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Einleitung

In der Vergangenheit hat es eine Reihe von Ansitzen
gegeben, die Schnittstelle von Analysengeriten an
iibergeordnete Labor-Informations-Systeme zu stan-
dardisieren. Der Wunsch nach einer ,,Standard-Schnitt-
stelle* wurde von allen geduBlert, die mit dem Problem
der On-Line-Anbindung von Analysen-Geriten im kli-
nischen Labor konfrontiert wurden. Aber dennoch
scheint die Anzahl der Datensatz-Formate und der
Ubertragungs-Protokolle unendlich zu sein und die
damit verbundenen Probleme und Kosten ebenfalls.

Trotz der Vielfalt an Problemen und den hohen Ko-
sten, die fiir Anbindungen von Analysen-Systeme an
Labor-Informations-Systeme aufgewendet werden
miissen, hat sich ein Standard in diesem Bereich nicht
durchgesetzt. Dies mag daran gelegen haben, daf die
bisherigen Standardisierungsversuche immer nur von
einzelnen Gruppen der beteiligten Partner getragen
wurden, nie von allen gemeinsam. Es stellt sich daher
zunéchst die Frage, ob ein solcher Standard iiberhaupt
benétigt wird.

Wozu braucht die Industrie einen Stan-
dard?

Der aktuelle Kostendruck im Gesundheitswesen, nicht
nur aufgrund der Gesetzgebung im Gesundheitswesen
ein nationales, sondern auch ein internationales Pro-
blem, hat dazu gefiihrt, daB Investitionsmittel in den
Laboratorien knapp wurden.

Dadurch wird auch die Industrie gezwungen ihrer-
seits ihre Kosten zu senken.

Ein Standard wiirde dazu beltragen dieses Ziel zu
realisieren und zwar in folgenden Bereichen:

Einsparung von Entwncklungskosten bei Analysen-
Geriten

‘Die einmalige Entwicklung einer standardlswrten
Schnittstelle, die sich auch in andere Analysen-Syste-
me des gleichen Herstellers einsetzen 148t, spart nicht
unerhebliche Kosten bei der Systementwicklung ein.
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Einsparung bei Kosten fiir Schulung und Support
Die meisten Kosten lassen sich aber, nach Hochrech-
nung der Industrie, bei dem Aufwand fiir Schulung der
eigenen Mitarbeiter und beim Support fiir die vorhan-
denen Schnittstellen einsparen.

Bei einem Hersteller, der z.B. fiinf verschiedene
MeBgerite vertreibt, muB jeder Mitarbeiter, der im Be-
reich technischer Service titig ist, fiir jede einzelne
Schnittstelle separat geschult werden. Bei Unterneh-
men, die weltweit titig sind, entstehen dadurch erheb-
liche Kosten.

Wozu brauchen wir im Labor einen
Standard?

Nicht nur die Hersteller sind an einer Standardisierung
der Schnittstellen interessiert. Auch wir als Anwender
haben seit Jahren ein dringendes Bediirfnis fiir eine
solche Schnittstelle.

Verminderung der Anschlu8-Probleme

Jeder, der in die Verlegenheit gebracht wurde, ein Ana-
lysengerdt an €ine Labor-EDV anzuschliefen, kennt
die damit verbundenen Probleme und den Arger.

Probleme auf der Gerdteseite

Jeder Geritetyp stellt beziiglich der Schnittstelle an ein
LIS ein Unikat dar. Auch wenn Hersteller mehrere
Gerite in ihrem Programm haben, bedeutet dies be-
dauerlicherweise noch lange nicht, daB diese wenig-
stens firmenintern identisch sind.

Eine standardisierte Schnittstelle wiirde die Vielfalt
der Datenformate auf ein einziges, standardisiertes Da-
tenformat verringern. Dadurch konnen die Analysen-
gerite erheblich einfacher angebunden werden.

