verhelfen hat. Die Deut-
sche Gesellschaft für Laboratoriumsmedizin ehrt darüber
hinaus die hervorragende Persönlichkeit von Herrn Prof.
Dr. Bergmeyer, die stets geprägt war von Verantwor-
tungsbewußtsein, Fairness, Zuverlässigkeit und fachli-
chem Weitblick.
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Erneute Gerichtsentscheidungen
gegen Dr. B. Schottdorf
Oberlandesgericht Nürnberg (3 U 1785/86) vom 10. April 1987
Landgericht Frankenthal (2 H K 0 214/86) vom 2. April 1987

Neben der kürzlichen Verhängung einer Geldbuße in
Höhe von DM 10000,- durch das Berufsgerichtfür Heil-
berufe beim Oberlandesgericht München (vgl. Lab.med.
11, Nr. 5: BDL 35; 1987), hatte sich nunmehr auch das
Oberlandesgericht Nürnberg mit dem Geschäftsgebaren
des Laborunternehmers Dr. Schottdorf, Augsburg, aus-
einanderzusetzen. In dieser - von Dr. Schottdorf angeru-
fenen - 2. Instanz unterlag er erneut. Ebenso berichtens-
wert ist die Begründung für das jetzt durch das Landge-
richt Frankenthal gegen Dr. Schottdorf verhängte Ord-
nungsgeld in Höhe von DM 3000,-, das für den Fall der
Nichtbeitreibbarkeit 15 Tagen Ordnungshaft gleichge-
stellt wurde.

1. Die Entscheidung des LG Frankenthal
Zur Erläuterung des jetzt erforderlich gewordenen Ord-
nungsgeldes gegen Dr. Schottdorf ist aus der Fülle der
insgesamt gegen ihn anhängigen Verfahren die im De-
zember 1986 ergangene Entscheidung des LG Franken-
thal in Erinnerung zu rufen.
In dieser Entscheidung (2 H K 0 214/86) untersagte das
Gericht Dr. Schottdorf bei Androhung eines Ordnungs-
geldes bis zu DM 500000,00 - ersatzweise Ordnungshaft
bis zu 6 Monaten - im geschäftlichen Verkehr zu Wettbe-
werbszwecken
a) wörtlich oder sinngemäß zu behaupten, wer heute

mehr als die auf der nachfolgend bildlich wiedergege-
benen Musterpreisliste der Arbeitsgemeinschaft de-
zentraler Laborgemeinschaften genannten Kosten von
Laborgemeinschaftsmitgliedern fordere, arbeite ent-
weder nicht professionell oder bereichere sich an den
Mitgliedern;

b) im Bereich der Kassenärztlichen Vereinigung Pfalz für
die nachfolgend aufgeführten Untersuchungen
- Antistreptolysin-Titer
- Digoxin EIA
- HDA..C
- IgA-EIA
- IgG-EIA
- IgM-ElA
- TSH-EIA
zu behaupten, die Abrechnungsfähigkeit der Leistun-
gen sei gesichert;

c) als geschäftsführender Gesellschafter der Arbeitsge-
meinschaft dezentraler Laborgemeinschaften zu be-
haupten, daß die Rechtmäßigkeit der von der Laborge-
meinschaft Augsburg eingeführten sog. Gruppenpro-
file von der Bayerischen Landesärztekammer bestätigt
wurde. (Unterstreichungen vom Verfasser)

Nur wenige Wochen später verstieß Dr. Schottdorf bereits
gegen diese Gerichtsentscheidung und wurde folgerich-
tig zu einem Ordnungsgeld verurteilt, das nach Auffas-
sung des erkennenden Gerichtes der Höhe nach an der
unteren Grenze des Vertretbaren liegt!
Die Entscheidungsgründe legen deutlich dar, daß der Ein-
wand von Dr. Schottdorf, ihn selbst treffe kein Verschul-

den, sondern seine von ihm beauftragte Sekretärin und
seinen Rechtsanwalt, rechtlich unerheblich war.
Auch die Tatsache, daß er somit offensichtlich als in
Augsburg zugelassener Kassenarzt zunehmend Schwie-
rigkeiten hat, seine bundesweit tätigen labormedizini-
schen Unternehmen eigenverantwortlich und zuverlässig
zu steuern, ist festzuhalten. Denn nur so ist zu erklären,
warum er versuchte, sich auf fehlerhafte Tätigkeiten sei-
nes Rechtsanwaltes und seiner Sekretärinnen auch hin-
sichtlich solcher Unternehmungen zu stützen, bei denen
es nach Auffassung des erkennenden Gerichtes gerade
nicht um juristische, sondern um medizinische Fragen
geht. Die Urteilsgründe stellen hierzu fest:

„Es ging insoweit auch nicht um juristische, sondern
um medizinische Fragen."
„Wenn der Antragsgegner in diesen Punkten die Kon-
trolle seiner persönlichen Sekretärin und seinem
Rechtsanwalt überlassen hat, war das nicht ausrei-
chend, wie die Zuwiderhandlung beweist."
„Dem Antragsgegner ist eigenes fahrlässiges Verhalten
vorzuwerfen."

Der zuständigen Ärztekammer sowie der für Dr. Schott-
dorfzuständigen Kassenärztlichen Vereinigung wird auch
der Inhalt dieser Entscheidung Anlaß sein müssen, der
Frage nachzugehen, inwieweit der Status als Kassenarzt
für Herrn Dr. Schottdorf weiterhin gerechtfertigt bleibt.
Die Zulassungsordnung für Ärzte regelt klar:

Der Zulassungsausschuß hat von Amts wegen über
die Entziehung der Zulassung zu beschließen, wenn
die Voraussetzungen nach § 368a Abs. 8 der RVO ge-
geben sind (§27ZOÄ).

Der Inhalt auch der jetzt gegen Dr. Schottdorf bekanntge-
wordenen Entscheidungen dürfte in die Prüfung der
Frage einzubeziehen sein, ob der Kassenarzt Dr. Schott-
dorf „seine kassenärztlichen Pflichten gröblich verletzt"
(§368aAbs. 6).
Für diese Prüfung dürfte schon jetzt evident sein, daß eine
gerichtsweise nachgewiesene Erledigung „medizinischer
Fragen" durch beauftragte Sekretärinnen oder Rechtsan-
wälte mit dem herkömmlichen Verständnis von kassen-
ärztlichen Pflichten nicht vereinbar ist, wahrscheinlich
aber auch darüber hinaus eine gröbliche Verletzung kas-
senärztlicher Pflichten darstellt. Erheblich sind hierbei
wohl auch die durch das Berufsgericht für Heilberufe
beim Oberlandesgericht München erst kürzlich festge-
stellten schweren Berufsverfehlungen von Dr. Schottdorf.
RA H. Reineck
- Geschäftsführer -
Berufsverband Deutscher Laborärzte
Witzelstraße 63
4000 Düsseldorf 1

Da gegen dieses Urteil Revision beim Bundesgerichtshof bean-
tragt wurde, ist bis zur Klärung der Annahme der Revision aus
wettbewerbsrechtlichen Gründen eine weitere Erläuterung nicht
möglich.
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H. Bürger, Z. Hussain

Tabellen und
Methoden
zur medizinisch-
bakteriologischen
Laborpraxis
Isolierung und Identifizierung pathogener Mikroorganismen
sind die Voraussetzungen für Diagnose, Therapie, Verhütung
von Infektionen und zur Infektionskontrolle.
In dem vorliegenden Buch werden die bisher in jedem
qualifizierten mikrobiologischen Labor eingeführten
kulturel len und biochemischen Verfahren beschrieben.
Die wichtigsten Daten von ca. 400 als Krankheitserreger
geltenden oder aus differentialdiagnostischen Gründen im
Bereich der Humanmedizin interessierenden
Bakterienspezies sind in einem kompakten Abriß
zusammengefaßt.
Der erste Teil des Buches informiert über Gewinnung,
Transport und Verarbeitung von Untersuchungsmaterialien,
der Hauptteil enthält sehr ausführlich kommentierte
Tabellen zur Identifizierung der Mikroorganismen, und im
Anschluß daran werden die im Text erwähnten Methoden
unter Angabe von Bezugsquellen für notwendige Hilfsmittel
erläutert.
Das zum Gebrauch am Arbeitsplatz bestimmte Buch wendet
sich an Mikrobiologen, Hygieniker, Pharmazeuten,
medizinisch-technische Assistentinnen und alle diejenigen,
die routinemäßig bakteriologische Untersuchungen
durchführen oder sich im Praktikum auf diese Tätigkeit
vorbereiten.

- -X - - -
An Verlag Kirchheim, Kaiserstraße 41,6500 Mainz
Ich bestelle gegen Rechnung Expl. Bürger/Hussein:
Tabellen und Methoden zur med.-bakteriologischen Laborpraxis,
zum Preis von DM 68,-

Name/Praxis:

Straße: .

