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Echte Gefiihle Starke Momente Wahre Helden
Warum Patienten Angst vor Wo das Krankenhaus in Wie ungewdhnliche Mitarbeiter
dem Krankenhaus haben Hochstform sein muss das Krankenhaus bereichern
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LABOR LAUSITZER SEENLAND KLINIKUM HOYERSWERDA

Flussig lesen

Das Krankenhauslabor liefert nur kilhle Messwerte ab?
Von wegen! Seine Mitarbeiter begleiten den Patienten

von der Aufnahme bis zur Entlassung. Hinter den Kulissen

und rund um die Uhr.

FIG. A Im GroBraumlabor
kommt es auf Schnelligkeit

und Genauigkeit an.

Fast alle Probeanalysen
sind automatisiert. Das
Durchflusszytometer etwa
liefert ein groBes Blutbild in

knapp einer Minute.

Fic. Das Uringlas war
jahrhundertelang das
wichtigste Berufszeichen
des Arztes.

Meilensteine der Laboratoriumsmedizin

Vom Uringlas bis zur Massenspektrometrie

Von der Antike bis weit
in die Neuzeit war die
Harnschau eines der
wichtigsten Hilfsmittel
der Medizin. Der
Harnschauer beurteilte
Farbe, Konsistenz und
Geruch des Urins.

Ab Mitte des 19.
Jahrhunderts werden
Korpersafte auf ihre
chemischen Bestand-
teile untersucht und
Messwerte ermittelt.
Die Entdeckungen
von Justus von Liebig,
Robert Koch, Emil von

Behring oder Paul
Ehrlich beschleunigen
die Entwicklung der
Laboratoriumsmedizin
rasant.

1901 entdeckt

der amerikanische
Pathologe und Sero-
loge Karl Landsteiner

das ABO-System der
Blutgruppen.

1909 beginnt an den
stadtischen Krankenan-
stalten Mannheim die
offizielle Geschichte der
Laboratoriumsmedizin.
In den 1930er-Jahren
kommen aus Amerika




Kdénnte der Patient jetzt spuren, was mit sei-
nem Blut passiert, ihm wiirde wohl schwindlig
werden. Die soeben entnommene Probe rast in
einer zylinderférmigen Box mit sechs Metern
pro Sekunde durch das Rohrpostsystem der
Klinik und poltert in die Materialannahme des
Labors. Kurz darauf laufen einige Tropfen des
Patientenbluts durch einen Automaten, der
den Korpersaft mit Laserlicht beschieBt und
Abertausende seiner Zellen durchzdhlt und
einordnet. Kaum eine Minute nach Beflllung
spuckt das sogenannte Durchflusszytometer
ein groBes Blutbild ausO 40 Werte, von der
Konzentration der roten Blutkdrperchen und des
Blutfarbstoffs bis zur Menge und Verteilung der
verschiedenen Typen weiBer Blutkdrperchen.
Diese Blutanalyse zeigt schwarz auf weif3, ob
der Patient unter einer Infektion, einer Mangel-
erkrankung oder Blutarmut leidet.

Der nachste Laborautomat schdumt das Serum
auf und ermittelt die Konzentration seiner chemi-
schen Bestandteiled Elektrolyte, EiweiBe, Choles-
terin, Glukose, Botenstoffe. Diese Werte offenba-
ren zum Beispiel Erkrankungen von Organen wie
Leber, Niere oder Schilddrise. Mithilfe von Anti-
korpern kann das Geréat sogar Krankheiten auf-
spuren, die noch gar nicht ausgebrochen sind,
etwa den HI-Virus nachweisen oder die Veranlagung
fir Allergien.

Insgesamt 4000 Werte kann das GroBlabor
des Lausitzer Seenland Klinikums Hoyerswerda
ermitteln, vom Blutgerinnungsfaktor vor Opera-
tionen bis zur Leukémietypisierung fur die Krebs-
therapie. Damit spielt das Labor eine gewichtige,
wenngleich oft unterschatzte Rolle im klinischen
Alltag.

