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HCV-Genotypisierungs-Panel erhéltlich

Die Bestimmung unterschiedlicher Genotypen des Hepatitis C-Virus
gewinnt immer stirkere klinische Bedeutung, beispielsweise bei der
Entscheidung iiber den Beginn einer Interferontherapie. Derzeit exi-
stieren eine Reihe von kommerziell erhiltlichen Typisierungs-Verfah-
ren, die einer in- und externen Qualititskontrolle unterworfen werden
miissen. Das Nationale Referenzzentrum fiir Hepatitis C hat daher ein
Plasmen-Panel zusammengestellt, das sich zur Uberpriifung von HCV-
Genotypisierungsverfahren im Rahmen der internen Qualitiitskontrolle
eignet. Die Sammlung umfaBt die HCV-Genotypen 1a, 1b, 2a, 2b, 2c,
2i, 3a, 4 sowie 5. Die Proben wurden sequenziert und mit den im Han-
del erhiltlichen Methoden'genotypisiert und quantifiziert. Einzelheiten
sind in der folgenden Tabelle wiedergegeben.

Das Panel kann fiir einen Unkostenbeitrag von DM 250,00 (inklusive
Versand auf Trockeneis) angefordert werden beim

Nationalen Referenzzentrum fiir Hepatitis C,

Institut fiir Virologie (Dir.: Prof. Dr. M. Roggendorf),
Universititsklinikum Essen,

Hufelandstr. 55, 45122 Essen,

Tel.: (02 01) 7 23 35 51,

Fax: (02 01) 7 23 59 29,

eMail: roggendorf@uni-essen.de.

Einzelheiten konnen iiber Herrn Dr. S. Rof8
(Tel.: [02 01] 7 23 35 61) erfragt werden.

Probe PCR Quantifizierung Genotypislerung
Amplicor® Cobas Amplicor  Quantiplex® Inno-Lipa GEN-ETI- PCR mit typspe-  Sequen-
HCV Monitor® (Kopieryml) HCV2® K DEIA® zifischen Primern  zierung
(Kopien/mi) Widell'  Ohno?

1a Positv 1,7x 105 2,1x105 1ab 1a 1a 1a * 1a
1b Positv 53x 105 42x105 1b 1ib 1b nt “1b
1b Positv 1,2x 105 24x105 1b -1b 1b 1b 1b-
2a Positv 26x106 34x106 2a 2a 2a 2a 2a
2b Positv 6,4x105 90x105 2b 2b 2b 2o 2b
2c positv. 9,7x105 18x10¢ 2c 2c nt nt 2
2i positiv. 3,7x 105 3,7x10°% 2a/c 2 nt nt . 2
3a positiv 1,7 x105 3a 32 3a 3a 3a
3a positiv 2,1

4  positiv. 1,7 x 108"
5a posiiv. 39x105 2,

x108 3a 3a 3a 3a 3a
x 106 4¢/d 4 n t. 4 4
x103% 5a 5 n t. 5 5a

1 Widell et al.: J. Med. Virol. 44: 272 - 279 (1994),
2 Ohno et al.: J. Clin. Microbiol. 35: 201 - 207 (1997),
n. t.: nicht typisierbar
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EIA Analyzer

fur Mikrotiter-
platten

CODA
das vollautomatische
offene System

B Fur Test-Kits aller bedeutenden
Hersteller verwendbar

B Einfach zu bedienen, flexibel
und integrierbar

3 Schnelle Assay-Programmierung
mit selbsterkldarender Software
auf Windows 95-Basis

O Vollautomatisiertes System
fur ,walk-away" Arbeitsweise
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Bio-Rad Laboratories GmbH
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SANYO ist cin technologischer Durchbruch bei der
Isolicrung von Ultraticfkiihlschriinken gelungen:

25% mehr Platz bei gleicher
Aufstellfiache

Ewald Innovationstcchnik in Biclefeld, Exklusiv-Re-
priisentant fir SANYO-Laborgeriite in Deutschland,
liefert jetzt dic ersten SANYO-Ultratiefkiihlschrinke
mit neuer Isolierungstechnik aus, von SANYO als
VIP-Technik bezeichnet. Dahinter verbirgt sich eine
ncuartige Technologie: Vakuum-Isolierungsplatten fiir
das Kiihlschrankgehiiuse, mit erheblich reduzierter
Wandstirke im Vergleich zur bisherigen Technik. Die
mit dieser Technik gefertigten Kiihlschrinke bieten bei
gleicher Aufstellfliche 25% mehr Nutzraum. Das Mo-
dell MDF-U70V hat bei einer Aufstellfliche von we-
niger als 0,9 m? ein nutzbares Volumen von 730 1; 528
Standard-2"-Boxen lassen sich bequem unterbringen.

