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Zusammenfassung:

Die Ursachen fiir eine Aufteilung der Laboratoriumsmedizin und die Beweggriinde zu
einer Zusammenarbeit werden skizziert. Nach Uberlegungen zwischen Vertretern von
regionalen und nationalen wissenschaftlichen Gesellschaften in Europa, die verschie-
dene Disziplinen innerhalb des breiten Gebietes der Laboratoriumsmedizin reprdsen-
tieren, wurde von dem Steering Committee zu einer Launch Conference eingeladen. Die
Konferenz fand in dem européischen Regionalsitz der WHO, Kopenhagen (DK), 1993 -
05 - 13/15, statt und behandelte eine umfangreiche Liste von allgemeinem Interesse.
Der Erfolg war ein Memorandum of Understanding mit Unterschriften, die 41 Gesell-
schaften fiir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie, Klinische Immunologie, Klini-
sche Mikrobiologie, Himatologie, Pathologie und mehrere Spezialgebiete vertraten.
Dieses Dokument bestétigt, daR eine European Confederation of Laboratory Medicine
(ECLM) mit einer Struktur wie skizziert fir niitzlich gehalten wird. Sie soll Probleme und
Interessen fiir die Routine, Forschung und Entwicklung gemeinsam fiir die verschiede-
nen Disziplinen und Spezialgebiete vertreten, z.B. dal3 die ECLM vom Datum der
Unterschrift an existiert (1993 - 05 - 15), daB3 die potentialen Mitgliedsgesellschaften in
Europa zu einem ersten Ratstreffen zur formellen Griindung eingeladen werden, und
dal3 Projekte vor einer solchen Griindung begonnen werden kénnen.

Schlisselwérter:

Laboratoriumsmedizin — Europédische Zusammenarbeit -~ Memorandum of Under-
standing — Europdischer Verband fiir Laboratoriumsmedizin

Summary:

The reasons for the fractionation of Laboratory Medicine and the rationale for some
convergence are outlined. Following deliberations between representatives of Regio-
nal and National scientific societies in Europe, covering various disciplines within the
broad field of Laboratory Medicine, a Launch Conference was called by the Steering
Committee. The Conference occurred at the WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen (DK), 1993 - 05 - 13/15, and identified a long list of subjects of common
interest. The outcome was a Memorandum of Understanding with signatures
representing 41 societies of Laboratory Medicine, Clinical Chemistry, Clinical Immuno-
logy, Clinical Microbiology, Haematology, Pathology, and related specialities. This
document states that a European Confederation of Laboratory Medicine (ECLM) with a
structure as outlined is considered to be a useful instrument to address problems and
interests of routine, research and development common to the various disciplines and
specialities; that the ECLM is considered to exist as of the date of signing (1993 - 05 -
15); that the potential membership societies in Europe will be invited to a First Council
‘meeting for formal founding; and that projects may be started before such a foundation.
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schen Laboratoriums gefiihlt, da innerhalb der Wissen-
schaft, der Technologie und des Managements bedeu-

Mindestens eine Dekade hindurch haben Kollegen von  tendé gemeinsame Interessen herrschen - interessen die
verschiedenen Disziplinen und Spezialfunktionenaufdem ~ mit Vorteil eher durch einen gemeinsamen als durch
breiten Gebiet der Laboratoriumsmedizin oder des klini-  einen parallelen Einsatz gepflegt werden konnten.

* Vortrag auf dem Kongref fiir Laboratoriumsmedizin, Stuttgart 1993
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Ubersicht

Aufteilung

Wie bekannt entwickelte sich seit 1840 unser Arbeits-
gebiet in Deutschland und Osterreich zu plprlpotenten
klinisch-chemischen Laboratorien, aber die wnssgnschaft-
liche und technische Explosion hat eine Aufteilung der
Kenntnisse verursacht. Dieser ProzeB hatte mehrere Ur-
sachen. :

- Spezialisierung nach der Art des "Untersuc.hungs-
objektes, d.h. mit chemischen, hamatologischen,
immunologischen, mikrobiologischen oder anatomi-
schen Komponenten.

- Grundausbildung von Wissenschaftlern mit z.B.
biochemischer,chemischer,med_izinische(,ph_armako-
logischer oder veterinarmedizinischer Orientierung.

- Technologischer Hintergrund der Untersuchungs-
methoden, z.B. Enzymologie, Gaschromatographie,
Gentechnologie, Immunologie, Massenspektrometrie
und Radiochemie.

- Medizinisches Servicegebiet, z.B. Endokrinologie, l'!e-
patologie, intensive Therapie, Nephrologie und Padia-
trie.

