Tagungsbericht

12. Treffen der hauptamtlichen
Laborleiter der Krankenhauser i in
Nordrhein-Westfalen

Das Dutzend ist voll. Zum 12. Mal trafen sich am
11. und 12. September 1998 die hauptamtlichen La-
borleiter Nordrhein-Westfalens in Bochum zum jéhrli-
chen Laborleitertreffen.

Am Freitag hatte Herr Krieg (Bochum) die Modera-
tion libernommen. Er kiindigte den ersten Vortrag von
Herrn Cassens (Miinster) an: ,,Gewinnung von Bluts-
tammzellen fiir die Stammzelltherapie - Theorie und
Praxis”. Seit mehreren Jahren werden zur hochdosier-
ten Leukdmie- oder Tumortherapie neben der Kno-
chenmarktransplantation immer hdufiger autologe pe-
riphere  Blutstammzelltransplantationen  (PBSCT)
durchgefiihrt. Im Gegensatz zur Knochenmarktrans-
plantation setzt durch sie die Rekonstitution der Ha-
matopoese rascher ein. Zwei Entwicklungen haben die
PBSCT wesentlich gefordert. Zum einen die Moglich-
keit der Mobilisation und Anreicherung von Stamm-
zellen durch Wachstumsfaktoren, zum anderen die
durchfluBzytometrische Identifizierung dieser Progeni-
torzellen durch den stammzellspezifischen Marker
CD34. Im Verlauf des Therapiekonzeptes wird die
Leukapherese dann durchgefiihrt, wenn. im peripheren
Blut 10-20 CD34-positive Zellen pro ul vorhanden
sind. Ziel ist die Sammlung von mindestens 2x10°
CD34-positive Zellen / kg KG, die fiir jede autologe
Transplantation zur Verfiigung stehen muf. Das .ge-
wonnene Aphereseprodukt wird bis zur Riickgabe in
flissigem Stickstoff kryokonserviert. Rechtlich wird
das Apheresat als Arzneimittel angesehen und unter-
liegt daher den Vorschriften des Arzneimittelgesetzes.

Zur Gewinnung und Aufarbeitung ist standardisierten.

Arbeitsanweisungen zu folgen, jeder Arbeitsschritt
muB detailliert protokolliert und dokumentiert werden,
jeder Zwischenfall oder Fehler aufgezeichnet und be-
wertet werden.

In der anschlieBenden Diskussion wurde die Ver-
wendung von DMSO zum Einfrieren der Stammzellen
skeptisch beurteilt. Fiir diesen Zweck ist jedoch keine
alternative Substanz™bekannt. Zweiter Diskussions-
punkt war die mogliche Retransfusion von Tumorzel-
len bei der autologen Transplantation. Es wurde klar,
daB eine abschlieBende Beurteilung iiber die Auswir-

kungen der peripheren Stammzelltransplantation noch.

aussteht.

Im 2. Vortrag stellte Herr Linnsen (Fa. Sysmex) ein
Monitor-Programm zur Uberwachung der Stammzell-
therapie vor. Ein Ger4t mit spezieller Software unter-
stiitzt den Arzt beim Monitoring der CD34-Zellen
wihrend Apherese und Aplasiephase. Die Materialko-
sten der DurchfluBzytometrie betragen z.Z. je nach Se-
rienldnge 60,- bis 100,- pro Probe.

Im nichsten Vortrag berichtete Herr Doerr (Frank-
furt) iiber ,Diagnostik herpesviraler Infektionskrank-
heiten“. Einfiihrend beschrieb er die Morphologie der
humanen Herpesviren und ging dann auf die diagno-
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stischen Moglichkeiten ein. Eine Reihe von Infektio-
nen wird immer noch klinisch ohne Labordiagnostik
erkannt wie z.B. Varizella-Zoster (Windpocken) oder
Herpes (Ausschlag). Die etablierten labordiagnosti-
schen Methoden sind vor allem Mikroskop, Zellkultur,
Immunfluoreszenz, Agglutination und immunologi-
scher Antikdrpernachweis. Je nach Fragestellung soll-
te man aus dieser Palette auch unter Kenntnis der Sen-
sitivitdt der Methoden die geeignete Wahl treffen. In
neuerer Zeit ist das traditionelle labordiagnostische In-
strumentarium um den Nachweis von Virusantigenen
mit Hilfe von molekularbiologischen Methoden ausge-
weitet worden. Hier sind noch wesentliche Fortschrit-
te zu erwarten. Im Liquor ist die PCR bereits Methode
der Wahl, da Antikorper erst nach etwa 20 Tagen nach-
weisbar sind. Die Suche nach Mutationen, die Resi-
stenz verursachen, wird ein weiteres Forschungsfeld
sein. Moglicherweise wird es dann neben Antibio-
grammen auch Virogramme geben. In der Diskussion
wurde die Tatsache angeschnitten, da Viren auch in
Leukozyten iiberleben kénnen. In diesem Zusammen-
hang wurde die Leukozytenfiltration bei der Bluttrans-
fusion als sichere Methode zur Eliminierung von mog-
licherweise infizierten Leukozyten angesehen.