PLZ:. . Ort:

Datum:. . Unterschrift:

Format 17 x 24 cm,
256 Seiten,
Abbildungen,
Tabellen,
PVC-Einband,
ISBN 3-87409-006-X,
DM 68,-

Bezug über Verlag
oder
Fachbuchhandlung

VERLAG
KIRCHHEIM
MAINZ



Mitteilungen

Verleihung des
Felix-Hoppe-Seyler-Preises 1987
an G. Assmann und R. Kurth
Bei der Eröffnungsveranstaltung des Kongresses für La-
boratoriumsmedizin am 30. April 1987 in Frankfurt/Main
wurde der Felix-Hoppe-Seyler-Preis 1987, den die Deut-
sche Gesellschaft für Laboratoriumsmedizin e.V. in Aner-
kennung hervorragender wissenschaftlicher Forschungs-
arbeiten auf dem Gebiet der Laboratoriumsmedizin ver-
leiht, an Herrn Prof. Dr. med. Gerd Assmann für die Arbei-
ten über „Untersuchungen des Lipoproteinstoffwechsels
und Atherosklerose" sowie an Herrn Prof. Dr. med. Rein-
hard Kurth für seine Arbeiten über „Methodische Unter-
suchungen und Standardisierung der HIV-Diagnostik"
überreicht. Eine ausführliche Würdigung folgt.

Georg-Speyer-Haus unter neuer Leitung
Frau Helga Rübsamen-Waigmann wurde als Nachfolge-
rin von Prof. Hans Dieter Brede neue Direktorin des che-
motherapeutischen Forschungsinstituts Georg-Speyer-
Haus.
Auf Verlangen des Bundesrechnungshofes trennte sich
das Georg-Speyer-Haus im letzten Jahr vom im gleichen
Hause untergebrachten Paul-Ehrlich-lnstitut, dem Bun-
desamt für Sera und Impf Stoffe, l n den letzten 3 Jahren
gelang es dem Institut, bei dem die eigene Forschung
wieder mehr in den Vordergrund gerückt ist, Kulturen aus
Viren von 180 deutschen AIDS-Kranken zu züchten, 50
Virus-Subtypen zu klassifizieren und die hohe Verwand-
lungsfähigkeit des AIDS-Erregers nachzuweisen. Zur Iso-
lierung der Viren aus dem Blut wurde ein eigenes Verfah-
ren entwickelt und ein Hochsicherheitslabor gebaut. Ein
Test zum Nachweis des HIV II wurde entwickelt.

Neuer MPG-Generalsekretär
Dr. Wolfgang Hasenclever, bisher stellvertretender Vorsit-
zender der Deutschen Forschungs- und Versuchsanstalt
für Luft- und Raumfahrt^ Köln, wurde als Nachfolger
von Dietrich Ranft zum neuen Generalsekretär der Max-
Planck-Gesellschaft ernannt.

Neuer Vorstand der
Deutschen Gesellschaft für Infektiologie
Auf der Mitgliederversammlung am 8. Mai 1987 auf der
Reisensburg wurde ein neuer Vorstand der Deutschen Ge-
sellschaft für Infektiologie in folgender Zusammenset-
zung gewählt:
H. D. Pohle, Berlin
E. Holzer, München

U. Dold, Gauting
Eike B. Helm, Frankfurt/M.
und E. G. H über, Salzburg

1. Vorsitzender
2. Vorsitzender und
Geschäftsführer
Schatzmeister
als weitere Vorstands-
mitglieder

Zu Ehrenmitgliedern wurden Prof. Dr. R.« Ackermann,
Köln, Frau Prof. Dr. Meta Alexander, Berlin, Prof. Dr. W.
Lang, München, und Prof. Dr. H. Stickl, München, er-
nannt.

Wir überzeugen Sie mit unseren günstigen Preisen - von der guten
Qualität sollten Sie sich selbst überzeugen.

MECCONTI - seit Jahren Lieferant hochwertiger, preisgünstiger
Diagnostika für

O Hepatitis
O Tumordiagnostik

O Allergie
O Schilddrüse
O Gynäkologie

OFertilität
O Stoffwechselerkrankungen

NEU in unserem Lieferprogramm u. a.

O Hepatitis B-Seromarker
O Das komplette RAST-Allergie-Testsystem
OßHCG/ LH/ FSK/ PROLAKTIN/ AFP -

Enzymimmunoassays
OHbA,/ HbA1c-Kombinationskit

für die Diabetes-Diagnostik

OIETIGHEIMER STRASSE 3 · D-6380 BAD HOMBURG V.D.H.
TELEFON (06172) 2 52 31 / 4 - TELEX 415 815 · FAX 2 52 34
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Ärzte-Statistik Personalien
Die Gesamtzahl der an der Kassenärztlichen Versorgung
teilnehmenden Ärzte hatte sich am 31. 12. 1986 gegen-
über dem Vorjahr von 73326 auf 74817 (+ 2%) erhöht.
Die Zahl der Laborärzte nahm von 502 auf 507 (+ 1 %)
zu. Davon waren 320 (31. 12. 1985 = 304) zugelassen,
52 (54) beteiligt und 135 (144) ermächtigt.

Gentechnisch hergestellte
Hepatitis-B-Vakzine
Als erster zugelassener molekular-biologisch hergestellter
Impfstoff wurde vor 7 Monaten eine Hepatitis-B-Vakzine
eingeführt. Dieser Impfstoff wurde in den Forschungsla-
boratorien der Fa. Merck, Sharp und Dohme (MSD) ent-
wickelt und wird in der Bundesrepublik von den Behring-
werken und MSD vertrieben. Die Erfahrungen 7 Monate
nach Einführung des Impfstoffes in der Bundesrepublik
Deutschland bestätigen die Ergebnisse aus den umfang-
reichen klinischen Prüfungen. Der gentechnisch herge-
stellte Impfstoff weist eine sehr gute Wirksamkeit gegen
Infektionen mit Hepatitis-B-Virus und eine ausgezeich-
nete Verträglichkeit auf. Er ist der bisherigen, aus mensch-
lichem Spenderplasma gewonnenen Hepatitis-B-Vak-
zine gleichwertig. Ebenso hat es sich in der Praxis erwie-
sen, daß beide Impfstoffe voll austauschbar sind. Eine
mit einem Impfstoff begonnene Immunisierung kann mit
einem anderen Impfstoff abgeschlossen werden.

Beispiel:

IKA@-Vibrofix VF1
O Antrieb und alle Funktio-

nen elektronisch geregelt
oder geschaltet.

o Drehzahlstabil von
500-25001/min.

o Einfaches und schnelles
Arbeiten garantiert.

o Robuste und funktio-
neile Ausführung
auch für den harten
Laboreinsatz.

o IKA®- denkt für
seine Kunden.

JANKE f&KUNKEl?GMBH&CO.KGSIKA-L fABORTECHNIK

Dr. med. Dr. rer. nat. habil. U. H. Koszinowski, apl. Prof.
an der Bundesforschungsanstalt für Viruskrankheiten der
Tiere, Tübingen, ist auf den Lehrstuhl für Mikrobiologie l
(Virologie) der Universität Ulm berufen worden.

Prof. Dr. H. Seeliger wurde für ein weiteres Jahr zum
Mitglied des WHO Expert Advisory Panel on Health
Laboratory Services gewählt.

Prof. Dr. J. Sander, Osnabrück, ist neuer Leiter des Staat-
lichen Medizinaluntersuchungsamtes Hannover. Er hat
die Nachfolge von Prof. Dr. Walter Höpken angetreten.

Dr. Wolfgang Siess, München, erhielt die Lehrbefugnis
für Pathobiochemie.

Dr. Ch. Moroni, Privatdozentfür Virologie und Immuno-
logie, wurde zum Ordinarius für medizinische Mikrobiolo-
gie und zum Vorsteher des Institutes für Medizinische
Mikrobiologie der Universität Basel ernannt.

Dr. D. Bitter-Suermann, Mainz, Professor für medizini-
sche Mikrobiologie, hat den Ruf auf die C4-Professur
seines Fachgebietes an der Medizinischen Hochschule
Hannover erhalten.

Aus dem D1N
Deutsches Institut für Normung e.V.
Nach dem Geschäftsbericht 1986/87 des DIN lagen im
Jahr 1986 9937 DIN-Normen vor. Der Normenbestand
auf dem Gebiet der Medizin betrug 224 gegenüber 206
im Jahr 1985; neue Normen kamen im Berichtsjahr 31
hinzu, Normentwürfe 24. Die Zahl der Normungsvorha-
ben auf dem Gebiet der Medizin beträgt 70.

Der Normenausschuß Medizin (NAMed) im DIN Deutsches
Institut für Normung e. V. hat im April 1987 folgende Norm vorge-
legt:

Sterilisation
Dampf-Sterilisatoren für pharmazeutische Sterili-
siergüter
Geräteanforderungen
DIN 58950, Teil 2

Folgender Entwurf wurde im April 1987 vom Normenausschuß
Medizin (NAMed) im DIN Deutsches Institut für Normung e. V.
zur Prüfung und Stellungnahme vorgelegt:

Sterilisation
Dampf-Sterilisatoren für pharmazeutische Sterili-
siergüter
Abnahmeprüfungen
DIN 58950, Teil 3
Die Norm gilt für die Prüfung von Dampf-Sterilisatoren für phar-
mazeutische Sterilisiergüter nach DIN 58950, Teil 2.
Stellungnahmen werden erbeten an den Normenausschuß Medi-
zin (NAMed) im DIN Deutsches Institut für Normung e.V., Post-
fach 1107,1000 Berlin 30, bis zum 31. Juli 1987.
Die Normen und Normentwürfe können bezogen werden durch
den Beuth Verlag GmbH, Burggrafenstr. 6, 1000 Berlin 30.
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Kurzzitate
Der Abschluß von Direktversicherungen für das Praxispersonal
als betriebliche Vorsorgemaßnahme ist auch Ärzten mög-
lich. Solche Vorsorgemaßnahmen, die das Arbeitsklima entschei-
dend verbessern können, sind bei Beachtung der notwendigen
Voraussetzungen auch für die mitarbeitende Ehefrau möglich.
Steuerlich ist die Direktversicherung dadurch interessant, daß
die Beiträge beim Arbeitgeber als Betriebsausgaben abzugsfähig
sind, somit das steuerliche Ergebnis mindern und infolge der
Lohnsteuerpauschalierung beim Arbeitnehmer nicht der Steuer-
progression unterliegen. [Arztrecht 22 (1987), 50-52.]