Zusammenarbeit

Warum empfielt es sich dann heute an Zusammenarbeit
zu denken? Man kann fiinf Hauptgriinde angeben.

Der technologische Grund ist, dal3 viele von unseren
MeRsystemen konstruktionsmaRig kompliziert gewor-
den sind, obwohl einfach im Gebrauch so lange es gut
geht, und ein gegebenes System von mehreren Diszipli-
nen und in mehreren Zusammenhangen gebraucht wer-
den kann, z.B. immunologische Prozeduren. Wir haben
deshalb alle dasselbe Bediirfnis: die Methode zu verste-
hen, ihre Probleme zu erkennen, die Systemfunktionen
2u beurteilen und zu werten, eine Qualitatssicherung zu
formulieren und die MeRresultate befriedigend zu erkla-
ren.

Der Managementgrund ist der Strom von Direktiven,
Normen, Regulativen und Regeln, wonach unsere Labo-
ratorien sich _richten missen, und der zunehmende
Wunsch eine Zertifizierung oder Akkreditierung in Uber-
einstimmung mit den CEN Normen zu erreichen. Wahr-
scheinlich werden die Forderungen prinzipiell ziemlich
gleich fiir alle Arten von Laboratorien, obwohl Einzelhei-
ten unterschiedlich sein kénnen.

Ein dritter Grund ist, daR eine multidisziplinare Planung.

und eine Ausfiihrung seitens der diagnostischen Labora-
torien in der Krankheitsbekampfung nétig ist.

Der vierte und letzte Grund ist Status und EinfluR. Mit der
steigenden Aufteilung in kleinere Einheiten wird es
schwieriger die notwendigen Fortschritte der Forschung
und Entwicklunginnerhalb der Laboratoriumsmedizin zu
erreichen, weil genigend detailliertes Verstiandnis und
Unterstiitzung von Seiten der Kliniker, der Administra-
}o;:len und den nationalen und europaischen Behérden
enlt.

Wenn es unserWunschist, die auftragsgebenden Kliniker,
die Hersteller von Gerdten und Reagenzien sowie die
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Behorden, die unser legales und finanzielles Klima be-
stimmen, zu beeinflussen, ist die Wahrscheinlichkeit fiir
Erfolg viel grof3er, wenn wir mit einer Stimme sprechen
oder wenigstens in orchestraler Harmonie, als wenn die
verschiedenen Disziplinen und die besonderen Interes-
sen versuchen sich Aufmerksamkeit in Cacophonie zuzu-
ziehen.

Fallsesumgemeinsame Ziele der Laboratoriumsmedizin
handelt, soliten wir deshalb eher den Vorteil aus unseren
verschiedenen Ausbildungen und Erfahrungen ziehen,
um gemeinsam bessere Programme und Ansichten zu
formulieren, als was jede Gruppe unabhéangig leisten
kann. '

Vorbereitung

Diese Gedanken haben allerlei Jahre perkoliert; aber
seriose Vorschlage wurden wahrend zwei Tagungen in
Frankfurtim November 1990 und im Februar 1991 vorge-
legt und diskutiert. Beide Tagungen wurden von Herrn
Professor Rainer Haeckel (Bremen) organisiert. Die mei-
sten Teilnehmer waren klinische Chemiker und Labora-
toriumsaérzte; aber man einigte sich schnell, daR man
Vertreter fiir Himatologie, klinische Immunologie, klini-
sche Mikrobiologie und Pathologie anregen sollte, teilzu-
nehmen als Partner an den kiinftigen Diskussionen, und
daR dies unter dem gemeinsamen Schirm der Weltge-
sundheitsorganisation stattfinden sollte.

Die Fortsetzung der vorbereitenden Arbeiten fihrte in
einem Zeitraum von 12 Monaten zu vier Tagungen in
Regionalbiiroder WHO in Kopenhagen ( 1991-06 und 08,
1992-01 und 05). Alle vier Disziplinen schickten europai-
sche Vertreter, und auch spezielle Gesellschaften und
nationale Vereine beteiligten sich zusammen mit dem
Regionaldirektor fir Europa, Herrn Dr. Asvall, und meh-
reren Offizieren der Organisation in Alexandria, Genfund
Kopenhagen (Tabelle 1). .

Tabelle 1: Teilnehmer an vorbereitende Tagungen fiir einen Euro-
pdischen Verband fiir Laboratoriumsmedizin. (Die Nummer refe-
riert zur Reihenfolge der Tagungen.)