Im letzten Vortrag am Freitag sprach Herr Schuster
(Frankfurt) iiber das Thema ,.Enthumanisierung in der
Medizin“.Der technische Fortschritt hat die diagnosti-
schen und therapeutischen Moglichkeiten in der Medi-
zin enorm verbessert. Diese Entwicklung hat jedoch
auch zu Vorbehalten und Angsten gefiihrt. In Grenz-
fallen wird der Mensch nur noch als Teil einer Ma-
schine wahrgenommen, die nur noch die Vitalfunktio-
nen aufrechterhalten kann, ohne daB eine Genesung
oder auch nur eine Verbesserung des Gesundheitszu-
standes erzielt werden kann. Dieser Zustand ist ambi-
valent: einerseits sollte das Maximale zur Rettung des
Patienten getan werden, andererseits stellt sich in an-
scheinend aussichtslosen Fillen nicht nur aus dkono-
mischen Uberlegungen die Frage nach dem Sinn des
Handelns: Soll man alle MaBnahmen ergreifen. die
moglich sind ? Herr Schuster legte dar, daB moral-
theologisch der Verzicht auf Maximalmedizin vertret-
bar ist. Trotzdem ist dies eine Gratwanderung. Theore-
tisch soll der Patient selbst entscheiden, praktisch
miissen Angehorige und Arzte seinen mutmaglich letz-
ten Willen durchfiihren. Um diese Aufgabe besser um-
setzen zu konnen, miiten die Arzte mehr Zeit haben,
um sich mit einem Patienten zu befassen und sich mit
Thren Fachkollegen auszutauschen. Bei diesem Punkt
lautet jedoch die Diagnose: Unsere Zeit hat keine Zeit
oder: Zeit ist Mangelware.

‘Am Samstag ilibernahm Herr Schikor (Minden) die
Moderation. Im er$ten Vortrag behandelte Herr Heil
(Wuppertal) das Thema: ,Préanalytik: Schritte zur
Quahtatssncherung“ In seinem ausfiihrlichen Bericht
gab Herr Heil einen Uberblick iiber Probenstabilitét in
Abhizngigketi von der Temperatur und’ sprach Empfeh-
lungen beziiglich der Lagerung sowie geeigneter Anti-
koagulantien aus, damit nachteilige Einfliisse auf die
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Probe unterbunden oder minimiert werden konnen. Er
wicderholte dic Forderung nach Standardisierung der
Materialentnahme, um dic Wirkung von EinflugroBen
gering oder konstant zu halten. Zahlrciche Details aus
dem Bereich Probenstabilitit rundeten den Vortrag ab.