Probleme auf der Host-Seite -

Aufgrund der verschiedensten Datenformate der ein-
zelnen Analysengerite muB sich das Labor-Informati-
ons-System durch den Einsatz geritespezifischer Mo-
dule auf die Interpretation der vom Analysengerit ge-
schickten Daten einstellen. Dies verursacht Kosten fiir
bidirektionale Schnittstellen, die bis in Hohe von DM
20.000 reichen konnen, wobei die LIS-Hersteller of-
fensichtlich die notwendigen Module in jedem Labor
neu bei jeder Installation des gleichen Analysen-Sy-
stems entwickeln, da sonst solche Preise nicht zustan-
de kommen konnten.
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Durch den Einsalz eines intelligent aufgebauten
Schnittstellen-Standards ist auf der Scite des Labor-
EDV-Systems nur noch ein cinziges Modul fiir die An-
bindung der verschiedenen MeBgerite notwendig.

Verminderung der Anschlufi-Kosten

Durch die Einfiihrung eines Schnittstellen-Standards
werden dic Online-Anbindungskosten auf Seiten des
Labor-EDV-Systems erheblich geringer sein miissen.
Es wird seitens der-Labor-EDV-Hersteller erheblich
schwerer werden, di¢ hohen Kosten fiir bidirektionale
Schnittstellen mit dem hohen Programmieraufwand
fiir die Anbindung zu begriinden.

Bisherige Schnittstellen-,Spezifikationen*

Es gibt eine Reihe von sog. Schnittstellen-,Spezifika-
tionen®, wie z.B. die ,,V24-Schnittstelle®, die ,,GMDS-
Schnittstelle® in verschiedenen Varianten, mehrere
sog. ,.Universalschnittstellen und ,,firmenspezifische*
Schnittstellen.

Allen diesen Schnittstellen fehlt jedoch eine allge-
meine Akzeptanz, sei es beim Anwender, sei es in der
Industrie. Dabei hat zweifellos der Anwender die
schwichste Position. '

ASTM 1394-Standard

GroBie Hoffnung wurde in der Standardisierung der
Online-Anbindung iiber einen amerikanischen Stan-
dard, der durch die privat organisierten amerikani-
schen Standardisierungsorganisation ASTM (Ameri-
can Society for Testing and Materials) entwickelt
wurde, gesetzt.

Dieser Standard, ASTM 1394, war zwar ein Schritt
in die richtige Richtung, nur stellte sich bald heraus,
daf die Implementierung und Interpretation dieses
Standards von Hersteller zu Hersteller verschieden
war. Der Standard war doch zu wenig verbindlich um
ein einheitlicher Standard, wie er gebraucht wird, zu
werden. ‘

Standardisierungsaktivitaten

Durchgefiihrte Workshops zeigten, daB Einigkeit darii-
ber besteht, daB eine Standardisierung der Kommuni-
kation zwischen Analysensystemen und Labor-Infor-
mations-Systemen (LIS) dringend erforderlich ist und
dieser Standard auf den bestehenden ASTM 1394-
Standard aufbauen sollte.

Im CEN (Commitée Européen de Normalisation),
das offizielle Normungsgremium der Europiischen
Union, hat sich das Technical Committee 251 (TC
251), das sich mit den Normierungen im Bereich Me-
dizininformatik beschiftigt, der Problematik angenom-
men.

Im Rahmen eines Project Teams, in dem der Autor
als Vertreter der DGKC Mitglied war, wurde ein neuer

europiischer Standard entwickelt, der mit der Nummer

ENYV 17328 jetzt veréffentlicht wurde.
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Was unterscheidet ENV 17328 vom
ASTM 13947

Dic detaillierten Untersuchungen der bisherigen Im-
plementierungen des ASTM 1394-Standards zeigten
deutlich, daB die vielen Definitionsméoglichkeiten des
Standards zu verschiedenen, unterschiedlichen Inter-
pretationen des Standards fiihrten.