Selbstverstiindlich sind diese Kiihlschrianke voll-
kommen FCKW- und H-FCKW-frei; sie erfiillen damit
schon heute die durch das Montreal-Protokoll fiir das
Jahr 2020 festgelegten Bedingungen.

Die erreichbare Temperatur betrigt -86 °C. Isolierte
Innentiiren sorgen fiir einen Erhalt der gleichmiBigen
Kiilteverteilung auch nach dem Offnen der AuBentiir.
Die exklusive SANYO-Dichtungsheizung verhindert
cinc Vereisung zwischen AuBentiir und Gehiuse. Mi-
kroprozessorsteucrung sowie die besonders leistungs-
fihigen, von SANYO selbst entwickelten und gefertig-
ten Speczialkompressoren fiir die Ultratiefkiihltechnik
sind weitere Pluspunkte eines Programms, das dariiber
hinaus auch preislich deutlich unter dem vergleichba-
ren Wettbewerb angesiedelt ist.

Weitere Informationen:

EWALD Innovationstechnik GmbH
Feldkamp 56 a

33699 Bielefeld

Tel. 05202 - 88907

Fax 05202 - 884678

Email: michael.ewald @t-online.de

NucliSens CMV pp67 -
molekularbiologischer Nachweis
einer aktiven CMV-Infektion von
ORGANON TEKNIKA

Cytomegalovirus ist eine wichtige Ursache von Kom-
plikationen bei Organtransplantationen und bei AIDS.
Wirksame Behandlung und Vermeidung von CMV-
Symptomen ist nur moglich, wenn eine aktive CMV-

Infektion friih und sicher erkannt wird. Die bekannten °

Testmethoden wie Viruskultur, pp65-Antigennachweis
oder Quantifizierung der CMV-DNA sind sehr arbeits-
aufwendig, haben oft eine geringe klinische Spezifitt
und dauern zum Teil sehr lange. Ergebnisse liegen oft
erst nach dem Auftreten der Symptome vor.

Mit dem neuen NucliSens CMV pp67 kénnen die
Forderungen an eine moderne CMV-Diagnostik erfiillt
werden:
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* Durchfiihrung aus Vollblut ohne Zellanreicherung

* klare ,.JA*- oder ,,NEIN“-Aussage iiber eine aktive
CMV-Infektion

* schnelle Ergebnisse innerhalb eines Tages

» Diagnose vor Auftreten klinischer Symptome

* unkomplizierte Probenlagerung und -Transport

Im NucliSens CMV pp67 wird durch das bekannte
NASBA-Prinzip die fiir das Tegumentprotein pp67 co-
dierende mRNA selektiv amplifiziert. In Studien zeig-
te sich, daB diese mRNA nur bei aktiver CMV-Repli-
kation vorhanden ist. Ein positiver Nachweis belegt
eine aktive CMV-Infektion, was bisher nur durch Vi-
ruskultur moglich war.

Fir weitere Informationen steht Ihnen unser Pro-
duktmanager, Herr Dr. Uwe Oberlinder, unter der

‘Rufnummer 062215792321 gerne zur Verfiigung.