Im niichsten Vortrag berichtete Herr Tunber (Berlin)
{iber ..Adhiisionsmolekiile: Nachweis und klinische
Bedeutung”. Die Gruppe der  Adhisionsmolekiile
wurde crst zu Beginn der 80cr Jahre entdeckt. Sie
gchoren neben den Neuroncn, den Hormonen und den
thokmc.n zu den Systemen der Zell-Zell-Kommuni-
kation. Sie spiclen cine wichtige Rolle bei der mecha-
nischen Bindung der Zecllen umeremandcr und sind
iiber Signaltransduktion an der Steuerung der Organ-
bildung, der Wundhcilung und der Bewahrung der Ge-
webeintegritiit beteiligt. Pathogenetische Bedeutung
erlangen sie bei malignen Tumoren und Autoimmuner-
krankungen. Die wu.hu;,sten Substanzklassen sind
Selecunc Integrine und die Immunglobulinsuperfami-
lie. Die ersten Erkenntmssc iiber die Funktion der Ad-
hiisionsmolekiile lieferte die Aufkldrung der dynami-
schen Wechselwirkung zwischen Leukozyten und Ge-
fiBendothelzellen beim EntziindungsprozeB. Selectine
bewirken die Anlagerung von Leukozyten an die Ge-
faBwand, Integrine bewirken die feste Adhision und
den Durchtritt der Leukozyten durch die GefdBwand.
Beim Aufbau von Zell-Zellverbindungen wirken Ad-
hiisionsmolekiile teilweise wie extrazelluldre ReiBver-
schliisse. Gleichzeitig scheinen sie als interzellulare
Botenstoffe zu wirken. Ihre Beteiligung an der Em-
bryonalentwicklung und der Pathogenese von Tumo-
ren, Autoimmunerkrankungen, Entziindungen und
- TransplantatabstoBungen ist nachgewiesen. Im peri-
pheren Blut kénnen Anstieg und Abfall 16slicher Ad-
hasionsmolekiile vielfach beobachtet werden, die Er-
gebnisse reichen jedoch noch nicht fiir die Zuordnung
zu bestimmten Krankheitsbildern aus. Es steht jedoch
auBler Frage, da im Zusammenhang mit Adhisions-
molekiilen noch wesentliche diagnostische und thera-
peutische Neuerungen zu erwarten sind.

Im letzten Vortrag des Tages falite Herr Koch (Fa.
Roche Diagnostics) die wesentlichen Fortschritte, die
die PCR bisher gebracht hat, in seinem Vortrag ,,An-
wendung der PCR in der medizinischen Diagnostik*
zusammen. Nach Beschreibung der Methode hob er

nochmals die Vorteile. wie hohe Spezifitit und Sensi-
tivitiit, das nochmals verringerte Fenster zwischen In-
fektion und Erscheinen der Antikorper sowie den Zeit-
vortcil im Vergleich zur Bakterienkultur hervor.

Unter ., Verschicdenes” wurden mehrere Themen an-
gesprochen: Herr Fritze (Duisburg) gab Hinweise zur
Verbesserung der Altersversorgung. Im Zuge der Ren-
tenrcform ist die Anerkennung von Ausbildungszeiten
von 7 auf 3 Jahre reduziert worden. In bestimmten Fal-
len kann es fiir Angestelite im offentlichen Dienst
sinnvoll sein [Rentenversicherungsbeitriige freiwillig
nachzuentrichten, um die spdteren Altersbeziige anzu-
heben.

Herr Schriewer (Liidenscheid) berichtete iiber den
Stand einer Fragebogenaktion iiber den Qualitétsstan-
dard von Zentrallaboratorien in Krankenhiusern.

Herr Krieg gab einen Bericht iiber die Bemiihungen
zur Verankerung der Kooperation von DGKC und
DGLM. Schwerpunkte sind die Erarbeitung eines Ko-

. operationsvertrages (s. Seite ?7?), ein neues Konzept

fir die gemeinsamen Arbeitsgruppen der Fachgesell-
schaften und die Bemiihungen zur Herausgabe einer
gemeinsamen Zeitschrift.

Das diesjahrige Laborleitertreffen war wiederum
geprdgt von anspruchsvollen Vortriagen, interessanten
Diskussionen und der angenehmen Atmosphire beim
personlichen Gedankenaustausch.

Herr Krieg und Herr Schikor fiihrten gekonnt die
Moderation. Alle Teilnehmer dankten Herrn Krieg,
Herrn Heil und Herrn Schikor fiir die gelungene Orga-
nisation des Treffens. Dank und Anerkennung gebiihrt
ebenfalls den Firmen Roche Diagnostics und Sysmex.
die das Laborleitertreffen groBziigig unterstiitzt hatten.

Inzwischen steht schon fest, daB8 das ndchste Labor-
leitertreffen wiederum in Bochum stattfinden wird. In-
teressenten sollten sich den Termin bereits heute vor-
merken: Das Treffen findet am 22./23. Oktober 1999
in Bochum statt.