Es zeigt sich aber auch, da3 diese vielen Moglich-
keiten fiir eine groBe Reihe von Online-Anschliissen
iiberhaupt nicht benétigt werden. Es hat z.B. keinen
Sinn fiir ein einfaches Gerdt vorzuhalten, daB eine bi-
direktionale Kommunikation mit Anfragen beim Host
moglich ist, obwohl das Gerit diese Funktion gar nicht
wahmehmen kann, weil es nur Ergebnisse zu schicken
vermag. Bei einer reinen ASTM-Schnittstelle miissen
diese Funktionalititen dennoch vorgehalten werden.

Das Project Team hat sich daher entschlossen, in-
nerhalb des Standards sogenannte ,Profile” einzu-
fiihren. Diese Profile, bezeichnet mit P1 bis PS5, haben

"die -Aufgabe festzuschreiben, welche Teile des Stan-

dards fiir welches Profil verwendet werden diirfen.
Diese Profile sind:
Profil 1: Einfaches Profil fiir das unidirektionale
Senden von Ergebnissen an den Host.
Einfaches Profil fiir das Senden von Anfor-
derungen an das MeBgerit und Ergebnissen
an den Host. ’
Profil fiir das Senden von Anforderungen an
das MeBgerit und Ergebnissen an den Host
mit der Moglichkeit seitens des MeBgerites
beim Host nach Anforderungen zu fragen.
Profil fiir das Senden von Anforderungen an
das MeBgerit und Ergebnissen an den Host
mit der Moglichkeit seitens des MeBgerites
beim Host nach Anforderungen zu fragen.
Zusitzlich besteht die Moglichkeit der An-
frage vom LIS an das Analysengerit fiir Er-
gebnisse.
Implementierung des
1394-Standards.

Profil 2:

Profil 3:

Profil 4:

Profil 5: gesamten ASTM

In der Abbildung 1 als Ubersicht dargestellt.

Was bringt uns dieser Standard?

‘Mit dem hier vorgestellten Standard, der als europii-

sche Vornorm jetzt vorliegt, werden Online-Anschliis-

se von Analysen-Systemen im klinischen Labor an

Labor-Informations-Schnittstellen standardisiert und

erheblich vereinfacht.
Die Griinde dafiir sind:

* Einfache Analysengerite konnen auch einfache,
aber standardisierte Schnittstellen haben.

 Fiir alle Analysensysteme gibt es fiir jede Klasse
passende Standards fiir die Kommunikation.

* Die Herstellungskosten fiir Schnittstellen auf der -
Geriiteseite vereinfacht sich dadurch und die Kosten
fiir den Anwender miiBten geringer werden.
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Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5 = ASTM 1394

Abbildung 1 Darstellung der Profile

« Auf Grund der Standardschnittstellenprotokolle auf
der Geriteseite ist der Aufwand fiir Schnittstellen
auf der Labor-EDV-Seite geringer und auch hier
miifiten die Kosten daher geringer werden.

Auch im Rahmen der Bestrebungen, die Laboratorien
in das Qualitditsmanagement nach ISO 9000 u.i. ein-
zubeziehen, diirfte eine standardisierte, offiziell nor-
mierte Schnittstelle positiv zu beurteilen sein.

Auch wenn die LIS-Vertreiber es nicht gerne sehen
werden, sollte in den Pflichtenheften fiir zukiinftige
Labor-EDV-Systeme ein Editor fiir die normierte Stan-
dard-Schnittstelle gefordert werden, mit dem der An-
wender selbst, mit Hilfe der vom Gerite-Hersteller ge-
lieferten Informationen, seine Schnittstelle konfigurie-
ren kann. :

Wie geht es weiter?

Da die Mehrzahl der Geritehersteller auBerhalb von
Europa angesiedelt ist, kann ein Standard, dessen Giil-
tigkeit sich nur auf den europdischen Raum be-
schrankt, nicht ausreichend sein. '

Ende 1998 wurde das ISO Technical Committee
215 ,health informatics* gegriindet, in dem wesentli-
che Aktivititen des CEN TC 251 verlagert wurden.
Die DGKC wurde bisher von Dr. Fraterman und Dr.
Luthe vertreten. Ein Bericht fiir die Mitglieder iiber die
Aktivititen in diesem ISO TC ist in Arbeit.