Organon Teknika GmbH, Wernher-von-Braun-Stra-
Be 18, 69214 Eppelheim, Fax 06221-763813.
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Konzepte der DGLM zur kiinftigen Weiterbildung im
Gebiet Laborato‘riumsmedizin

Bei der Sitzung der Akademie der Gebietsdrzte am 22.
November 1997 in Kéln wurde ein Hearing zu Fragen
der kiinfrigen drztlichen Weiterbildung mit Vertretern
der medizinischen Fachgesellschaften durchgefiihrt.
Als Reprdsentant der DGLM stellte Prof. M. Krieg die
fiir das Fachgebiet ,Laboratoriumsmedizin®. ent-
wickelten Konzepte vor. Die dort gemachten Aus-
fiihrungen sind am 9. Februar 1998 auch als offizielle
Stellungnahme der DGLM an die Bundesdrztekamnmer
iibermittelt worden. '

Zukiinftige Gewihrleistung' der irztlichen Weiterbil-
dung: Sachstandsbericht
Die derzeitigen Inhalte der fiinfjidhrigen Weiterbildung
im Gebiet Laboratoriumsmedizin umfassen alle
Aspekte der Laboratoriumsdiagnostik bis hin zur klini-
schen Reflektion laboratoriumsmedizinischer Befunde.
Somit werden primér ,,Generalisten” herangebildet,
das heift Fachirzte fiir Laboratoriumsmedizin, die das
gesamte labordiagnostische Riistzeug beherschen, das
im Rahmen der iiblichen Krankenversorgung verlangt
wird. Die Heranbildung von solchen Generalisten muf3
ein erklartes Ziel der Deutschen Gesellschaft fiir La-
boratoriumsmedizin (DGLM) bleiben, denn nur fiir
solche qualifizierten Generalisten besteht in Kranken-
hiusern mittlerer GroBe (zirka 400 bis 800 Betten be-
ziehungsweise Versorgungsstufe III und 1V) Bedarf.
Das institutionelle Umfeld, um qualifizierte la-

borirztliche Generalisten heranbilden zu k6nnen, wird .

jedoch von der DGLM zunehmend kritisch gesehen.
Gesehen wird auch, daB die wissenschaftliche Weiter-
entwicklung des Gebietes nicht ausschlieBlich durch
herangebildete Generalisten geleistet werden kann.
Vielmehr muB diese Weiterentwicklung durch Spezia-
listen geleistet werden, die auf Teilgebieten der Labo-
ratoriumsdiagnostik einen iiber das iibliche MaB hin-
ausgehenden Kenntni§~und Erfahrungsstand besitzen.

Dariiber hinaus werden naturgemif auch fiir die Kran-
kenversorgung um so spezialisiertere laboriirztliche
Kenntnisse und Titigkeiten beispielsweise in Klini-
scher Chemie, Mikrobiologie und Transfusionsmedi-
zin verlangt, je vielfiltiger und spezialisierter zugleich
die Krankenhéuser sind (zum Beispiel Hiuser der Ma-
ximalversorgung und die Hochschulkliniken).

Die derzeitigen Inhalte der Weiterbildung im Gebiet
Laboratoriumsmedizin beziehungsweise die Definition
des Gebietes ,,Laboratoriumsmedizin ,, werden der er-
forderlichen Heranbildung von Generalisten einerseits
und Spezialisten andererseits nur sehr schwer gerecht.
Aber auch das institutionelle Umfeld kann derzeit nur
sehr schwer gleichermafen der Ausbildung von Gene-
ralisten und Spezialisten gerecht werden. Dies hingt
vor allem damit zusammen, dafl in den Hochschulkli-
niken die Laboratoriumsmedizin nicht als Entitét gese-
hen wird, sondern daB8 dort. spezialisierte Institute
(zum Beispiel Klinische Chemie, Mikrobiologie, Hy-
giene, Virologie, Transfusionsmedizin) einzelne labo-

" ratoriumsmedizinische Aspekte in Forschung, Lehre

und Krankenversorgung vertreten, ohne dabei verbind-
lich fiir eine Weiterbildung zum Facharzt fiir Labora-
toriumsmedizin Sorge tragen zu miissen.

Die DGLM sieht deshalb die Notwendigkeit, da an
den Universititskliniken die jetzigen labordiagnostisch
ausgerichteten selbstiandigen Gebiete beziehungsweise
selbstdndigen Institute zu einem Zentrum fiir Labora-
toriumsmedizin “institutionalisiert werden, mit einer
verbindlichen Rotation der Weiterzubildenden von
Spezialinstitut zu Spezialinstitut.