Dr. H. Fritze

Katholisches Klinikum Duisburg
St. Johannes-Hospital
Zentrallaboratorium

An der Abtei 7-11

D-47166 Duisburg

Anzeige

v1ro|og|sche ‘bakteriologische und
nykologische Dlagnostlk

+ !Telefax: 483
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5. Laborforum Sachsen-Anhélt in
Friedrichsbrunn

Traditionell fand am 9. und 10.'Oktober dieses Jahres

das 5. Laborforum Sachsen-Anhalt in Friedrichs- .

brunn/Harz statt. Wie in den Vorjahren hatten die Ver-
anstalter, Dr. W. Flach, Dr. R. Gruf und Dr. D. Weis-
brod, ein Programm aus fachspezifischen und berufs-
politischen Themen zusammengestellt. .

Unter Moderation von Dr. W. Flach lag der Schwer-
punkt des ersten Tages bei der Thematik ,,Therapeuti-
sches Drug Monitoring".

Zunichst sprach Prof. Dr. F. P. Meyer, Magdeburg,
zum Thema ,Therapeutisches Drug Monitoring
(TDM) - Chancen und Grenzen“. Er betonte, daBl es
nur in seltenen Fillen eine relativ eindeutige fiir den
Arzt und fiir den Patienten nachvollziehbare Bezie-
hung zwischen der Dosis eines Arzneimittels und sei-
ner Wirkung oder Nebenwirkung gibt. Deshalb sollte
es zu den Sorgfaltspflichten eines Arztes gehoren, im
Zweifelsfall eine blutspiegelorientierte Pharmakothe-
rapie, TDM, zu bevorzugen. Das TDM umfaBt die
chemische Bestimmung von Arzneistoffen und gege-
benenfalls ihren Metaboliten im Blut und/oder in an-
deren Korperfliissigkeiten des Patienten sowie die kli-
nisch-pharmakologische Interpretation der Ergebnisse
fiir den Arzt. Ein TDM kann gerechtfertigt sein bei be-
stimmten Indikationsgruppen (z. B. Antiepileptika),
bei sogenannten Risikopatienten (z. B. Senioren) und
in manchen Therapiesituationen (z. B. Polytherapie).
Angestrebt wird eine sehr friihzeitige Voraussage, ob
bei einem individuellen Patienten, der auf eine Norm-
dosis eingestellt ist, mit Therapie-Response, mit Non-
Response und/oder mit Nebenwirkungen zu rechnen

ist. Dosiskorrekturen lassen sich auf der Basis popula- -

tionskinetischer Referenzen vornehmen.

Dr. Gremmels, Berlin, wies in dem sich anschlieBen-
den Referat ,,Therapeutisches Drug Monitoring im
Krankenhauslabor - Beispiele fiir klinische Relevanz
und Effektivitdt an ausgéwihlten Parametern” auf die
besondere Bedeutung des Monitorings bei der Antibio-
tika-Therapie im Krankenhaus hin. Es gilt heute als
Standard, den Einsatz dér Aminoglykosid-Antibiotika
durch Therapeutisches Drug Monitoring zu iiberwa-
chen und entsprechend anzupassen. Grundsitzlich sind
zur Uberpriifung des angewandten Dosis-Regimes der
Aminoglykoside zwei Werte unabdingbar:

Messung der Spitzenkonzentration oder Peaks 30 .

Minuten nach erfolgter Infusion. Hierbei sollten fiir
Gentamicin oder Tobramycin Werte > 7 mg/l und fiir
Amikacin > 28 mg/l erreicht werden, sowie die Mes-
sung des Talspiegels oder Troughs unmittelbar vor der
nichsten Infusion, hierbei sollten die Werte fiir Genta-
micin oder Tobramycin deutlich < 2 mg/l und fiir Ami-
kacin < 5 mg/l sein. _
Dr. Gremunels berichtete, daB zur Erreichung einer
optimalen Wirksamkeit der. Aminoglykoside Patienten
heute zunehmend im 12 oder 24 Stunden-Intervall the-

rapiert werden. Dadurch sind sehr hohe Spitzenkon-

zentrationen mit einem ldngeren Zeitintervall zu errei-
chen. Im Krankenhaus sollte die Analytik sehr zeitnah
erfolgen, um einen wirklichen EinfluB auf die Thera-
pie nehmen zu kénnen. Mit einem konsequenten Mo-
nitoring der Antibiotika-Therapie kénnen im Kranken-
haus erhebliche Kosten gespart werden.