Es ist gelungen die europdische Norm ENV 13728
nach ausfiihrlicher Begriindung und einigen Diskus-
sionen im November 1999 in Tokio in den ISO-Stan-
dardisierungsprozeB einzuschleusen. Dabei wurde der
Autor zum Project Team Leader ernannt.

Die erste Abstimmung in den nationalen Gremien
ist positiv verlaufen und der Standard kann jetzt im
Meeting in Vancouver im Juni 2000 prisentiert werden
und eine Bestitigung durch das ISO TC 215 eingeholt
werden. Nach den weiteren Prozeduren ist damit zu
rechnen, daf} dieser Standard gegen Ende des Jahres in
Kraft gesetzt werden kann.

Damit ist es gelungen einen europdischen Standard
erfolgreich zu einem weltweiten giiltigen ISO-Stan-
dard zu fiihren.

Die intensive Forderung der Aktivitidten durch die
DGKC hat den Vertretern der Gesellschaft diesen Er-
folg ermoglicht.
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Repetitorium 2000 ,,Klinische Chemie“

Dic Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie lidt
zum dicsjihrigen Repetitorium Klinische Chemie nach
Bremen cin. In der Zeit vom 27. 11. 2000 bis 2. 12.
2000 werden alle Kapitel des Gegenstandskataloges
Klinische Chemie in komprimierter Form von Exper-
ten der Teilgebiete vorgetragen und mit den Teilneh-
mern diskutiert. Das Repetitorium richtet sich an alle
Kolleginnen und Kollegen, die sich im Rahmen einer
Weiterbildung mit Klinischer Chemie auseinanderset-
zen, oder die in konzentrierter Form den aktucllen
Stand der Klinischen Chemie vermittelt: bekommen
mochten. Dic Teilnehmerzahl ist auf 20 begrenzt. Die
Teilnehmergebiihren 800.- DM fiir Mitglieder der
DGKC., 950.- DM fiir Nichtmitglieder) schlieen alle

lokalen Kosten (Hoteliibernachtung, Transport Hotel -
Seminarraum, alle Mahlzeiten) ein. Die Veranstaltung
ist als Fortbildungsveranstaltung durch die Arztekam-
mer Bremen anerkannt und mit 30 Punkten bewertet.

Auskiinfte und Anmeldungen:
Frau K. Petzold:

Sekretariat der Abteilung Klinische Chemie und Zen-
trallabor

ZKH Links der Weser
Senator-WeBling-Str. 1

28277 Bremen

Tel.: 0421/8791670

Fax.: 0421/8791672

E-mail: postmaster@zkhldw.de
(Betreff: Frau Petzoldt)

Zeitplan Repetitorium Klinische Chemie (Bremen, 27. 11. — 2. 12. 2000)