Regelungen der Kassenärztlichen Vereinigung, wonach die Ver-
gütung von Laborleistungen, die erfolgreiche Teilnahme an
Ringversuchen voraussetzt, sind nach einem Urteil des Landes-
sozialgerichts Baden-Württemberg vom 22. 1. 1986 (L1 Ka
2646/84) rechtmäßig. [Arztrecht 22 (1987), 89.]

Die Kündigung einer Arzthelferin, die von mehreren Ärzten
einer Gruppenpraxis gemeinschaftlich beschäftigt wird, muß
nach einem Urteil des Arbeitsgerichts Münster vom 26.11.1986
(4 Ca 904/86) von allen Ärzten erfolgen. [Arztrecht 22 (1987),
91.]

Von 352 vom Oktober 1981 bis September 1984 in der Universi-
täts-Kinderklinik Bern untersuchten Patienten mit infektiöser
Diarrhöe konnte bei 59,9% eine Ursache dokumentiert werden.
Mit Abstand häufigste Ursache waren mit 42.5% Rotaviren, in
9% wurden Salmonellen und in 3% Campylobacter jejuni gefun-
den. In 4 Fällen fanden sich Rotaviren und Salmonellen und in
einem Fall Salmonellen und Campylobacter gemeinsam.
[Schweiz, med. Wschr. 117 (1987). 518-526.]

In Brisbane (Australien) wurde ein Enzym-Immunoassay mit
monoclonalem Antikörper gegen Trypsinogen zum Neugebore-
nen-Screening auf zystische Fibröse eingesetzt. In 16500
Proben fanden sich 96 (0,58%) mit einem Trypsinogenspiegel
über 140 pg/l. Bei wiederholter Testung nach einem Monat fan-
den sich noch 7 erhöhte Trypsinogenspiegel, die in allen 7 Fällen
durch einen Schweißtest bestätigt werden konnten. [Lancet
1987 1,826-827.]

Buchbesprechungen

Analytical Methods
in Human Toxicology
Hrsg. A. S. Curry. Part 2. X. 354 Seiten, 63 Abb., 44 Tab., gebun-
den. VCH VerlagsgesellschaftmbH - Verlag Chemie - Weinheim,
Deerfield Beach, Florida, Basel, 1986. ISBN 3-527-26285-7.
DM T70,-.
Der nun erschienene Teil 2 der „Analytical Methods in Human
Toxicology", herausgegeben von A. S. Curry, beschäftigt sich mit
der Beschreibung der Methoden, die für toxikologische Untersu-
chungen zur Verfügung stehen. Als Einführung werden neben
den verschiedenen Spektroskopie- und Chromatographie-Me-
thoden Techniken wie Liganden-Assays, NMR und andere Me-
thoden vorgestellt.
Nach dem Studium der ersten vier Kapitel (Überblick über analy-
tische Methoden, HPLC in der Toxikologie, Fluoreszenz-Analy-
tik, RIA als analytische Methode in der Toxikologie) wird dem
Leser die Anwendung der Methoden an konkreten Beispielen
aus der Toxikologie, wie Nachweis von Toxika, therapeutisches
Drug-Monitoring, Pharmakokinetik, Analytik für forensische
Zwecke, Narkotika und Gas-Analytik bei Verbrennungsunfällen,
vorgeführt. Ausführlich wird auf die sehr wichtigen Methoden
der HPLC und Fluoreszenz-Analytik eingegangen. Gerade die
chromatographischen Methoden erlauben den Nachweis von
Metaboliten in der komplexen biologischen Matrix und werden
zur Durchführung von Bestätigungstests herangezogen.
Gut angelegte Abbildungen und ausführliche Tabellenwerke hel-
fen, sich in die Thematik hineinzudenken, und in Verbindung mit
dem Stichwortverzeichnis kann ein schneller Überblick zu einer
Fragestellung gewonnen werden. Ebenfalls gut gefällt die in je-

Da kennen wir uns aus
wie kaum ein anderer!
Nach dem Radioimmuno-Assay
(RIA) wird der Begriff Lumines-
zenzimmuno-Assay (LIA) zu
einem Symbolbegriff zukunfts-
orientierter Arbeitsweisen im
Medizin-Labor. Die Technik spielt
eine entscheidende Rolle.
Know-how ist gefragt. Der Name
Berthold hat auf diesen Spezial-
gebieten seit vielen Jahren einen
besonders guten Klang.

Hier 3 Beispiele!
aus dem
umfassenden
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Gegen Einsendung des Informations-
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Strahlungsmessgeräte für Industrie,
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dem Kapitel beibehaltene Strukturierung in die Darstellung der
notwendigen Theorie und daran anschließend die Anwendung
einer Methode anhand von Beispielen. Hier lassen sich viele
praktische Hinweise finden, die die Probenvorbereitung und ana-
lytische Bedingungen betreffen, wie auch Hinweise zur Interpre-
tation der Ergebnisse und zur Qualitätskontrolle.
Die Notwendigkeit für ein derartiges Buch ergibt sich aus
dem zunehmenden Mißbrauch und der zunehmenden Abhängig-
keit von Alkohol, Medikamenten und Drogen, mit denen man
täglich in der Klinik konfrontiert wird. Hier kann durch schnelle
klinisch-toxikologische Analytik eine klinische Diagnose gesi-
chert und die erforderliche Behandlung eingeleitet werden. Die
vorliegende Zusammenfassung der toxikologischen Analytik
zeigt die Möglichkeiten auf, die einem klinischen Laboratorium
zur Lösung der oben angesprochenen analytischen Probleme zur
Verfügung stehen oder zur Verfügung stehen sollten.
Das besprochene Buch ist ein wertvoller Leitfaden für die täglich
auf das klinische Labor zukommenden toxikologischen Frage-
stellungen.

Ch. Weber

Das Recht der Heilhilfsberufe, Hebammen
und Heilpraktiker
Textsammlung mit Erläuterungen, Verweisungen und ergän-
zenden Vorschriften. 14./4. Ergänzungslieferung. Rechtsstand
1. 1. 1987. Bearb. von A. Theobald, H. Erdle. 160 Seiten. Verlag
für Verwaltungspraxis Franz Rehm, Vogelweideplatz 10, 8000
München 80. DM 39,80. Preis des Gesamtwerkes (858 Seiten)
DM68,-.
Diese Lieferung enthält die Hebammenhilfe-Gebührenverord-
nung vom 28.10.1986 mit dem Gebührenverzeichnis und ersetzt

SIE KENNEN IHN NOCH NICHT?
8 Parameter Analysator Mod. 8503

O Thrombozyten aus Vollblut O

Bitte Infos anfordern!
Hämotologie mit bestem Preis/Leistungsverhältnis

mölab Keltenstr. 1
4040 Neuss, Tel. 0 2101 / 54 00 55 0 56

damit die alte HebGebV in der letzten Fassung vom 24. 5,1984.
Neu ist auch die Ausbildungs- und Prüfungsordnung für Hebam-
men und Entbindungspfleger (HebAPrV) vom 10.11.1986 und
ersetzt damit die bisherige Ordnung (HebAPrO) vom 3.9.1981.
Nunmehr ist auch der Eintritt für Männer in die Entbindungshilfe
gesetzlich geregelt. Ferner finden sich einige Textkorrekturen in
verschiedenen Gesetzen und eine Erweiterung der Kommentare,
womit auch die neueste Rechtsprechung berücksichtigt wird.
Im Teil III sind einige Tarifverträge geändert worden und sind
mit geändertem Text enthalten. Ebenso finden sich verschiedene
Textanpassungen in den Nebengesetzen, die durch Neufassun-
gen erforderlich wurden.

