Aus dem DIN
Deutsches Institut fir Normung e. V.

Medizinische Mikrobiologie
DIN-Taschenbuch 222

Herausqeber. DIN Deutsches Institut fur Normung e. V., 1987.
Ca. 280 S. AS. Brosch. 78, DM, ISBN 3-410-12028-9. Beuth
Verlag GmbH. Postfach 1145, 1000 Berlin 30.

Sicherheit durch Information

Dieses Taschenbuch will gezielt (iber alle bisher erarbeite-
ten DIN-Normen informieren, die eine einheitliche Vor-
aussetzung fur die fachgerechte Durchfiihrung medizi-
nisch-mikrobiologischer Untersuchungen schaffen sol-
len. Ziel ist es, die Vergleichbarkeit und Reproduzierbar-
keit der diagnostischen Untersuchungsergebnisse zu
sichern und das mit diesen Arbeiten verbundene [nfek-
tionsrisiko zu mindern.

Die DIN-Normen tragen auch zur Erfillung der gesetzli-
chen Auflagen fir das Arbeiten mit pathogenen Mikro-
organismen bei.

Sie geben Antwort auf Fragen wie z.B.:

- Sicherheitsgerechte und qualitatsgerechte Laboraus-
stattung und Organisation

- Praktische Hinweise zur Gefahreneinschrankung beim
Umgang mit Krankheitserregern

— Anzucht, Kontrolle und Aufbewahrung von Stamm-
und Gebrauchskulturen zur internen Qualitatssicherung
— Mindestanforderungen an industriell hergestellte Kul-
turmedien

- Diagnostische Standardmethoden, mit denen alle an-
deren in der Routine eingesetzten Methoden verglichen
werden konnen

- Empfindlichkeitspriiffung von Krankheitserregern ge-
gen Chemotherapeutika

- Sicherung der Aussagekraft der Befunde

Das DIN-Taschenbuch 222 ist eine zusammenfassende
Darstellung mikrobiologisch-diagnostischer Mindestan-
forderungen, ein lang entbehrtes Nachschlagewerk fiir
alle medizinisch-mikrobiologischen Arbeitsberei-
che.

Leserbrief

Bezugnehmend auf den Artikel ,,Antikérper gegen Zell-
kernantigene — Bewertung der Instand-Ringversuche
1982-1986", Lab.med. 11, 112-120 (1987), méchte ich
zu den von Prof. Seelig und Herrn Dipl.-Biol. Wieland in
der Diskussion angefiihrten Fragen maoglicher laborinter-
ner Probleme bei der IFA Stellung nehmen.

Eigene Erfahrungen im In- und Ausland mit und bei Kun-
den mit IFA-Labor haben uns dazu veranlaRt, in den letz-
ten Wochen entsprechende Informationen zur Anwen-
dung und Durchfiihrung der IFA und spezielle Fehler-
maoglichkeiten zu erarbeiten.

Unsere IFA-Informationen sind herstellerunabhangig
und lassen sich aus diesem Grunde ohne wesentliche
Unterschiede generell Ubertragen. — Entstanden sind

...wenn Sie mehr Informationen und |
Beratumg Uber Himatelogie-Systeme winschenn.
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diese Unterlagen nicht zuletzt aus rund 10jéhriger Titig-
keit in verschiedenen Krankenhaus- und Privatlaboren.

Wichtig scheint mir nach den letzten Erfahrungen als An-
bieter fir IFA der erste Teil der Informationen ,,Mikro-
skop”, denn es ist wirklich erstaunlich, welche Fehler
allein schon in der Anwendung der Hardware gemacht
werden, ohne daR diese Fehler dem Anwender auffallen
oder bewulBt sind. — Nicht einmal entsprechende Hin-
weise in den Gebrauchsanweisungen zu den Testen fiih-
ren zur Sensibilisierung beim Kunden. — Haufig flihrt erst
die Arbeit mit dem Kunden mit einem Test, aktiv, zum
eigentlichen Verstandnis der IFA und ihrer Qualitaten. Erst
dann ist es auch moglich zu erkldren, wo die Nachteile
und Vorteile verschiedener Methoden im Vergleich liegen
und da haufig die scheinbare Problemlosigkeit in der
Ausfuhrung der ELISA auch keineswegs so objektiv ist,
wie es haufig angenommen wird. — Hier sollten wirklich
von Seiten der Laboratoriumsmedizin Anstrengungen
unternommen werden, die beim Anwender zur Verbesse-
rung des Wissens fiihren und nicht, des meist durch Ver-
kaufsinteressen beeinfluBten, ,,Meinens”.

— Der haufigste von uns in letzter Zeit beobachtete Feh-
ler ist die Verwendung ungeeigneter Objektive wie z.B.
Phako etc. — DaR solche Objektive ungeeignet sind, ist
haufig unklar, weil keine ausreichenden Kenntnisse des
Mikroskops vorhanden sind. Haufig wundern sich dann
die Anwender, daB sie entweder viel zu hohe oder zu
niedrige Titer bekommen, was sich letztlich durch den
Aufbau der Optik erklaren 1a8t. Ein weiterer , Fehler” ist
bei den Mikroskopen selber zu finden durch die Auswahi
der Filterkombinationen. Hierbei ist uns seit langerer Zeit
das Problem Leitz aufgefallen: Bei der Untersuchung von
Zellkulturen, z.B. HEp-2 oder in der Virologie empfehlen
wir mit Erfolg zur Kontrastierung anstelle von Evans Blue

Rhodamin. Leider 1Rt sich diese Verbesserung nicht aus-
reichend auf die histologischen Schnitte (ibertragen.
Diese Beobachtungen wurden vor allem an 3lteren IFA-
Ausristungen auch bei Olympus gemacht. Bei Zeiss ha-
ben wir keine derartigen ,,Fehler” bemerkt.

Auch die Verwendung von PCB-freiem Immersionsél
wird haufig nicht beherrscht.

Lange Rede, kurzer Sinn: unserer Meinung nach wire die
Schulung des Kunden am Mikroskop ebenso wichtig wie
der Umgang mit dem Test. Nur in dieser Kombination
gibt es auch Erfolg und die Ringversuche werden bessere
Ergebnisse zeitigen. — Unsere Firma ist jederzeit in der
Lage, entsprechende Fortbildungsveranstaltungen neu-
tral zu organisieren.
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1. Beratung nach lhren Bediirfnissen

Das Angebot an qualifizierter LaborTechnik fiir Himatologie-Systeme wird im-
mer schwerer iiberschaubar. '

Die DIGITANA AG als Reprasentant der Sysmex® verspricht Ihnen einen klaren
Uberblick zu allem, was heute bei Hamatologie-Systemen technisch miglich
ist, und was Sie davon auch wirklich brauchen konnen.

2. Genavigkeit und Zuverlissigkeit

Gerade die medizinische Routine der Hamaiologie verlangt absolut verlaBliche

Analyse-Daten. Daher kennt die DIGITANA AG bei der Zuverlassigkeit keine

Kompromisse:

© Einerseits bei den Geraten: hier kdnnen Sie genaueste MeRergebnisse, Zeit-
und Kostenersparnis sowie modemsten Bedienungs-Komfort erwarten.

O Andererseits beim Service: Da haben Sie das Recht auf schnelle Reaktion
und fachgerechte Hilfen bei der Gerateanleitung und -wartung.

7] Beispiel fiir Genauigkeit:
Sysmex® CC180.
Halbautomatisches Hamatologie-
System fiir 8 Parameter.
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