Datum Thema Referent Uhrzeit
Montag, 27. 11. 2000 BegriBung 12.00 - 13.00
Leber (2.15) Gressner 13.00 - 15.00
Verdauungstrakt (2.13) Katz 15.30 - 16.30
Exokrines Pankreas (2.14) Katz 16.30 - 17.30
Management/Gesetze (1.7) Vogt 18.00 - 20.00
Dienstag, 28. 11. 2000 Immunsystem (2.11) Renz 8.30 - 10.30
Medikamente (2.23) Armstrong 11.00 - 12.00
Vergiftungen (2.24) Degel 12.00 - 13.00
Molekularbiologie* Neumaier 14.00 - 16.00
Lipide (2.2).. Luley 16.30 - 18.30
Mittwoch, 29. 11. 2000 Endokrines System (2.9) Wielckens 8.30 - 10.30
Reproduktion (2.17) - Hubl 11.00 - 12.00
Praanalytik (1.3) Guder 12.00 - 13.00
Niere (2.16) Guder . 14.00 - 16.00
Donnerstag, 30. 11. 2000 . Analysenverfahren (1.4) N.N. 8.30 - 10.30
Enzyme (2.5) Schumann 11.00 - 13.00
Gerinnung (2.20.2) Patscheke 14.00 - 16.00
Hamatologie (2.20.1) Schuff-Werner 16.30 - 18.30
Freitag, 1. 12. 2000 Neoplasien (2.12) Wagener 8.30 - 10.30
Vermischtes** Kohse/Gurr 11.00- 12.00
ZNS (2.21)" Felgenhauer 12.00 - 13.00
Herz/Kreislauf (2.19) Neumeier 14.00 - 16.00
Wasser/Elektrolyte (2.7) Grinert 16.30 - 17.30
Séuren/Basen/Blutgase (2.8) Granert 17.30 - 18.30
Samstag, 2. 12. 2000 Kohlenhydrate (2.1) Schleicher 8.30 - 10.30
. Nukleins&uren (2.17) Deufel 11.00 - 12.00
Klin. Chem. Befund (1.5) Gurr 12.30 - 13.00

*: Mdglichkeiten und Grenzen molekularbiologischer Methoden )
**: Purine, Porphyrine, Biogene Amine, Bindegewebe- und Knochestoffwechsel
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Mit Kompetenz in die Zukunft

Im Rahmen der seit fiinf Jahren durchgefiihrten Veranstal-
tungen zum Thema ,Qualititssicherung in Klinik und
Labor* in Bad Rappenau wird ab 2001 jihrlich fiir ein vor-
gegebenes Thema

der Kompetenzpreis der Firma KMS Klinikmanagement
und -Service AG, 74906 Bad Rappenau,

vergeben. In diesem Jahr kénnen Bewerbungen fiir folgen-
des Thema eingereicht werden:

Qualitiitsindikatoren fiir die analytische Bestimmung
von Medikamenten und Drogen

Die folgenden formalen Vorgaben sollten befolgt werden:

1. Titel

2. Zusammenfassung
3. Schliisselworter

4. Ausfiihrungen max. 10 Seiten
5. Empfehlungen max. 2 Seiten

Bitte wihlen Sie als SchriftgroBe fiir den laufenden Text 10
Punkt ’

Beitrige miissen bis zum 31. 12. 2000 (Poststempel) an fol-
gende Adresse geschickt werden:

KMS Klinikmanagement und -Service AG, Christa Becker-
Pittner, Laborleitung, Vulpiusstr. 34, 74906 Bad Rappenau.
Spitere Einsendungen werden nicht mehr beriicksichtigt.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

max. 1 Seite
max. 10

Der Preistriger wird auf der Tagung ,,Qualitétssicherung in
Klinik und Labor* in Bad Rappenau vorgestellt und die Ar-
beit mit seinem Einverstindnis verdffentlicht. Da die Ta-
gung das Zwischenmenschliche in der Alltagsroutine sowie
den Dialog und Briickenbau zwischen den Klinikabteilungen
betont, beinhaltet der Preis selbst keinen Geldbetrag, son-
dern ein Wochenende fiir zwei Personen (Freitag bis Sonn-
tag) in einem Bad Rappenauer Hotel, Halbpension. kosten-
loser Eintritt in Freibad bzw. Hallenbad mit Saunabesuch.
Hierfiir bietet sich z. B. das Wochenende des alljihrlichen
Lichterfestes im Kurpark an, das weit iiber die Grenzen des
wLindles* bekannt ist! Bad Rappenau hat einen herrlich ge-
legenen Tennis- und Golfplatz, wunderschéne Rad- und
Wanderwege und ein attraktives kulturelles und kulinari-
sches Angebot.

Mitglieder der Jury:

Dr. D. Markowetz, Systemanalytik, Bensheim,

Dr. Ch. Naumann, Roche Diagnostics Mannheim

Th. Schade, Bayrisches Landesamt fiir MaB und Gewicht
Miinchen

Prof. Dr. Dr. H. Wisser, Institut fiir Klinische Chemie am
Klinikum Mannheim.