LABOR STARKE MOMENTE

«Zwar entscheidet letztlich der Arzt tiber die
Behandlung des Patienten, doch wir stehen in
sténdigem Austausch mit ihm», sagt Dr. Hans-
Peter Maidhof, Chefarzt des Instituts fir Labo-
ratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Kranken-

haushygiene. «Nahezu jede arztliche Entscheidung P

FiG. B Bis zu 80 Prozent
aller Diagnosen im
Krankenhaus stiitzen
sich auf die Arbeit der
Laboratoriumsmedizin.

FiG. ¢ In der klinischen
Chemie verteilt ein
Automat die Blutprobe
auf kleine Rotorblatter
und bestimmt ihre che-
mischen Bestandteile.

die ersten automati-
schen Analysegeréte.
Sie erledigen Uber
Nacht, was vorher tage-
lange Arbeit fiir den
Laboranten bedeutete.
1941 kommt der erste
Schnelltest fur die
Urinanalyse, der den

Zuckergehalt sichtbar
macht.

1968 erfindet Prof.
Wolfgang Goéhde in
Mdinster die Durch-
flusszytometrie. Das
bahnbrechende Dia-
gnoseverfahren kann
pro Sekunde etwa 1000

Zellen vermessen und
zuordnen. 1983 wird die
Polymerase-Ketten-
reaktion entdeckt, ein
Verfahren zur Kopie

von DNA-Abschnitten,
das als Revolution der
Labormedizin gilt.

Fic. Robert Koch gilt
neben Louis Pasteur
als Begriinder der
modernen Bakteriologie
und Mikrobiologie.

Heute arbeitet die
klinische Mikrobiologie
zunehmend mit der
Massenspektrometrie.
Diese Analysen sind
ungleich schneller

und praziser als
herkdmmliche.
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FIG. D In der Mikrobiologie
dominieren Handarbeit und
das richtige Gespur dafir,
welche Mikroorganismen in
den Nahrbdéden wachsen.

FiG. E Sepsis-Diagnose: Im
Blutkulturautomaten wer-
den Proben auf den Befall
mit Bakterien untersucht.

b wird von den Rickmeldungen aus dem Labor

beeinflusst — sei es bei der Diagnose, der Wahl
des Behandlungspfads, der Medikation, der The-
rapiekontrolle oder dem Zeitpunkt der Entlassung. »

Maidhofs Fachgebiet ist die klinische Mikro-
biologie, also der Nachweis von Erregern wie
Bakterien, Viren oder Pilzen in Kérperflussigkeiten.
Wenn etwa ein Patient nach einer Operation pl6tz-
lich Fieber bekommt und der Verdacht auf Sep-
sis geklart werden muss, ist die Expertise des
Mikrobiologielabors gefragt. Kein leichtes Unter-
fangen, denn Blutvergiftung ist eine gefahrliche
Infektion, die von einem ganzen Spektrum ver-
schiedener Bakterien, aber auch von Pilzen ver-
ursacht werden kann. Um den mdglichen « Tater »
aufzuspdren, legt das Labor Blutkulturen in einem
automatischen Bebruter an, der Alarm schlégt,
sobald Krankheitserreger wachsen. Unterm
Mikroskop erkennt das geschulte Auge dann,
welche Art von Erreger die Infektion verursacht
hat. Damit er auch wirksam bekampft werden
kann, testet das Labor im zweiten Schritt die
Empfindlichkeit der Bakterien gegenliber Anti-
biotika. Erst mit diesen Informationen kann der
behandelnde Arzt Gber die geeignete Therapie
entscheiden.