In einem weiteren interessanten Vortrag berichtete
Dr. R. Schoning iiber die ,,Epidemiologie des Drogen-
mifbrauchs in Sachsen-Anhalt“. Wihrend nach den An-
gaben der ,.Deutschen Hauptstelle gegen Suchtgefahr*
davon auszugehen ist, daB es in Deutschland etwa
100.000 Konsumenten harter Drogen, 1.5 Millionen
Cannabiskonsumenten und ca. 500.000 Medikamen-
tensiichtige gibt, hat sich nach der Wiedervereinigung
auch in Sachsen-Anhalt eine Drogenszene etabliert. An-
hand umfangreicher Untersuchungen bei 2.557 ,,Disco-
Fahrern“, 74 Verkehrsunfillen mit 121 Fahrern sowie
960 ,,§ 81 a Bluten™ konnte festgestellt werden, daB im
Vergleich zu Niedersachsen die Haufigkeit des Drogen-
miBbrauches in Sachsen-Anhalt zwar noch geringer ist,
sich jedoch Annzherungen abzeichnen. So standen 2,6%
der untersuchten Fahrer von Verkehrsunfillen unter
EinfluB von Drogen, 2.8% waren es bei den ,,Disco-
Fahrern” und 6.25% der im Rahmen von alkoholbe-
dingten Verkehrsstraftaten entnommenen Blute wiesen
zusitzlich positive Drogenbefunde auf. Schwerpunkt-
miBig standen die Cannabinoide im Vordergrund.

Zur Thematik ,,Wann sind Spurenelementbestimmun-
gen angezeigt? sprach nach der Kaffeepause Dr. K. Win-
nefeldt, Jena. Anorganische Stoffe im menschlichen Or-
ganismus; die in Konzentrationen < 0,01% der Korper-
masse vorkommen. werden als Spurenelemente bezeich-
net. Nach ihrer Funktion werden sie in essentielle und ak-
zidentelle Spurenclemente unterteilt, wobei zur ersten
Gruppe Cr, Co, Cu, Fe, J, Mn, Mo, Ni, Se und Zn
gehdren. Analysiert werden Spurenelemente durch Pho-
tometrie, Atom-Absorptions-Spektralphotometrie (AAS)
und Flammen-Emmissions-Spektromie (FES), in der
Regel fungieren Serum, Plasma, Vollblut und Urin als
Untersuchungsmaterial. ~ Spurenelementbestimmungen
sind vor allem-angezeigt, wenn ein genereller oder spezi-
fischer Mangel an essentiellen Spurenelementen besteht.
Dr. Winnefeldt wies nach, daB z. B. ein chronischer
Chrommangel zu einer gestdrten Kohlenhydrat-Toleranz
und bei einem insulinpflichtigen Diabetes mellitus zu
einer schlechten Einstellbarkeit fiihren kann. Zinkmangel
dagegen steht hiufig im Zusammenhang mit retardierten
Waundheilungen oder therapieresistenten Dermatosen.

Im abschlieBenden Vortrag des ersten Tages setzte
sich Dr. R. Lachenicht, Weinheim, mit der Bedeutung
des Carbohydrate-deficient transferrin (CDT) als Mar-
ker zur Erkennung des Alkoholabusus auseinander.
CDT hat beim chronischen Alkoholismus gegeniiber
der Bestimmung der gamma-Glutamyltransferase
(GGT), der Aspartat Aminotransferase (ASAT) und des
mittleren zelluliren Erythrozytenvolumens MCV eine
deutlich héhere diagnostische Sensitivitit (82%) und
Spezifitit (97%). Bei einer Halbwertszeit von _9.5
Tagen liegt die Normalisierungszeit von CDT erheblich
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niedriger als dic der GGT (Halbwertszeit 2] Tage). Das
dankbare Thema ausschopfend erliuterte der Vortra-
gende in anschaulicher Form, daB das kurzzeitige Trin-
ken von 20 - 80 g Alkohol iiber 3 Wochen nicht zu
einem signifikanten Ansticg des prozentualen CDT
fiihrt (1 Flasche Bicr enthiilt 18 g, | Flasche Wein 60 g
und | Flasche Schnaps 240 g Alkohol). Falsch positive
CDT-Werte kdnnen auch bei nicht-alkoholischen Lebe-
rerkrankungen, wic z. B. dem primiiren Leberzellkarzi-
nom und der priméren bilidiren Zirrhose auftreten. Zu
cmpfehlen ist die Bestimmung von CDT in%-Werten,
da damit ein Unabhingigkeit von Anderungen der
Transferrinkonzentration erreicht wird.