Dariiber hinaus sieht die DGLM die Notwendigkeit,
die Weiterbildung in Laboratoriumsmedizin nicht nur
auf den Generalisten abzustellen, sondern auch fiir die
Ausbildung von Spezialisten ein Curriculum zu schaf-
fen, wobei diesbeziiglich eine Abstimmung mit den
verwandten Gebieten unabdingbar erscheint. Fiir ein

Weiterbildung im Gebiet ,,Laboratoriumsmedizin“

mit zusétzlicher
_ Méglichkeit der Differenzierung
v v v
Schwerpunkte Fachkunde Fakult. Weite(bildung
Klinische Chemie Umweltanalytik © Zytologie
Mikrobiologie Biometrie l-l_ygneqe
Transfusionsmedizin Strahlenschutz Virologie
) . : Toxikologie
Abbildung 1 Zu schaffende Differen- :
Zierungsmoglichkeiten bei einer kanfti- . . .
gen Weiterbildung im Gebiet Laborato-
riumsmedizin hd
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Hochschulkdinik

Zent far Laboratori dizin
(Krankenversorgung, Forschung, Lehre,
Weiterbildung)

r

Generalist 4

L. s

>

Institut fir Laboratoriumsmedizin
(Krankenversorgung, Weiterbildung)

Niedergelassener Berejch
Praxis fGr Laboratoriumsmedizin
(Krankenversorgung, Weiterbildung)

Abbildung 2 Zusammenwirken von
Hochschulklinik, Krankenhaus und nie-
dergelassenem Bereich bei der Weiter-
bildung

L & Generalist 4

so groBes Gebiet wie die Laboratoriumsmedizin muf
beispielsweise analog zur Inneren Medizin die Mog-
lichkeit bestehen, neben dem Laborarzt als Generalist
auch den Laborarzt mit bestimmten Schwerpunkten
(z.B. Klinische Chemie, Mikrobiologie, Transfusions-
medizin), Fachkunden (z.B. Umweltanalytik, Biome-
trie, Strahlenschutz) und fakultativen Weiterbildungen
(z.B. Zytologie, Hygiene, Virologie, Toxikologie) wei-
terzubilden.

In welchem Umfang ist theoretische Weiterbildung

parallel zur praktischen Weiterbildung mdglich, um

die Weiterbildungsqualitéit zu verbessern?

Die theoriebezogene Weiterbildung beispielsweise be-

ziiglich

(1) des Labormanagements (zum Beispiel Personal-
filhrung, 6konomische Betriebsfiihrung, Laborein-
richtung, -sicherheit und -hygiene, Methoden zur
Gewinnung, Vorverarbeitung und Lagerung des
Probenmaterials, allgemeine Regeln qualifizierter
analytischer Praxis, Qualitdtssicherungsmafnah-

" men, Dokumentation, Datenschutz und gesetzliche

Vorschriften [Bundesseuchengesetz, Unfallverhii-
tungsvorschriften, Gefahrstoffverordnung, Strah-
lenschutzgesetz, Arbeitssicherheitsgesetz, M utter-
sch aftsvorsorge, MTA-Gesetz, Eichgesetz, Medi-
zinische Geriteverordnung, Datenschutzgesetz,
Richtlinien der Bundesirztekammer iiber Oua-
litdtssicherung im Medizinischen Laboratorium,
Richtlininen zur Blutgruppenbestimmung und Hi-
motherapie sowie Richtlinien der Bundesirzte-

) kammer zur Geritekontrolle),

(2) der verschiedenen Prinzipien moderner physikali-
scher, chemischer und immunologischer MeBme-
thoden sowie moderner Mikroskopier- und Firbe-
verfahren,

(3) der pathobiochemischen Vorginge,

(4) der Pharmakokinetik und Pharmakodynamik,

(5) der Wirksamkeit von Antibiotika und

(6) der Epidemiologie, Biostatistik und Praventlon

(7) der Grundlagen elektronischer Datenverarbeitung

erscheint geeignet, die Weiterbildungsqualitdt im Ge-

biet Laboratoriumsmedizin zu verbessern.
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Was und in welchem Umfang ist Weiterbildung aufer-
halb der direkt arbeitsplatzbezogenen oder patienten-
bezogenen Weiterbildung, zum Beispiel durch Simula-
tion, Phantomkurse oder dhnlichem, moglich?