W. Schütz, Berlin

Außenseitermethoden in der Medizin
Ursprünge, Gefahren, Konsequenzen. Hrsg. von l. Oepen, O.
Prokop. XI, 304 Seiten, 4 Tab., 22 Abb. Wissenschaftliche Buch-
gesellschaft, Darmstadt, 1986. ISBN 534-01736-6. DM 69,-
(für Mitglieder DM 48,-).
Die schon immer für die Laienpresse interessanten Berichte über
Medizin wenden sich zunehmend Themen zu, die außerhalb der
naturwissenschaftlichen Medizin liegen. Neue Begriffe tauchen
auf, wie „Alternative Medizin", „Ganzheitsmedizin", „Sanfte Me-
dizin", „Erfahrungsheilkunde" u.a.m., die alle unter dem Begriff
der „Naturheilkunde" subsummiert werden, obwohl diese kaum
damit etwas zu tun haben. Alles, was „natürlich" ist, ist gut
und vertrauenswürdig, die Schulmedizin ist aber eine seelenlose
„Apparatemedizin". Die Vielzahl der angebotenen Verfahren ist
so gewaltig, daß nunmehr auch für den medizinisch Gebildeten
eine Systematik erforderlich ist. Dem älteren Arzt werden sicher
einige Methoden bekannt sein, die er selbst noch in der Klinik
angewendet hat, die aber wegen mangelhafter Erfolge oder we-
gen eines größeren Risikos wieder verlassen wurden. Sie waren
z.T. Bestandteil der Schulmedizin, wurden klinisch geprüft und
als zu leicht befunden. Trotz dieser Erfahrungen haben sich einige
hartnäckig gehalten und müssen nunmehr der Paramedizin zuge-
ordnet werden, da diese nicht Bestandteil der Medizin geworden
sind. Es werden aber auch Verfahren aus der Parapsychologie,
aus dem Okkultismus oder der mittelalterlichen Vergangenheit
angepriesen.
Grundlagen, Ausführung und wissenschaftliche Beurteilung von
Außenseitermethoden werden hier eingehend beschrieben.
Mehrere theoretische Beiträge setzen sich mit den geistigen
Grundlagen (Wunderheiler, magisches Denken, Parapsychologie,
Psychophotographie) und dem Verhältnis zur Schulmedizin
auseinander. Hier wird dargestellt, daß ideologische Prämissen
Vorrang vor naturwissenschaftlichen Erkenntnissen haben und
durch Theorien gestützt werden, die weder biologisches noch
logisches Denken erkennen lassen. Es folgt eine alphabetische
Zusammenstellung von unkonventionellen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden mit einer knappen Kurzbeschreibung
und Literaturangaben. Hier hätte sich der interessierte Leser das
Eine oder Andere etwas ausführlicher gewünscht.
Es folgen Einzelbeschreibungen, die von Kennern der Materie
stammen: die altchinesische Medizin und die moderne Akupunk-
tur, das Besprechen, über die Wünschelrute und Erdstrahlen,
Homöopathie, Außenseitermethoden in der Augenheilkunde,
Ozontherapie, Symbioselenkung, Neuraltherapie. Ein eigenes
Kapitel ist dem Heilmittelbetrug gewidmet, in dem an einigen
Beispielen gezeigt wird, wie fließend die Übergänge sein können.
Schließlich folgt eine ausführliche Darstellung der Außenseiter-
methoden in ihrer Stellung zur bestehenden Rechtsordnung; be-
sonders wichtig für diejenigen, die sich mit unkonventionellen
Verfahren befassen.
Der Arzt, der zur Anwendung solcher Methoden von seinen Pa-
tienten gedrängt wird, muß grundlegende Kenntnisse über diesen
Bereich haben. Jedem Arzt sei dieses Buch daher sehr empfohlen,
damit er der Herausforderung der Paramedizin wirksam begegnen
kann. Da das Buch aber auch für Laien gut lesbar ist, ist es für
jeden geeignet, der sich für diese Materie interessiert oder sich
mit ihr befassen muß.

W. Schütz, Berlin
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Lesefrüchte

AUS dem Gebührenverzeichnis
für Heilpraktiker
Das von der Berufsvertretung Deutscher Heilpraktiker (BDH)
herausgegebene „Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (Ge-
büH) "mit dem Stand vom 7. Januar 1977sagt in seinem Vorwort

„Entsprechend der Freiheit und Freizügigkeit seines Berufes ist
der Heilpraktiker auch keinen Festlegungen in der Honorierung
seiner beruflichen Verrichtungen unterworfen, wie auch solche
durch das den freien Wettbewerb auch der freien Berufe schüt-
zende Kartellrecht untersagt sind.

Die Honorierung des Heilpraktikers bleibt nach §§ 611 und 612
des Bürgerlichen Gesetzbuches (BGB) der Vereinbarung zwi-
schen Heilpraktiker und Patient überlassen."

„Das vorliegende Gebührenverzeichnis ... stellt weder eine Taxe
im allgemeinen Sinne noch eine Gebührenfestlegung noch auch
nur eine Empfehlung bestimmter Gebühren von Seiten der Be-
rufsorganisation dar. Es werden weder Mindestsätze noch
Höchstsätze im Sinne des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schränkungen festgelegt oder empfohlen.

Das Gebührenverzeichnis erfüllt lediglich das bei unseren Mit-
gliedern und ihren Patienten, bei den Gesellschaften der privaten
Krankenversicherung (PKV) und deren Versicherten sowie bei
den Behörden hinsichtlich der von ihnen zu betreuenden Beam-
ten und Angestellten bestehende Bedürfnis, die üblichen Gebüh-
rensätze für die Leistungen der Heilpraktiker in einer Übersicht
vorliegen zu haben.

Grundsätzlich muß gefordert werden, daß dem Heilpraktiker für
seine Tätigkeit die gleiche Vergütung zuerkannt wird wie dem
Allgemeinarzt im Verkehr mit Privatpatienten, worunter gleicher-
maßen auch die Versicherten der privaten Krankenversicherung
zu verstehen sind."

Aus „IIl Gebührenübersicht":

12.4 Harnuntersuchung, nur Sediment DM 15,-
12.7 Vollständiger Blutstatus (Hb., Ery-

throzyten- u. Leukozytenzäh lung,
Farbe-Index und Differenzierung) DM 35,-

12.8 Blutzuckerbestimmung DM 15,-
12.9 Hämoglobinbestimmung DM 10,-
12.10 Differenzierung des gefärbten Blut-

ausstriches DM 15,-
12.11 Zählung der Leuko-u. Erythrozyten DM 20,-
12.12 Blutkörperchen-Senkungs-

geschwindigkeit einschließlich Blut-
entnahme aus der Vene · DM 20,-

12.13 Einfache mikroskopische und/oder
chemische Untersuchungen von
Körperflüssigkeiten und Ausschei-
dungen auch mit einfachen oder DM 10,-
schwierigen Färbeverfahren sowie bis
Dunkelfeld . DM 30,-
Anmerkung: Sogenannte Schnell-.
teste werden im allgemeinen mit 20
bis 40% der Ansätze berechnet.

12.14 Aufwendige Chemogramme von
Körperflüssigkeiten und Ausschei-
dungen je nach Umfang (z.B. En-
zymdiagnostik, Nierenchemie,
Blutserumchemie, Stuhlchemie, DM 50,-
Elektrolyse, Elektrophorese, Fer- bis
mentchemischer Blutstatus) DM 200,-

Nachweis von
HTLV-lll/HIV-Antikörpern
in Humanserum oder Plasma

O

¥
O Sensitivität und Spezifität -100%
O Keine Vorverdünnung
O Teilbare Mikrotiterstreifen
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Tagungen
Zagreb (Jugoslawien): 26. bis 31. Juli 1987 - 8th International
Immunology Meeting.
Auskunft: Deutsches Reisebüro GmbH, DER-Congress. Eschersheimer
Landstr. 25-27. 6000 Frankfurt/M. 1. Tel.: 069/1566-387.

Montreux (Schweiz): 27. Juli bis 7. August 1987 - MEDICA MON-
TREUX '87 - 14. Internationaler Seminarkongreß für ärztliche Fortbil-
dung.
Auskunft: MEDICA Deutsche Gesellschaft zur Förderung der Medizini-
schen Diagnostik e.V., Löffelstr. 1.7000 Stuttgart 70, Tel.: 0711 /7 3443
oder 7614 54.

Breda (Niederlande): August 1987 - 6th International Conference
on Computing in Clinical Laboratories.
Auskunft: Dr. R. J. H. Scholtis, Bergschot 69, NL-4817 PA Breda, Tel.:
0031/76/789000.

Atlanta. GA (U.S.A.): 2. bis 5. August 1987 - International Society
for Sexually Transmitted Diseases.
Auskunft: Emory Univ. School of Med., 1440 Clifton Road N.E., Room
109 WHSCAB. Atlanta, GA 30322, U.S.A.

Edmonton (Kanada): 9. bis 15. August 1987 - 7th International
Congress of Virology.
Auskunft: K. Charbonneau, National Research Council of Canada, Ottawa,
Ontario KIA OR6, Canada.

London (England): 11. bis 14. August 1987 - IC-2th International
Symposium on Infection Control in Hospitals.
Themen: Infections in mother and child / Hospital acquired infections in
third world countries / New antibodies for the precention and control of
nosocomial infections / AIDS.
Auskunft: Concorde Services Ltd., 10 Wendell Road, G B-London W12
9RT, Tel.: 0044/1/74331 06.

Jerusalem (Israel): 24. bis 27. August 1987 - Mediterranean
Conference of Parasitology.
Auskunft: Prof. Dr. Michael Rommel, Inst. f. Parasitologie d. Tierärztl.
Hochschule, Büntewerg 17, 3000 Hannover 71.

Brisbane (Australien): 24. bis 30. August 1987 - International Con-
gress of Parasitology (ISOPA VI).
Auskunft: Dr. D. Düwel, Hoechst AG, Helminthologie, Postfach 800320,
6230 Frankfurt 80, Tel.: 069/3057289.

New York, NY (U.S.A.): 25. bis 28. August 1987 - 4th International
Conference on Human Tumor Markers.
Themen: Biological Basis (Ongonene Products, Modified Nucleosides,
Isoenzymes, Growth factors) / Immunohistochemistry (Immunochemical,
Cancer Characterization, Hormones-Receptors) / Immunscintigraphy /
Patients surveillance (Markers for metastasis, Markers for recurrences) /
Immunotherapy-lmmunotoxins/ New Developments (New Markers, New
Applications, Medical Informatics in Tumor Marker Oncology).
Auskunft: Prof. Dr. Dr. Georg Birkmayr, LBA-Labor für Bio-Analytik,
Schwarzspanierstr. 15, A-1090 Wien, Tel.: 0043/222/485433.