Acar, J. (Paris, FR) 3,6
European Soc Clin Micobiol Inf Dis -

Asvall, J.E. (Kopenhagen, DK) 3
WHO

Capel, P.J.A. (Utrecht, NL) 3,4,5
European Fed Immunol Soc; IUIS

Den Boer, N.C. (Nieuwegein, NL) 2,3,4,5,6
IFCC

Dybkaer, R. (Kopenhagen, DK) 1,2,3,4,5,6
Danish Soc Clin Chem; IFCC

Gabl, F. (Wien, AU) 1
Austrian Soc Clin _Chem

Gmelig-Meyling, F. (Utrecht, NL) 6
European Fed Immunol Soc; IUIS

Gruber, W. (Mannheim, DE) 5
WHO

Haeckel, R. (Bremen, DE) 1,2,3,4,56
IFCC

1,25

Heuck, C. Ch. (Genf, CH)
WHO .



34

Ubersicht

Hoeiby, N. (Kopenhagen, DK) 3,5,6
European Soc Clin Microbiol Inf Dis

Johansen, K. Staehr (Kopenhagen, DK)’ 1,2,3,4,5,6
WHO

Krieg, M. (Bochum, DE) 2
German Soc Clin Chem

Kruse-Jarres, J.D. (Stuttgart, DE) 1,2,4,5
European Soc Clin Path

Lommel, H. (Leverkusen, DE) 3
World Ass Soc Path

Magid, E. (Kopenhagen, DK) 4
Danish Soc Clin Chem

Mazzoni, C. (Paris, FR) - 3,6
Conf Biol Européenne

Montalbetti, N. (Milano, IT) 1,2

Italian Soc Clin Biochem

Moss, D.W. (London, GB) 2
Ass Clin Biochem (GB)

Nageh, M. El (Alexandria, EG) 56
WHO

Rowan, R.M. (Glasgow, GB) 3,4,5,6
Int Soc. Haem; Int Counc Stan Haem;
British Soc Haem

Sanders, G.T.B. (Amsterdam, NL) 3,4,5,6
Forum European Soc Clin Chem;
European Communit Clin Chem Comm

Siest, G. (Nancy, FR) 1,2,3
IFCC

Trimarchi, I. (Messina, IT) 2
European Soc Clin Path

Valdiguig, P. (Toulouse, FR) 1,3
Forum European Soc Clin Chem

Verwilghen, R. L. (Leuven, BE) 3,4
Int Counc Stand Haem

Vives Corrons, J.L. (Barcelona, ES) 3,5,6
Int Soc Haem (European/African Div)

Wahba, W. (Kopenhagen, DK) 3,4,56

WHO

Die Diskussionen waren umfangreich und fanden in
einem kollegialen, gemeinschaftlich arbeitenden Sinne
in einer Gruppe mit von Mal zu Mal verschiedener Zu-

sammensetzung statt. In dieser Weise wurden die Pro-’

bleme von vielen Seiten beleuchtet.

Eine Liste (iber mogliche Themen fiir ein Zusammenar-
beiten wurde erstellt und zeigte ein enormes Programm.

Die Managemeﬁtelemente deckten

—~ Richtlinien fiir Laboratoriumsstruktur und -funktion;
- Medizinische Informatik;
- Diagnostische Sets von Quantitaten.

Die beruflichen Themen waren

- Graduate und postgraduate Programme und Kurse;

- Koordination von Trainingsprogrammen;

- Qualifikationen und Verantwortungen von klinischen
Laboratoriumsfachwissenschaftlern.

Die vielen Seiten der Qualitdtssicherung deckten

- Beschreibung der MeBprozeduren;

- Bewertung der MeBprozeduren;

Metrologische Statistik;

Richtlinien fiir eine Akkreditierung der Labore;
Richtlinien fur eine Zertifizierung der Labore;
Richtlinien fiir ein Qualitatshandbuch;
Koordination der externen Qualitatsbeurteilung.

Die folgenden Forschungsaufgaben wurden vorgeschla-
gen

- Partikelzahlung,
- DNA-Methoden.

Auch erschien die Prasentation der Laboratoriumsmedizin
wichtig, z.B. durch

- Koordination von Kongressen, Symposien und Kur-
sen,

~ Input fiir die CEN und ISO Standards,

- Kontakte mit anderen Organisationen.

Als die Umrisse allméahlich deutlicher wurden, beschlof
man, dal} die Gruppe sich Steering Committee nennen
koénnte, und daf3 alle bekannten européischen und natio-
nalen Gesellschaften fiir sowohi die fiinf Disziplinen wie
die anschlieBenden speziellen Gebiete zu einer Launch
Conferencefiireinen Européaischen Ratfiir Laboratoriums-
medizin eingeladen werden sollten.