Der zweite Tag stand traditionsgeméB unter rechtli-
chen und berufspolitischen Aspekten. Im ersten Vor-
trag gab Frau Rechtsanwiltin Ulrike Hundt-Neumann,
Hamburg, einc sehr informative Ubersicht iiber die
Grundziige des Arzthaftungsrechts. Teil I befaBte sich
mit der Gegeniiberstellung Zivilrecht - Strafrecht, die
auf unterschiedlichen Gesetzesgrundlagen (Biirgerli-
ches Gesetzbuch - Strafgesetzbuch) beruhen und auch
nach unterschiedlichen Verfahrensgrundlagen (Zivil-
prozeBordnung - StrafprozeBordnung) ablaufen. Im
Teil II wurden die Begriffe der Haftung - vertragliche
und deliktische Haftung - behandelt, interessant sind
hier die Verjihrungszeiten: Vertragliche Haftung 30
Jahre (§ 195 BGB) - deliktische Haftung 3 Jahre nach
Kenntnis (§ 852 BGB). Im Teil III erlduterte Frau
Hundt-Neumann die unterschiedliche Situation bei
ambulanter und stationdrer Behandlung, im Teil IV
ging sie auf Behandlungsfehler ein, wobei die Beweis-
last in einem eventuellen Proze weitgehend auf seiten
des Patienten liegt, Teil V befafite sich mit Auf-
klarungsfehlern, hier liegt die Beweislast fiir Risiko-
und Eingriffsaufkldrung beim Arzt/Krankenhaustriger,
sorgfiltige Dokumentation ist daher dringend anzura-
ten. Gerade die sorgfiltige Dokumentation aller Vor-
génge wihrend der Behandlung ist nach den Aus-
fithrungen von Frau Hundt-Neumann ungemein wich-
tig, da diese in einem eventuellen ProzeB die oft ent-
scheidende Grundlage fiir das Urteil darstellt.

Prof. Dr. W. Brandstidter, Magdeburg, ging in sei-
nem Vortrag zundchst auf die aktuelle Situation der
Medizin in der Bundesrepublik Deutschland, speziell
nach der Bundestagswahl, ein und mahnte insbesonde-
re die Verantwortlichkeit des Arztes fiir den Patienten
an, die nicht durch iiberzogene Reglementierungen
seitens des Gesetzgebers ausgehebelt werden darf. In
seinen Ausfiihrungen zum 1998 erlassenen Transfusi-
onsgesetz erlduterte er, ausgehend von der Erarbeitung
und seinen Bestimmungen, das Anliegen und die Be-
deutung des Gesetzes. Von besonderer Wichtigkéit
war, neben der Herstellung der Rechtssicherheit im
Rahmen des Gesetzes, einen gewissen Spielraum fiir
die wissenschaftliche Entwicklung zu lassen, der
durch die aktuellen Richtlinien der Bundesirztekam-
mer ausgefiillt wird. Damit haben auch diese eine ge-
setzliche Grundlage.

Im dritten Vortrag schlieBlich erlduterte Prof. Dr. H.
Rodt, Rosenheim, die ,,Aktuellen Entwicklungen der
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EBM-Laborreform®. In diesem, nicht nur fiir die nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen interessanten
Vortrag ging Prof. Rodt zunichst auf die Grundlagen
der Reform ein, erliuterte die Untersuchungen von Mc
Kinsey sowie dic resultierenden Schlufolgerungen
und informierte iiber den zum Zeitpunkt aktuellen
Stand der Vorlagen. Danach ist fiir die Vergiitung eine
Teilung der Laborleistungen in einen technischen Teil
und das #rztliche Honorar sowohl fiir den O I- und O
I1-Bereich als auch fiir die O III-Leistungen so gut wie
sicher, die Abrechnung und Vergiitung durch die KV
erfolgt getrennt. Angestrebt wird dabei die Direktver-
giitung des technischen Aufwands durch die KV an
das erbringende Labor, so daf} die Rechnungsstellung
an den niedergelassenen Arzt entfillt. Durch entspre-
chende Mengenabstaffelungen, Leistungskomplexe u.
4. soll erreicht werden, daB der Laborarzt nur noch die
im Rahmen seiner personlichen Leistungserbringung
mdoglichen édrztlichen Laborleistungen durchfiihren und
abrechnen kann, damit ist gleichzeitig auch eine finan-
zielle Obergrenze gezogen.