Szeged (Ungarn): 26. bis 29. August 1987 - 10th Congress of the
Hungarian Society of Microbiolgy with International Participa-
tion.
Themen: Medical-, veterinary-, agricultural-, food- and industrial
microbiology / Microbiology in immunology.
Auskunft^. Dömök M.D., National Institute for Public Health OKI, P.O.B.
64, H-Budapest 1966, Ungarn.

Wien (Österreich): 26. bis 29. August 1987 - 12. Internationaler
Kongreß der Gesellschaft für Forensische Blutgruppenkunde.
Themen: Alle Forschungsgebiete im Zusammenhang mit erblichen poly-
morphen Eigenschaften des menschlichen Blutes.
Auskunft: Prof. Dr. W. R. Mayr, c/o Interconvention, Postfach 80, A-
1107 Wien/Österreich. Tel.: 0043/222/5876288 oder 5876305 oder
5876450.

Bonn: 28. bis 30. August 1987 - 16. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft zum Studium der Fertilität und Sterilität.
Themen: Neue diagnostische und therapeutische Verfahren in der
Andrologie / Puerperium und Fruchtbarkeit / Neue Aspekte aus der Grund-
lagenforschung der Reproduktion / Neue .diagnostische und therapeuti-
sche Verfahren bei der weiblichen Sterilität.
Auskunft: Prof. Dr. K. Diedrich, Univ.-Frauenklinik, Sigmund-Freud-Str.
25, 5300 Bonn.

Hong Kong: 28. August bis 2. September 1987 - 4th Asian-Pacific
Congress of Clinical Biochemistry.
Themen: Asian-Pacific regional health problems: Malnutrition / Neonatal
jaundice / Hepatitis / Paediatric clinical biochemistry / Inborn errors and
neonatal screening / Molecular biology in clinical biochemistry / Bio-
chemical aspects of endocrine disorders / Clinical use of drug
measurements / Quality assurance / Use of computers.
Auskunft: Seer. Office, 4th Asian-Pacific Congress of Clinical Biochem.,
Int. Conf. Consultants Ltd., 57 Wyndham St., 1st Floor, Central, Hong
Kong, Tel.: 00852/5-253271/8104577.

Wiesbaden: 28. August bis 1. September 1987 - 11th International
Symposium on Microchemical Techniques.
Themen: Similar to preceding Symposia ISM-11 will cover both pure and
applied aspects of analytical chemistry related to micro- and trace-analysis.
Special attention will be paid to the application of modern instrumental
techniques in the field of trace-analysis.
Auskunft: Gesellschaft Deutscher Chemiker, Abt. Tagungen, P.O. Box
900440, 6000 Frankfurt/M. 90, Tel.:'069/7971 -366/360.

London (England): 31. August bis 4. September 1987 - 1st In-
ternational Conference of the Hospital Infection Society.
Themen: Surgical Sepsis and the Role of Antibiotic Prophylaxis / In-
fections in Intensive Care Units / AIDS / Antibiotic Resistance and Anti-
biotic Policies / Contribution of Molecular Biology to the Development of
Vaccines and Immunisation / Infections in Immunocompromise Patients /
Special Problem Organisms.
Auskunft: Conference Co-ordinates, Confer House, 69 Kingston Rd.,
GB-New Maiden, Surrey KT3 3PB, Tel.: 01/949 8822.

Köln: 1. bis 4. September 1987 - 10th International Lancefield Sym-
posium on Streptococci and Streptococcal Diseases.
Themen: Microbiology of streptococci / Streptococcal disease in man and
animals (etiology, pathology, immunology, chemotherapy; streptococci
and caries) / Streptococci in dairy research.
Auskunft: Prof. Dr. R. Lütticken, Hygiene Institut d. Univ., Goldenfelsstr.
21, 5000 Köln 41, Tel.: 0221 / 436942.

Wien (Österreich): 2. bis 4. September 1987 - 1st International
Symposium on Amino Acid Analogues, Nonprotein Amino Acids
and Related Research.
Themen: Chemistry / Biochemistry / Pharmacology / Biological
application / Med. application / Structure / Synthesis.
Auskunft: Prof. G. Lubec, Univ., Dept. of Pediatrics, Währinger Gürtel 18,
A-1090 Wien.

Chäteau-d'Oex (Schweiz): 2. bis 4. September 1987 - Congress of
the European Society for the Study of Purine and Pyrimidine
Metabolism in Man.
Auskunft: Prof. F. Roch-Ramel, ESS PPM Congress, Institut de
Pharmacologie de l'Universito de Lausanne, Rue de Bugnon 27, CH-1005
Lausanne.

Davos (Schweiz): 6. bis 10. September 1987 - Meeting of the Euro-
pean Society againts Virus Diseases, and European Group for
Rapid Viral Diagnosis.
Themen: Basic virology / Hepatitis / Epidemiology, Prevention and
Therapy / Diagnostic Developments / Pathogenesis of Viral infections.
Auskunft: c/o AKM Congress-Service, P.O. Box 6, CH-4005 Basel/
Switzerland, Tel.: 61 -265111.

Hamburg; 6. bis 11. September 1987 - 3rd International Congress
on Hormones and Cancer.
Themen: Clinical management of breast cancer / Regulation of gene
expression / Applications of antibodies to hormone receptors / Clinical
management of prostate cancer / New approaches to cancer diagnosis /
Biology of tumour spread / Antihormones / Structure of hormone
receptors / Growth factors / Endometrial cancer / Hormonal regulation of
oncogene expression / Endocrinology of gastrointestinal tumours /
Tumour markers / Second messengers in the control of cell proliferation /
Enzyme inhibitors in cancer therapy.
Auskunft: Hamburg Messe und Congress GmbH, Congress Organisation,
Postfach 302480, 2000 Hamburg 36, Tel.: 040/3569-2246.

Annecy (Frankreich): 7. bis 11. September 1987 - 3rd International
Conference on Malaria and Babesiosis.
Themen: Epidemiology Chemotherapy / Vaccine development / Teaching
and Training.
/Auskunft: Fondation International Laveran, 55 Route d'Annecy, Chavoires,
F-74290 Veyrier du Lac, Tel.: 0033/50698080.
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Innsbruck (Österreich): 7. bis 11. September 1987 - Hämatologie-
und Immunologiekurs II für Fortgeschrittene.
Auskunft: Univ.-Klinik für Innere Medizin, Kanzlei, Anichstn 35, A-6020
Innsbruck, Tel.: 0043/723/3380.

Paris (Frankreich): 7. bis 11. September 1987 - Euroanalysis VI.
Themen: Analytical chemistry.
Auskunft: G. A. M. S. Groupement pour I'Acancement des Methodes
Spectroscopiques et Physico-chimiques d'Analyse, 88, Boulevard
Malesherbes, F-75008 Paris, Tel.: 0033/1 /45639304.

Guildford (England): 8. bis 11. September 1987 - 7th International
Bioanalytical Forum - Drug and Metabolite Bioanalysis in
Contexts such as Inflammation.
Themen: Determining levels of a ntiinflammatories/ Cardiovascular drugs/
Chiral analytes / Relevant advances in detection techniques / Especially
spectroscopic.
Auskunft: Dr. E. Reid, Guildford Acad. Associates, 72 The Chase, GB-
Guildford, Surrey GU2 5UL. Tel.: 0044/483/65324.

London (England): 8. bis 11. September 1987 - 25th Anniversary of
the Royal College of Pathologists.
Themen: Chemical Pathology / Haematology / Cytopathology /
Histopathology / Genetics / Immunology / Medical Microbiology /
Toxicology / Neuropathology.
Auskunft: Concorde Services Limited, 10 Wendell Road, G B - London W12
9RT, Tel.: (01)74331 06.

Liverpool (England): 11. bis 13. September 1987 - Symposium of
the Institute of Medical Laboratory Sciences.
Themen: Quality assurance.
Auskunft: Institute of Medical Laboratory Sciences, Seer. J. K. Fawcett,
12, Queen Anne St.. GB-London WIM OAU.

Salzburg (Österreich): 14. bis 16. September 1987 - Symposium
über Klinisch-Toxikologische Analytik bei akuten Vergiftungen und Dro-
genmißbrauch.
Auskunft: Prim. Dr. Hans Jörg Gibitz, Chemisches Zentrallaboratorium
Landeskrankenanstalten, A-5020 Salzburg, Tel.: 0662/31581 Dw. 2750.

Würzburg: 14. bis 16. September 1987 - Ultro Chrom '87 - Würzbur-
ger Chromatographie-Gespräche „Grenzen und Möglichkeiten der
HPLC/FPLC in Forschung und Industrie".
Themen: Probenvorbereitung / Validierung von Analysenverfahren / H PLC
von Membra n proteinen / Präparative H PLC.
Auskunft: LKB Instrument GmbH, Lochhamer Schlag 5, 8032 Gräfelfing,
Tel.: 089/8583-0.