In betreff der eingeladenen Gesellschaften erstreckt sich
das europaische Gebiet von Norwegen bis Israel und von
Portugal nach Ruf3land, und die Liste mit Giber 200 Na-
men war ohne Zweifel unvollstandig.

Zwecke der Launch Conference

Der erste Zweck dieser Konferenz ging darauf aus, inter-
disziplindre Probleme, wie sie von Kollegen der fiinf
Disziplinen benannt wurden, zu besprechen.

Der zweite Zweck war, Gruppendiskussionen einiger ein-
leuchtender Themen fiir eine gemeinsame Arbeit durch-
zufiihren um Vorschlage fir ihre Behandlung zu erstel-
len.

Drittens wurde eine Organisationsstruktur, die die Koordi-
nation und Zusammenarbeit innerhalb der Laboratori-
umsmedizin beriicksichtigt, skizziert. AuBerdem wurde
ein Statutenvorschlag, der in den einzelnen Gesellschaf-
ten behandelt werden kann, ausgearbeitet.

Verlauf der Konferenz

Die Launch Conference fand in dem europaischen
Regionalsitz der WHO in Kopenhagen von 13. - 15. Mai
1993 statt. Vierzig Kollegen kamen aus Europa - sowoht
Nord, Siid, Ost wie West - die européische und nationale
Geselischaften innerhalb der Disziplinen Klinische Che-
mie, Klinische Immunologie, Klinische Mikrobiologie,
Hamatologie, Pathologie und mehrere Spezialgebiete
reprasentierten. Die Teilnehmer hatten teils eine medizi-
nische und teils eine nicht-medizinische Ausbildung.

Die Teilnehmer wurden von dem Programme Manage-
ment Director, Dr. 1.S. Luculescu (WHO-Euro, DK) und Dr.
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K.S. Johansen (WHO-Euro, DK) begriiBt. Dr. R. Dybkaer
(Frederiksberg DK) beschrieb den Hintergrund fir die
Einladung zur Konferenz, ihre Zwecke und Struktur, und
anschlieBend legte Dr. R.M. Rowan (Glasgow, Schott-
land, GB) die vorgeschlagene Struktur fiir einen Europai-
schen Rat fir Laboratoriumsmedizin vor.

Die individuellen Interessen von vier Di_szip‘liner]'fﬁr eine
transdisziplinare Organisation wurden in einer Uiberzeu-
genden Weise vorgelegt, und zwar von

-~ Ms. Anne Kelly (Paisley, Schottland, GB) - Klinische
Chemie;

- Professor P.J.A. Capel (Utrecht, NL) - Klinische
Immunologie; :

- Dr. R.M. Rowan (Glasgow, Schottland, GB) — Héma-
tologie; und

-~ Dr. R. Schoenheider (Aarhus, DK) - Klinische Mikro-
biologie.

Als konkrete Beispiele fir Themen globaler Art wurden
zwei Plenumvortrage gehalten, und zwar von

— Dr. Gorm Lisby (Herlev, DK): The polymerase chain
reaction — Basic theory and practical applications; und

— Ms. AnniAnkjaer-Jensen (Kopenhagen, DK): Outcome
measurement of diagnostic health services.

Nach beiden Vortragen folgten lebhafte Diskussionen.

Spezifische Themenwurdeninfolgenden Arbeitsgruppen
mit spezieller Leitung diskutiert:

- Qualitdtshandbuch - Dr. N.C. den Boer (Nieuwegein,
NL);

— Niederlassung, Zertifikation und Gesetze—Dr. A.Kallner
(Stockholm, SE);

- Informatik — Mr. D. Kenny (Dublin, IE);

— Ausbildung und Training - Dr. A. Deom (Genf, CH);

— Bewertung analytischer Systeme—ProfessorR. Haeckel
(Bremen DE).

Die Konklusionen der Gruppen wurden dem Plenum zur
Diskussion vorgelegt, und man hielt die Themen zur Be-
handlung in einer europaischen Organisation fiir geeig-
net.

Der Entwurf des Steering Committees, die Statuten fiir
einen Europaischen Rat fiir Laboratoriumsmedizin betref-
fend wurde von Professor J. Kruse-Jarres (Stuttgart, DE)
behandelt, und die Versammlung schlug einige Ande-
rungen vor. U.a. erfolgte allgemeiner Beifall den Namen
der Organisation zu &ndern, und zwar in ,European Con-
federation of Laboratory Medicine”. Hierdurch wurde
betont, daR der Zweck der Organisation ist, Themen von

gemeinsamen Interesse der verschiedenen Laboratori-.

umsdisziplinen und Spezialgebiete zu behandeln, ohne
sich in die speziellen Aktivitdten jeder wissenschaftli-
chen Gesellschaft zu mischen. Die europaischen Patho-
logen hatten nicht gewiinscht teilzunehmen, aber die
anwesenden Teilnehmer wiinschten, daB sie wieder ein-
geladenwerden sollten, weil das Fach zunehmende sach-
liche und technische Probleme mit den tibrigen medizini-
schen Laborgebieten gemein hat.