Die Thematik des Vormittags sowie rechtliche Fra-
gen, die sich aus dem Vortrag von Dr. Schéoning zur Si-
tuation des Laborleiters bei Drogenuntersuchungen er-
gaben, wurden unter der Moderation von Dr. Weisbrod
in einem abschlieBenden Rundtischgesprach rege disku-
tiert. Neben Fragen von Arztrecht und -haftung - in die-
sem Zusammenhang wurde dargestellt, da} auch unter-
lassene Labordiagnostik als grober Behandlungsfehler
gilt - wurde erneut auf die Notwendigkeit der umfas-
senden Dokumentation eingegangen. Besonders von
Prof. Brandstddter wurde im Rahmen der Gesamtpro-
blematik die Notwendigkeit eines soliden Qualitdtsma-
nagements betont. Dies ist fiir die Blutgruppenserologie
im Rahmen des Transfusionsgesetzes gesetzlich vorge-
schrieben. Es ist aber jeder Laborleiter auch im Rahmen
der diskutierten Problematik in seinem eigen Interesse
gut beraten, dies aufzubauen. Von Prof. Brandstidter
und Prof. Heim (Magdeburg) soll ein entsprechendes
Modellprojekt fiir die Kliniken entwickelt werden. Zum
AbschluB3 betonte Prof. Brandstdidter unter dem Beifall
des Auditoriums noch einmal die Verantwortlichkeit
jedes Arztes und Laborleiters fiir die optimale medizini-
sche Betreuung der Patienten, die nicht durch Restrik-
tionen und Sparzwinge seitens nichtmedizinischer Insti-
tutionen aufgehoben werden darf.

Das 5. Laborforum Sachsen-Anhalt war erneut ein
Erfolg, was sich nicht nur durch die rege Teilnahme
und Diskussion, sendern auch durch die intensiven
Kontakte der Teilnehmer untereinander zeigte. Dank
gilt allen Referenten und den zahlreichen Firmen, die
die Veranstaltung groBziigig unterstiitzten und damit
zum Gelingen des 5. Laborforums entscheidend
beitrugen. Mit dem 6. Laborforum Sachsen-Anhalt fin-
det diese Veranstaltung im Herbst 1999 in Friedrichs-
brunn seine Fortsetzung.

Dr. W. Flach, Magdeburg
Dr. R. Gruf}, Burg
Dr. D. Weifibrod, Halberstadt
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Klein, kompakt, kompetent

Harrisons Kompendium Innere Medizin — im angloame-
rikanischen Raum seit langem eine , Institution” — jetzt
in seiner deutschen'Ausgabe.

Von der Notfallsituation ausgehend bis hin zu den wich-
tigsten Laborbefunden wird in 16 Abschnitten ein pra-
gnanter Uberblick gegeben.

Der Herausgeber hat vom englischsprachigen Original
abweichende Gegebenheiten in Diagnostik und Thera-
pie fir den deutschsprachigen Raum berlcksichtigt. Die
entsprechenden Addenda sind zur besseren Ubersicht
grau unterlegt. Ein ausfahrliches Sachwortverzeichnis
ermdglicht es, rasch die gesuchte Information zu finden.

Durch das uibersichtliche Layout, die klare didakti-
sche Gliederung und das handliche Format eignet
sich das Kompendium hervorragend zur Examens-
vorbereitung und als Repetitorium fur Studenten. Dem
bereits tatigen Arzt wird der ,Baby-Harrison” eine ] |
kompetente und stets verfiigbare Entscheidungs- i
hilfe bei der Versorgung seiner Patienten sein.
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