New Orleans (U.S.A.): 15. bis 18. September 1987 - 6th In-
ternational Conference - Heavy Metals in the Environment.
Themen: Analytical methods and metal speciation - in air, soil, water
and organisms / Human health effects and epidemiology / Atmospheric
chemistry and deposition / Marine and freshwater systems / Sediments
and sediment/ Water interactions7.Soils, soil chemistry and metal transport
in soil solutions / Aluminium biogeochemistry / Metal cycling and effects
in forest ecosystems / Microbial interactions and availability / Mechanisms
of metal tolerance / Sludge treatment and disposal; problems with dredged
materials / Solid wastes and groundwater contamination / Industrial
emissions and discharge / Control strategies and legislation.
Auskunft: Heavy Metals Secretariat, CEP Consultants Ltd., 26 Albany
Street GB-Edinburgh EH1 3QH, Tel.: 031 -557-2478.

Guildford (England): 15. bis 17. September 1987 - International
Symposium on the Clinical Application of Monoclonal Anti-
bodies.
Themen: Production and purification of monoclonal antibodies /
Applications of monoclonal antibodies in the clinical laboratory /
Applications of monoclonal antibodies in infectious diseases / Monoclonal
antibodies in tumor diagnosis and therapy.
Auskunft: Dr. R. Hubbard, Dept. of Biochemistry, Univ. of Surrey, GB-
Guildford, Surrey, GU2 5XH, Tel.: 0044/483/571281 Ext. 2545.

Lyon (Frankreich): 15. bis 18. September 1987 - Postgraduate
course on the Role of Viruses in Human Cancer: Epidemiology
and Basic Mechanisms.
Themen: An overview of molecular biology and epidemiology as related
to the study of viruses and cancer / In particular the association of HBV/
LAV/Papilloma viruses / EBV and herpes simplex with cancer.
Auskunft: Europ School of Oncology, Via Venezian 1. 1-20133 Mailand,
Tel.: 0039/2/2664662.

ays
oQCS
für die Klinische Chemie

H

- Präzision und Richtigkeit
-10 Tage jnaltbar
-10 und 5 ml

o Lipide
von natürlich erhöhten Spendern
o Pädiatrie· . . » · . , ' .· ·-· ·
-15 Bestandteile .
- 7 Tage haltbar

o TPN(
*r 24 Bestandteile
^30 tage; haltbar
o Immunologie
:fürTRIÄ, FIA, EIA, LIA

pVolIbiut;
Äthyl, Methyl, Prqpylalkphol
sowie Blei < ,;
o Hämplysat
fürHbA1i:HbA1Ci- :; S <

6 Urin l, II
Univr(orsalkontrolle
o Detail-Urin
Schwermetallkontrolle
öToxIUrin
Drogen upd Medikamente

o Liquor |W-v·..;·.,.'. ,,
neu auch im erhöhten Bereich

o Fordern Sie den Produkt-
katalocj mit über 25
Verschiedenen Kontroll-
proben an. l

CIBA-CQ!RNING
Ciba Corning
Diagnostics GmJ
Industriestraße
6301 Fernwald!

.(0641)40<

Lab.med. 11, Nr. 6: BDL 55 (1987) BDL55



Hannover: 16. bis 19. September 1987 - 6. International Congress
on Clinical Enzymology.
Themen: Genetic and molecular biological aspects of clinical enzymology /
enzyme release, distribution and elimination / Enzymology of infection and
inflammation / Intra- and extracellular proteolysis as regulatory principle /
Animal models of metabolic disorders / Unusual and strange enzymes /
Drug and environmental effects on enzymes in plasma / Enzymes in
phylogenesis / Posters.
Auskunft: Sekr. Prof. Or. F. W. Schmidt, Abt. Gastroenterologie und
Hepatologie d. MHH. PO Box 610180. 3000 Hannover 61, Tel.: 0511 /
532-3414, -3308-3305.

Straßburg (Frankreich): 17. bis 19. September 1987 - 281 h Congress
of the European Society of Toxicology.
Themen: Phototoxicity / Photoallergy / Photomutagenesis / Photo-
carcinogenesis / Nephrotoxicity / Peroxysome proliferation and hepatoto-
xicity / Adverse effects in thyroid gland - its relation to species.
Auskunft: Prof. G. Dir heimer. Institut de Biologie Moloculaire et Cellulaire
du CNRS, 15. Rue Descartes, F-67084 Strasbourg Cedex.

Münster: 17. bis 20. September 1987 - MYK 8 7 - 2 1 .
Wissenschaftliche Tagung der Deutschsprachigen Mykologi-
schen Gesellschaft.
Themen: Dermatophytosen / Onychomykosen / Candidamykosen /
Schimmelpilzmykosen / Mykosen - Immunologie.
Auskunft: Prof. Dr. S. Nolting, Univ.-Hautklinik. Von-Esmarch-Str. 56,
4400 Münster. Tel.: 0251 /8365S6.

Wien (Österreich): 18. bis 19. September 1987 - First Vienna Sympo-
sium on New Trends in HTX.
Auskunft: Michael Havel, MD, c/o 2nd Dept. of Surgery, Spitalgasse 23,
A-1090 Vienna/Austria.

Wien (Österreich): 18. bis 23. September 1987 - 17th International
Symposium on Chromatography.
Themen :The scientific programme will comprise lectures, poster presenta-
tions, and discussion sessions dealing with all aspects of Chromatography
and related techniques.
Auskunft: Gesellschaft Deutscher Chemiker, Abt. Tagungen, P.O. Box
900440, 6000 Frankfurt/Main 90.

Köln: 21. bis 23. September 1987 - 5th Annual Meeting of the
European Society for Haemapheresis.
Themen: Technical developments / Cytapheresis / Differential cell
Separation / Plasmapheresis / Plasmaexchange therapy / Plasma
differential separation / New indications / Immunotherapy of Cancer /
Regression of Atherosclerosis.
Auskunft: Congress Secretariat, 5th Annual Meeting of the European
Society for Haemapheresis, c/o Priv.-Doz. Dr. H. Borberg, Hämapherese -
Tumorimmunologie, Med. Univ.-Klinik, Jos. Stelzmannstr. 9, 5000 Köln-
Lindenthal 41.

Baden-Baden: 21. bis 24. September 1987 - XVth European
Congress of Cytology.
Themen: Technical advances in cell collection methods / User-oriented
evaluation of quantitative methqds in cytology / Precancerous lesions /
Role of cytology versus histology in clinical diagnosis / D NA measurement,
its values for diagnosis and prognosis / Monoclonal antibodies /
Cytogenetics / Reactive cellular changes / Ultrastructure of Cytoplasma /
Symposium for Cytotechnologists.
Auskunft: Prof. Dr. Klaus Goerttler, Dept. of Experimental Pathology,
Deutsches Krebsforschungs-Zentrum, Im Neuenheimer Feld 280, 6900
Heidelberg 1.

Tübingen: 21. bis 25. Sept. 1987 - Grundkurs im Strahlenschutz
(gem. der Richtlinie über die Fachkunde im Strahlenschutz, GMBI, 1982,
Nr. 29, S. 592; behördlich anerkannt).
Auskunft: Universität Tübingen, Arbeitsstelle Wiss. Fort- und Weiterbil-
dung, Wilhelmstr. 5, 7400 Tübingen, Tel.: 07071/29-6439 oder
29-5010.

Berlin: 21. September bis 16. Oktober 1987 - Strahlenschutzkurs für
Ärzte. Teilnehmer: Ärzte, die den Nachweis der erforderlichen Fachkunde
bei der Anwendung von Röntgenstrahlen und bei der Verwendung ra-
dioaktiver Stoffe im medizinischen Bereich benötigen.
Auskunft: Sekretariat der Akademie für Arbeitsmedizin Berlin, Soorstr. 84,
1000 Berlin 19 (Charlottenburg), Tel.: 3025026 App.42/48.

München: 22. bis 25. September 1987 - 6th Japanese-German Coo-
perative Symposium on Protozoan Diseases.
Auskunft: Dr. H. G. Heidrich, Max-Planck-Inst. f. Biochemie, Am Klopfer-
spitz, 8033 Martinsried, Tel.: 089/85782538.

Terminkalender

Juni 1987
2S.-26. 6. Göttingen: Laborkurs „Liquordiagnostik" (BDL 1987,

31)
27.6. Göttingen: Symposion: Die Labordiagnostik von Erkran-

kungen des Nervensystems (BDL 1987,43)
28. 6.- 1. 7. Antwerpen: AspergWus und Aspergillosis (BDL 1987,

31)
28. 6.- 1. 7. Cambridge: European Society of Human Reproduction

and Embryology (BDL 1987, 23)
28. 6.- 2. 7. Amsterdam: Symp. on Column Liquid Chromatography

(BDL 1987, 31)
28. 6.- 3. 7. Ljubljana: 18th FEBS Meeting organized by the Union

of the Biochemical Societies of Yugoslavia (BDL 1986,
16)

28. 6.- 4. 7. The Hague: 13th Internationalen European Congress
of Clinical Chemistry (BDL 1986,16)

Juli 1987
6.-10, 7. Brüssel: Intern. Congress on Thrombosis and Haemosta-

sis (BDL 1987, 43)
6.-17.7. Prag: FEMS Laboratory Course: Continuous Cultivation

of Microorganisms (BDL 1987,43)
7.- 9. 7. London: Biomedical Micro '87 (BDL 1987.44)

10.-15. 7. Prag: 14th Intern. Congress of Biochemistry (BDL 1987.
44)

19.-24. 7. San Francisco: National Meeting of the American Asso-
ciation for Clinical Chemistry (BDL 1987,44)