Gegen Ende der Konferenz wurde die Versammilung mit

der Frage konfrontiert, ob das Steering Committee zur

Grindung einer ECLM schreiten sollte. Da diese Frage

einstimmigen Anklang fand, unterschrieben Stellvertre-

ga_r der Gesellschaften ein Memorandum of Understan-
ing.
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Memorandum of Understanding:

Indiesem Dokumentbericksichtigten die Unterschreiber,
die 41 Gesellschaften vertraten (Tabelle 2), daf3

- die Disziplinen und Spezialgebiete der Laboratoriums-
medizin in weitem Sinne gemeinsame Probleme und
Interessen innerhalb der Routine, Forschung und Ent-
wicklung haben.

- einZusammenarbeiten die Qualitat und Brauchbarkeit
des Resultates fordern wird.

-~ ein koordinierender Mechanismus von Vorteil sein
wird, und :

Tabelle 2: Gesellschaften die mit Unterschriften auf dem
Memorandum of Understanding vertreten sind.

Assaciation of Clinical Biochemists, GB

Association of Clinical Biochemists in Ireland

Belgian Association for the Quality of Analysis in Clinical Biology
Belgian Society of Clinical Biology

Britisch Society of Haematology

Bulgarian Scientific Society of Clinical Laboratory

Croatian Societies of Medica! Biochemistry, of Hematology, of
Microbiology, and of Immunology

Danish Society for Clinical Chemistry

Danish Society for Clinical Microbiology

Danish Society for Histochemistry and Cytochemistry
Danish Society for Physiology and Nuclear Medicine
Estonian Society of Laboratory Physicians

European Federation of Immunological Societies
Finnish Society of Clinical Chemistry

Forum of European Societies of Clinical Chemistry
German Society for Clinical Chemistry

German Society for Laboratory Medicine

Greek Society for Immunology

Greek Society of Clinical Chemistry and Clinical Biochemistry
Hellenic Microbiology Society

Hungarian Society for Immunology

International Federation of Clinical Chemistry

Italian Association of Clinical Microbiologists

Italian Society of Clinical Biochemistry

Luxembourg Society of Clinical Biology

Netherlands Society of Clinical Chemistry

Norwegian Committee for Cooperation between Laboratory
Medicine Specialties

Norwegian Haematologiga} Society

Scientific Society of Immunology of Bulgaria

Slovak Society of Haematology and Transfusiology

Spanish Society for Clinical Chemistry

Swedish Committee for Standardization in Laboratory Medicine
Swedish Society for Clinical Chemistry

Swedish Society for Clinical Immunology

Swedish Society of Medicine, Section for Medical Microbiology
Swiss Society of Clinical Chemistry -
Swiss Society for Immunology and Allergology

Swiss Society of Microbiology

Swiss Union for Laboratory-Medicine

Turkish Microbiological Society

Union of Clinical Laboratory Diagnostics Societies of the C.I.S.




Ubersicht

- der vorgelegte Entwurf der Statuten und die nachfol-

gende Diskussion derselben, zusammen mit dem vor-
geschlagenenHandlungsplanundder dringenden Not-
wendigkeit einer begonnenen Arbeit, zu folgendem
Ubereinkommen fiihrte.

1. The ECLM as proposed in general is considered to be
a useful and needed instrument for the purposes
envisaged;

2. As of this date, the concept of ECLM is considered to
exist;

3. The potential membership societies will be contacted
andreceive the proceedings of the Launch Conference,
draft Statutes for comment, and an invitation to the
First Council meeting where the ECLM will be formally
founded;

4. The projects formulated during the Launch Conference
and designated for immediate implementation may
be initiated before the formal foundation of the ECLM.

Man kann jetzt feststellen, daR die ECLM gegriindet wor-
denist, und daR nun eine sachliche und finanzielle Stiitze

von sowohl den eigenen als auch von den Schwester-
organisationen, Autoritdten und Unternehmen bendétigt
wird, damit sie sich zum Nutzen fiir die Laboratoriums-
medizin und damit fiir den Gesundheitsbereich entwik-
keln kann. Es gibt Aufgaben genug, und die ersten Part-
ner, die an einer Zusammenarbeit interessiert sind, ha-
ben sich schon gemeldet.
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