(1) Beziiglich der Laboratoriumsmedizin ist vor allem
eine umfangreiche Pridparatesammlung geeignet, die
direkte arbeitsplatzbezogene Weiterbildung zu entla-
sten.

(2) Simulierte Storungen mit einem gemeinsamen
Trouble shooting an nicht im Routinebetrieb einge-
setzten Analysegerdten und simulierte Fallbeispiele

. sowie die gemeinsame Erarbeitung von diagnostischen

Strategien helfen, das, Verstdndnis fiir die einzelnen
analytischen Systeme zu vertiefen beziehungsweise
die konsiliardrztliche Tatigkeit zu schulen.

(3) Denkbar wiren turnusmiBig abzuhaltende, ein- bis
zweiwochige von der DGLM zu organisierende und zu
zertifizierende Kurse, in denen relativ aufwendige la-
boratoriumsmedizinische Verfahren demonstriert und
beziiglich ihrer Durchfiihrung selbst erlernt werden
kénnen (z.B. PCR-Technologie, Atomabsorptionsver-
fahren, DurchfluBzytometrie, Tuberkulose-Diagnostik,
Parasitologie).

MuB jeder Arzt im Krankenhaus eine Weiterbildung
absolvieren, oder sind im Krankenhaus auch érztliche
Arbeitsplitze auf Dauer - ohne abgeleistete rztliche
Weiterbildung — denkbar?
Denkbar ist, daB in bestimmten &rztlichen Teilberei-
chen der Medizin Arbeitsplitze auf Dauer besetzt sein
konnten, ohne daB der betreffende Arzt eine vorge-
schriebene drztliche, Weiterbildung abgeleistet haben
muB. An Stelle der Weiterbildung miissen dann jedoch
strikt zu befolgende Auflagen beziiglich der stindigen
Fortbildung in solchen Teilbereichen treten. Bezuglich
der Qualititssicherung #rztlicher Berufsausiibung ist
nach Auffassung der DGLM die Uberpriifung des Wis-
sens auf einem Teilgebiet in bestimmten Zeitabstinden
wichtiger als die einmal durchlaufende Weiterbildung
ohne anschliefendes regelmiBiges Controlling durch
Gremien der drztlichen Selbstverwaltung.

gez. Univ.-Prof. Dr. med. M. Krieg -
o Prisident der DGLM
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Das reich bebilderte Handbuch
fiir die tdgliche praktische Arbeit im Labor

Wulf__B. Storch

Grundlagen und neue Anwendungen
in der klinischen immunologie

2., neubearbeitete und erweiterte Auflage

1997. Xll, 228 Seiten mit 200 Abbildungen, meist farbig, und 30 Tabellen.
17 x 24 cm. Gebunden. DM 198,-/6S 1445,—/sFr 182,50 ISBN 3-89412-329-X

Immunfluoreszenz — eine Labormethode zum mikro-
skopischen Nachweis von Antigenen und Antikdr-
pern. Sie wird z. B. zum Erregernachweis in histologi-
schen und zytologischen Praparaten und zur Tumor-
zelldifferenzierung ~ eingesetzt. Darliber hinaus
kommt ihr eine entscheidende Bedeutung bei der
Diagnose von Autoimmunkrankheiten zu.

Die Immunfluoreszenzfibel wurde 1979 in ihrer er-
sten Auflage begriindet. Auf kaum einem Gebiet der
Medizin sind so viele neue Erkenntnisse zu verzeich-
nen wie in der immunologie . Die zweite Auflage des
Werkes geht sowohl auf Nachweismethoden ein, die
bereits zum festen Bestandteil der Routinediagnostik
geworden sind, als auch auf neueste Forschungs-
ergebnisse wie die Entdeckung der Antikorper
gegen den Auerbach-Plexus und gegen Podo-
zyten. Der Einsatz moderner technischer Ver-
fahren wie konfokale Laserscanning-Mikrosko-
pe oder neuerer Fluorochrome erméglicht in ein-
zigartiger Weise den simultanen und empfindlichen
Nachweis verschiedener Substanzen. In der Hand
des Erfahrenen ist die Immunfluoreszenz daher
durch keine andere Suchmethode zu ersetzen.