21 .-23. 7. Montecatini Terme: Kidney and Proteins in Health and
Disease (BDL 1987,44)

26.-31.7. Zagreb: 8th International Immunology Meeting (BDL
1987,54)

27.-29.7. Köln: 3rd International Symposium The Influence of
antibiotics on the host-parasite relationship (BDL 1987,
16)

27. 7.- 7. 8. Montreux: MEDICA MONTREUX '87 (BDL 1987, 54)

August 1987
August Breda: Intern. Conference on Computing in Clinical

Laboratories (BDL 1987, 54)
2.- 5.8. Atlanta: I ntern.Society for Sexually Transmitted Diseases

(BDL 1987,54)
9.-15. 8. Edmonton: International Congress of Virology (BDL

1987,54)
11.-.14-8. London: IC-2th Intern. Symp. on Infection Control in

Hospitals (BDL 1987, 54)
24.-27. 8. Jerusalem: Mediterranean Conference of Parasitology

(BDL 1987, 54)
24.-30. 8. Brisbane: Int. Congress of Parasitology (ISOPA VI)

(BDL 1987, 54)
25.-28. 8. New York: Int. Conference on Human Tumor Markers

(BDL 1987, 54)
26.-29. 8. Szeged: Congress of the Hungarian Society of Microbio-

logy (BDL 1987, 54)
26.-29. 8. Wien: Intern. Congress der Gesellschaft f. Forensische

Blutgruppenkunde (BDL 1987, 54)
28.-30. 8. Bonn: Jahrestagung d. Deutschen Ges. zum Studium

der Fertilität und Sterilität (BDL 1987, 54)
28. 8.- 1.9. Wiesbaden: Int. Symp. on Microchemical Techniques

(BDL 1987, 54)
28. 8.- 2. 9. . Hong Kong: Asian-Pacific Cobgress of Clinical Bioche-

mistry (BDL 1987, 54)
31. 8.- 4.9. London: Int. Conference of the Hospital Infection

Society (BDL 1387, 54)

September 1987
1.- 4.9. Köln: Int. Lancefield Symposium on Streptococci and

Streptococcal Diseases (BDL 1987, 54)
2.- 4. 9. Wien: Int. Symposium on Amino Acid Amalogues, Non-

protein Amino Acids and Related Research (BDL 1987,
54)

2.- 4. 9. Chäteau-dOex: Congress of the Europ. Soc. for the
/ Study of Purine and Pyrimidine Metabolism in Man

(BDL 1987, 54)
6.-10. 9. Davos: Meeting of the Europ. Soc. against Virus Disease

(BDL 1987, 54)
6.-11. 9. Hamburg: Int. Congress on Hormones and Cancer (BDL

1987,54)
7.-11. 9. Annecy: Int. Conference on Malaria and Babesiosis

(BDL 1987, 54)

56 BDL Lab.med. 11, Nr. 6: BDL 56 (1987)



~--\
... .—·-*·*' \

&n*fc'*^w^4#s&

:/FIRMA/INSTITUT
Bitte senden Sie mir die
ausf hrlichen Prospekte ber
Wottirh çÐÔÄÌÔÄ/ÄÑ ééçÇ RP cnu/io *



Andreas Hettich · Postfach 260 · D-7200 Tuttlingen · Telefon (07461) 705-(



Fortsetzung von Seite 246

bei normaler Gesamteiweißausscheidung nicht immer
ganz leicht ist (Abb. 4).
Die glomerulären Proteinurien werden je nach Immun-
globulin G-Ausscheidung in selektive und unselektive
glomeruläre Proteinurien unterteilt. Eine hohe Ausschei-
dung von Immunglobulin G spricht für eine stärkere
Durchlässigkeit der Glomerulum-Membran wie bei proli-
ferativer Glomerulonephritis (= unselektive glomeruläre
Proteinurie). Das Fehlen von Immunglobulin G deutet
dagegen auf eine geringe Schädigung der Glomerulum-
Membran hin wie bei Minimal change nephritis (= selek-
tive glomeruläre Proteinurie). Der Nachweis einer hohen
glomeruiären Selektivität stellt eine Indikation für eine
Steroid-Therapie dar (14). Es empfiehlt sich, eine mit der
SDS-PAA-Elektrophorese gefundene hohe glomeruläre
Selektivität durch die quantitative Bestimmung von
Transferrin und Immunglobulin G im Serum und Harn
und Berechnung des Selektivitätsindex zu bestätigen.
Niedrige Serum-lmmunglobulin G-Konzentrationen
können eine hohe Selektivität vortäuschen.
Mikromolekulare Proteinurien sprechen für eine tubuläre
Schädigung und werden isoliert z.B. bei Analgetica-
Nephropathie, heriditären Tubulopathien oder bei Bence-
Jones Proteinurien beobachtet (Abb.1 und 2). Häufiger
findet man mikromolekulare Muster in Verbindung mit
einer glomerulären Proteinurie als Zeichen einer einge-
schränkten glomerulären Filtration oder sekundären in-
terstitiellen Schädigung bei fortgeschrittener Glomerulo-
pathie(7,15).
Wichtig ist die Erkennung einer postrenalen Proteinurie
(sogenannte Serum-Leckage), die bei Senkniere unter
körperlicher Belastung auftreten kann und in Ruhe ver-
schwindet (7). Sie darf nicht mit einer renalen Proteinurie
verwechselt werden. Charakteristisch für das Proteinmu-
ster einer Serum-Leckage ist das sogenannte postglöme-
ruläre Mikroprotein, das sich als einziges Protein im mi-
kromolekularen Teil des Gels (MG 10000-65000) findet
(Abb. 3). Bei diesem bisher als nicht identifiziert gelten-
den Protein (16-18) handelt es sich um Apolipoprotein
AI (MG 28000), das durch SDS aus dem HDL (= high
density lipoprotein) freigesetzt wird. Es soll nie bei trans-
glomerulärer Proteinurie im Harn erscheinen (9). Das ist

verständlich, da das hochmolekulare HOL (MG 350000)
auch bei einer Glomerulopathie im allgemeinen nicht glo-
merulär filtriert wird (19).
Die SDS-PAA-Elektrophorese ist kein standardisiertes
Verfahren. Die Untersuchungsergebnisse können daher
je nach der verwendeten Methode etwas unterschiedlich
sein. Eine Alternative bietet die quantitative Bestimmung
einzelner Proteine im Harn. Albumin, Transferrin und Im-
munglobulin G eignen sich für die Charakterisierung der
glomerulären Proteinurien, während mit der Messung von

,-Mikroglobulin, Retinolbindendem Protein und ß2-Mi-
kroglobulin tubuläre Proteinurien beurteilt werden kön-
nen. Die quantitative Bestimmung einzelner Proteine wird
besonders für die Verlaufskontrolle empfohlen. Nachteilig
ist, daß eine vermehrte Ausscheidung von Mikroproteinen
außer durch eine tubuläre Schädigung auch durch eine
gesteigerte Produktion hervorgerufen werden kann (15,
20). Hinzu kommt, daß der weite Konzentrationsbereich,
den diese Proteine im Harn aufweisen können, erhebliche
analytische Probleme aufwirft. Neuerdings wird die Mes-
sung von Albumin im Harn zur Erkennung einer diabeti-
schen Mikroalbuminurie stärker propagiert (21, 22).

2. Hämaturie
Eine vermehrte Ausscheidung von Erythrozyten, Hämo-
globin- und Myoglobin im Harn wird mit modernen Test-
streifen zuverlässig erkannt. Ein negativer Teststreife n be-
fund schließt eine signifikante Hämaturie aus (1). Bei
positiver Reaktion des Teststreifens sollte eine morpholo-
gische Differenzierung der Erythrozyten im Phasenkon-
trastmikroskop unbedingt folgen (23-26). Auch die Ver-
wendung von vorgefärbten Objektträgern (Testsimplets)
wird für diese Untersuchung empfohlen (27). Die Ery-
throzytenmorphologie ermöglicht in vielen Fällen die Un-
terscheidung von renalen (glomerulären, dysmorphen)
und postrenalen (nicht glomerulären, eumorphen) Hä-
maturien und ist damit wegweisend für die weitere Dia-
gnostik. Nach glomerulärer Passage weisen die Erythro-
zyten nämlich typische morphologische Veränderungen
auf, die mikroskopisch gut zu erkennen sind (Abb. 5-7).
Bei postrenal in den Harn gelangtem Blut (Nieren- oder
Harnleiterstein, Harnleitertumor, Nierentumor, Blasencar-
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Abb. 3: Differenzierung renaler und postrerialer Hämaturien und
Proteinurien mit der SDS- PAA~ Elektrophorese (0,75 mm, 4-
22,5% Polyacrylamidgradientengele). (1) Molekulargewichts-
marker, (2) Vollbluthämolysat (1:200 verdünnt), (3) Serum
(1:100 verdünnt), (4) Apolipoprotein A l (25 mg/1), (5) postre-
nale Proteinurie, (6) postrenale Hämaturie, (7) renale Hämaturie,
(8) Hämoglobin (500 mg/1), (9) unselektive glomeruläre + kom-
plette tubuläre Proteinurie (Typ V). (+) Apolipoprotein A l, (*)
dimeres Hämoglobin. Erklärung der Abkürzungen siehe Legende
zu Abb. 1
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Abb. 4: S DS-PAA-Elektrophorese von Urinen mit einem Ge-
samteiweiß im Referenzbereich (< 120 mg/d). 0 = Physiologi-
sche Proteinurie, l = unselektive glomeruläre Proteinurie. VI =
unselektive glomeruläre + inkomplette tubuläre Proteinurie.
( ) = Tamm-Hprsfall Protein, A l = Apolipoprotein. Nur in
Probe (5) war die Ausscheidung von t -Mikroglobulin vermehrt.
In allen anderen Proben lag die Konzentration von a, -Mikroglo-
bulin und ß2-Mikroglobulin im Referenzbereich. Die bei normaler
Gesamteiweißausscheidung nachweisbare mikromolekulare
Proteinurie ist im allgemeinen physiologisch. (11) Vollblut
(1:1000 verdünnt) in Serum (1:100 verdünnt)
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Eumorphe Dysmorphe Hämatorie