Weitere Informationen:

Tel.: 07264/ 83-130,

Fax: 07264/ 83-131 oder

E-mail: Becker-Pittner@profimail.de

Buchbesprechung

U. Jehn (Hrsg.): Klinische Mykologie. Leitfaden fiir die

interdisziplindre Praxis. Uber 100 z. T. farbige Abb., 21
Tab., gebunden, 168 S., Ecomed Verlagsgesellschaft, Lands-
berg, 1997. DM 98,-. ISBN 3-609-51090-0.

Das vorliegende Buch arbeitet den interdisziplindren Cha-
rakter mykologischer Krankheitsbilder heraus und ist sehr
klinisch orientiert. Die praxisbezogenen Beitrdge sind von
im deutschen Sprachraum rennomierten Experten der jewei-
ligen Fachrichtungen verfaBt, insgesamt ist das Buch in fiinf
Kapitel unterteilt.

Das Kapitel ,,Allgemeine Diagnostik von System-Mykosen -
Praktische Hinweise zur Durchfithrung und kritische Wer-
tung der Labor-Ergebnisse®, verfait durch J. Miiller, behan-
delt Aspekte von Entnahme und Transport des Untersu-
chungsmaterials iiber mikroskopische, kulturelle und quanti-
fizierende Untersuchungstechniken bis hin zur Differenzie-
rung und Sensibilitiitstestung von klinischen Pilzisolaten.
Ferner behandelt das Kapitel neben der Serodiagnostik mit
Antikdrper- und Antigennachweisen auch molekularbiologi-
sche Methoden zum Erregernachweis und gibt einen Leitfa-
den zur Bewertung der klinischen Relevanz mykologisch-la-
bordiagnostischer Methoden.

Das zweite Kapitel ,Mykosen in der Dermatologie - Dif-
ferentialdiagnose und Therapie* von P. Gortléber und H. C.
Korting stellt in kompakter Form die einzelnen mykologi-
schen Krankheitsbilder in der Dermatologie dar, welche mit

wirklich gut ausgewzhlten Farbabbildungen veranschaulicht -

werden. Die letzten zwei Seiten befassen sich mit der The-
rapie von Dermatomykosen, dieser Aspekt hitte vielleicht
noch etwas umfangreicher und auch in der. vergleichenden
Bewertung der einzelnen Therapieansitze ausfiihrlicher dar-
gestellt werden kdnnen.

Auch die beiden nichsten Kapitel ,,System-Mykosen bei

abwehrgeschwichten Patienten, speziell in der Hamatologie
und Onkologie* (U. Jehn) und das Kapitel ,,Mykosen in der
Chirurgie, einschlieBlich Transplantationschirurgie - Klini-
sche Relevanz, Diagnostik und Therapie* (P. Kujath) sind
beziiglich ihres Informationsgehaltes sowie ihrer Transpa-
renz ordentlich ausgearbeitet.
Das letzte Kapitel ,,Mykosen in der Gynikologie und Ge-
burtshilfe von W. Mendling verliert durch die Kiirze und
Gedringtheit tendentiell ein wenig, insbesondere wenn man
die hervorragenden Biicher desselben Autors kennt und auch
hiufig zu Rate zieht, wobei sich der Rezensent hierbei
besonders auch auf das Buch ,,Vaginose, Vaginitis und
Zervizitis*, das die gleiche Problematik mit beinhaltet, be-
zieht.

Das hier besprochene Buch richtet;sich in erster Linie an
den Kliniker. Die knappe und gedriingte Darstellungsweise
der einzelnen Kapitel beliBt jedoch manche Aspekte etwas
an der Oberfliche, wenngleich die zumeist farbigen Abbil-
dungen zu den einzelnen Krankheitsbildern hervorragend
und sorgfiltig ausgewiahlt wurden.

A. Schmidt, Wuppertal
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