Zu beziehen @ber thre Buchhandlung oder beim Preisstand: 1. Juli 1997
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Automatische Stanze fiir
Trockenblutproben

Das manuelle Stanzen groBer Probenmengen, z. B.
beim Neugeborenenscreening mit ,,Schaffnerzangen*
in Mikroplatten, erfordert Konzentration und Konditi-
on. Hier stellt der neue Wallac DBS Puncher eine
enorme Arbeitserleichterung dar.

Er ist die erste automatische Stanze, die auch die
Position der Probe in der Platte iiberpriift. Vorbei die

Zeiten, da in einer Vertiefung zwei Proben waren,
dafiir aber in der nichsten Vertiefung keine.

Es konnen drei verschiedene ScheibchengréBen
@ 3,2 mm, @ 4,7 mm und & 6 mm gestanzt werden.

Als sehr positiv wird von den Anwendern genannt,
dafB das Geriit sehr leise arbeitet und daher den Labor-
ablauf nicht stort.

Bis zu zwei verschiedene Mikroplatten ko&nnen
gleichzeitig bearbeitet werden, wobei alle Platten-
hohen zwischen 15 und 41 mm, also auch die tiefen
Elutionsplatten verwendbar sind.

Uber eine RS-232-Schnittstelle kann die Stanze mit
einem Barcode-Lesegerit verbunden werden. In Ver-
bindung mit einem PC ist es daher moglich, auch
komplette Arbeitslisten zu erstellen und an Laborauto-
maten weiterzuleiten.

Weitere Informationen erhalten Sie von:
Wallac-ADL-GmbH

Jechtinger Str. 9

D-79111 Freiburg

Tel.: 0761 / 4°55 49-0

Fax: 0761 / 4 55 49-29

E-Mail: info@wallac-adl.de

Pipetten-Systempack

Die bewihrten Eppendorf Pipetten Research und Refe-
rence werden bis zum 31. August 1998 ausschlieBlich
in einem vorteilhaften Systempack angeboten. Das Sy-
stempack beinhaltet jeweils eine Pipette plus passen-
der Eurotips in der robusten Eurobox.

Die Eppendorf Research®, speziell fiir die For-
schung, deckt einen Volumenbereich von 0,1 pl bis 5
ml ab. Sie ist kompakt, leicht und ergonomisch kon-
struiert. Das Volumen 148t sich einhindig und ohne
Handschuhverschlei einstellen.

Die Eppendorf Reference® ist UV-resistent und
vollstindig autoklavierbar ohne Beeintrichtigung von
Prizision und Richtigkeit. Die variablen Pipetten
decken den Bereich von 0,1 pl bis 2.500 ul ab, 16 Fix-
Volumen Pipetten den Bereich vor 1 ul bis 2.500 pl.

Neue Centrifugal Filter-GefaBe

Mit den neuen Centrifugal Filter-Gefien bietet die
Firma Eppendorf - Netheler - Hinz GmbH -eine
umfangreiche Palette von Spezialfiltereinsitzen und
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dazugehorigen GefdBen fiir die Aufkonzentrierung,
Reinigung oder Umpufferung verschiedenster Proben.
Es gibt sie in den GroBen 0,5 ml, 4,0 ml und 15 ml in
jeweils 6 verschiedenen Varianten mit Trenngrenzen
von 4 kD bis 0,45 pm. Damit werden von der Konzen-
trierung von Peptiden bis zu Bakterien- und Zellge-
winnung alle wichtigen Anwendungsfelder abgedeckt.

Die Membranen der Centrifugal Filter-Gefifle
zeichnen sich durch #uBerst geringe Protein- und
Nukleinsdurebindung und dementsprechend hohe
Riickgewinnungsraten aus. Die besondere Konstrukti-
on der Einsitze gewihrleistet einen sicheren VerschluB
der GefiBe bei‘ der Zentrifugation bei gleichzeitig
hoher Aufkonzentration und definiertem Retentat-
volumen. .

Centrifugal Filter-GefdBe sind damit die zuverlds-
sige Losung fiir die schnelle Konzentrierung von
Proben. ..

Weitere Informationen erhalten Sie von:
Eppendorf - Netheler - Hinz GmbH
Barkhausenweg 1

D-22339 Hamburg.
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