· '

O

Abb. 5: Eumorphe (nicht glomeruläre)
und dysmorphe (glomeruläre) Hämatu-
rie. Die Präparate wurden mit Testsim-
plets angefertigt. Die Wiedergabe er-
folgt mit freundlicher Genehmigung
von Herrn Dr. P. Schramek, M 17-Allg.
Poliklinik, Urologische Abteilung,
Wien

Erythrocyten im Harn
dysmorph (a~d)

eumorph (e, f)

Abb. 6: Dysmorphe (glomeruläre) und
eumorphe (nicht glomeruläre) Erythro-
zyten im Harn. Die Aufnahmen ver-
danke ich Herrn Professor Dr. J. Bahl-
mann, Medizinische Klinik im Kran-
kenhaus Oststadt, Hannover

normale Erythrozyten
im Urin

frischer Ec. ohne
Ooppelkontur (DK)

Irische Ec.mitDK

Stechopfelform

Ec-Schotten ohne Rand

o Ec-SchoUen mit Rand-
reslon i Spikes

deformier te Ec-
Schatten

deformier te Ec mit
gewellter DK

glomeruläre Erythrocyten

tf^| einfache Ringtorm

f"\ gewellte Ringform

O gewellte Ringform
geschlitzt

Ringform mit
Exozopfen

Ringform mi t
ExoUugel

Ring form mit
Endozopten

Ring form mit
Endok ugel

Varianten deformierter Ec
ohne DK

mit gewellter un-
regelmässiger DK

geschlitzt

Zwerg fo rm

Abb. 7: Morphologische Varianten
„normaler", nicht-glomerulärer Ery-
throzyten (linke Bildhälfte) und glo-
merulärer Erythrozyten (rechte Bild-
hälfte) aus (25). Mit freundlicher Ge-
nehmigung von Herrn Professor Dr.
G. Thiel, Department Innere Medizin,
Medizinische Universitätsklinik A, Basel
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cinom) behalten dagegen die Erythrozyten im wesentli-
chen ihre Form (Abb.5-7). Das Verfahren erfordert einige
Erfahrung. Die Untersuchung sollte am frisch gelassenen
Urin durchgeführt werden, obwohl die Erythrozyten auch
bei mehrtägiger Lagerung des Harns ihre charakteristi-
sche Form behalten können (28). Allerdings können die
Erythrozyten auslaugen und sind dann morphologisch
kaum zu beurteilen (Abb.7). Es gibt auch kritische Stim-
men zur Erythrozytenmorphologie. Sie weisen daraufhin,
daß z. B bei der IgA-Nephritis neben dysmorphen Ery-
throzyten auch zahlreiche eumorphe Erythrozyten vor-
kommen können und daß dysmorphe Erythrozyten auch
bei Zystennieren, Nierentumoren und Harnwegskonkre-
menten zu beobachten sind (29). Zu beachten ist auch
der Einfluß der Diurese auf die Morphologie der Erythro-
zyten. Nach gesteigerter Diurese können bei bekannter
renaler Hämaturie überwiegend eumorphe Erythrozyten
zu sehen sein. Optimales Probenmaterial ist daher kon-
zentrierter Morgenurin (30).
Neben der Beurteilung der Erythrozytenmorphologie
spielt für die Differenzierung von Hämaturien auch der
Nachweis von Erythrozyten- oder Pigmentzylindern eine
wichtige Rolle. Erythrozyten- oder Pigmentzylinder im
Harn beweisen die glomeruläre Ursache einer Hämaturie.
Durch Untersuchung des konzentrierten Sediments aus
20-40 ml Harn kann die Empfindlichkeit des Nachweises
von Erythrozytenzylindern erheblich gesteigert werden
(31).

3. Leukozyturie
Eine klinisch signifikante Leukozyturie soll nach neueren
Untersuchungen zuverlässig mit dem Cytur-Teststreifen
erkannt werden. Nur 1 -2% der Urinproben waren falsch-
negativ (25). Bei positivem Ausfall sollte eine mikrosko-
pische Sediment-Untersuchung folgen. Typische zystiti-
sche Beschwerden, eine überwiegende Leukozyturie,
Abwesenheit von Leukozytenzylindern eventuell zusam-
men mit mikroskopisch nachweisbaren Bakterien spre-
chen für eine akute bakterielle Zystitis. Eine antibiotische
Behandlung, z.B. als Eintags-Therapie, kann sofort ein-
geleitet werden, noch bevor das Ergebnis der Kultur vor-

liegt (25). Die Sedimentuntersuchung ist deshalb so
wichtig, weil vaginale Verunreinigungen (Plattenepithe-
lien, Döderlein'sche Stäbchen) schnell erkannt werden
können und eher für eine Vulvitis als eine Zystitis spre-
chen. Granulierte Zylinder im Sediment beweisen eine
Nierenbeteiligung an der Infektion im Sinne einer Pyelo-
nephritis. Dann muß eine intensivere, eventuell parente-
rale Antibiotika-Therapie über einen längeren Zeitraum
durchgeführt werden. Sie muß gegebenenfalls entspre-
chend dem Antibiogramm korrigiert werden. Sterile Leu-
kozyturien kommen bei Tuberkulose, Analgetica-
Nephropathie und chronischer Pyelonephritis vor (25).

4. Epithelien, Zylinder, Kristalle
Diese Harnbestandteile werden mit Teststreifen nicht er-
kannt. Der mikroskopische Nachweis von Kristallen hat
keine diagnostische Bedeutung, es sei denn, daß zufällig
typische hexagonale Zystinkristalle im Urin-Sediment
entdeckt werden. Sie sind pathognomonisch für eine Zy-
stinurie. Auf die Bedeutung von Zylindern und Epithelien
wurde schon im Zusammenhang mit der Besprechung
der Hämaturie und Leukozyturie hingewiesen. Auf die

.spezielle Urinzytologie kann hier nicht weiter eingegan-
gen werden.

5. Bakterien
Mit Teststreifen wird Nitrat als Stoffwechselprodukt von
Bakterien nachgewiesen. Eine Signifikate Bakteriurie ist
bei positivem Teststreifen anzunehmen, bei negativem Er-
gebnis unwahrscheinlich (32). Auch die mikroskopische
Untersuchung des Urins (nativ oder nach Gramfärbung)
eignet sich für die schnelle Diagnostik einer bakteriellen
Entzündung der Harnwege. Bei Verdächt auf eine bakte-
rielle Zystitis oder Pyelonephritis wird man jedoch in
jedem Fall eine kulturelle Untersuchung durchführen.
Hierfür haben sich besonders die Eintauchnährböden be-
währt (33).

6. Enzyme
Über die Messung von Harnenzymen existiert eine um-
fangreiche Literatur (34). Die Interpretation von Enzym-

Tab. 2: Empfohlene Harndiagnostik bei Verdachtauf eine bestimmte Nierenerkrankung. Hh Untersuchung erforderlich, Untersuchung
eventuell sinnvoll

Verdacht auf

Glomerulonephri tis

Nierenbeteiligung
bei D. m. . LE ,
Hypertonie

Toxische Nieren-
schädigung
(Analgetica,
Aminoglykoside)

Myelomniere

Heriditäre
Nephropathie

Cystitis
Pyelonephritis

Teststreifen-
Sieb

•fr
•fr

•fr

«fr
«fr
«fr

SDS-PAA-
Elektrophorese

«fr

«fr

•fr

«fr

0

Erythrocyten-
Morphologie

Nur erforder-
lich bei
Nachweis
einer Häma-
turie mit dem
Teststreifen.

Sediment

«fr
•fr

•fr
«fr
•fr

KuJtur

•fr

Enzyme

0
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bestimmungen im Harn ist jedoch so schwierig, daß sie
für die Routinediagnostik bisher keine große Rolle spie-
len. Eine gewisse Bedeutung kommt den Harnenzymen
jedoch bei der Nephrotoxizitätsprüfung von Medikamen-
ten zu (35).
In Tab. 2 ist noch einmal zusammengestellt welche der
besprochenen Untersuchungsverfahren bei Verdacht auf
eine bestimmte Nierenerkrankung sinnvoll sind. Die dia-
gnostische Aussagekraft hängt bei der Differenzierung
der Proteinurien in hohem Maße davon ab, ob eine hoch-
auflösende, ausreichend empfindliche Polyacrylamidgel-
Elektrophorese verwendet wird. Für alle morphologi-
schen Methoden sind Erfahrung und Motivation erforder-
lich. Sind diese Voraussetzungen erfüllt, kann die Harn-
analytik als nicht invasives Verfahren eine zentrale Stel-
lung in der nephrologischen Basis-Diagnostik einneh-
men.
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