Doch nicht alle Infektionserreger lassen sich
problemlos in Nahrlésungen anzichten. Viele

Was Blutgruppen verraten kdnnenll und was nicht

Gruppenbild mit Blut

In Japan ist die Frage

nach der Blutgruppe so
normal wie hierzulande
die nach dem Sternzei-

chen. Kein Wunder,
dass jeder Japaner

seine Blutgruppe kennt,

schlieBlich gilt sie als

pragend fur die
Persénlichkeit eines
Menschen. Wissen-
schaftlich ist diese
Theorie genauso wenig
haltbar wie die aus den
USA stammende Idee
einer speziellen Diat fur
die unterschiedlichen

Blutgruppen.

Studien deuten
allerdings darauf hin,
dass der Bluttyp eine
Rolle bei der Anfallig-
keit fur Krankheiten
spielen kénnte.
Menschen mit der
Blutgruppe 0 etwa
stecken Malaria-
Erkrankungen besser
weg als Trager anderer
Blutgruppen. Wer hin-
gegen die Blutgruppe A,
B oder AB besitzt, ist
besser gegen die Pest
gerustet. Noch ist

keine Blutgruppe
eindeutig als Risiko-
faktor fir bestimmte
Krankheiten erkannt.
Gut mdglich aber,
dass sich im Lauf der
Evolution bestimmte
Blutgruppen in ver-
schiedenen Welt-
regionen als Vorteil
erwiesen haben und
weitervererbt wurden.
So zeigt die weltweite
Verteilung der Blut-
gruppen auch deutliche
Unterschiede:

In Deutschland, wie
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FIG. Blutkonserven
bestehen nicht aus
Vollblut, sondern sind
Konzentrate roter
Blutzellen. Blutgruppe
0 ist bei Transfusionen
universell einsetzbar.

schen Raum mit 70
Prozent sehr haufig
vor, ebenso in Afrika

fast Uberall in Europa,
Uberwiegt mit
43 Prozent die Blut-

gruppe A, gefolgt mit
41 Prozent von der
Gruppe 0. Die Blut-
gruppen B und AB sind
mit elf und funf Prozent
deutlich seltener.
Dagegen kommt die
Blutgruppe 0 im
gesamten polynesi-

und Amerika. In China,
Japan und Tibet ist

die Verbreitung der
Blutgruppe 0 mit 15
bis 35 Prozent weltweit
am geringsten, dort ist
B die haufigste
Blutgruppe.



Viren zum Beispiel, die zum Wachstum lebende
Zellen brauchen, gehen nach der Probenentnahme
rasch zugrunde. Auch bestimmte Bakterien, etwa
Legionellen oder Chlamydien, sind nur schwer
oder gar nicht im Labor zu zichten. Allerdings
kommt ihnen das mikrobiologische Labor sogar
noch nach dem Ableben auf die Spur, denn sie
hinterlassen eindeutige «Fingerabdriicke » ihrer
Erbinformation. Mit einer Art DNA-Kopiermaschi-
ne lassen sich diese Erreger dann auf molekularer
Ebene nachweisen. Das Verfahren hei3t Polyme-
rase-Kettenreaktion und dient auch dem Erken-
nen von Erbkrankheiten oder auBerklinisch dem
Vaterschaftsnachweis.

Erregern auf der Spur

Automation spielt in der Mikrobiologie eine weit
weniger wichtige Rolle als im GroBlabor. Die Anzucht
der Erregerkulturen auf speziellen N&dhrbdden in
Reagenzgléschen oder Petrischalen istimmer noch
Handarbeit. Und fir das korrekte « Ablesen » der
Kultur braucht es die Erfahrung und den Spir-
sinn des mikrobiologischen Spezialisten. Einer
der hdufigsten Erreger etwa ist Staphylococcus
aureus, der Hautabszesse und Lungenentzindun-
gen verursachen kann. Dieses Bakterium ist ein
besonders heimtlickischer Vertreter seiner Art,
nicht nur, weil er Varianten ausbildet, die gegen
viele Antibiotika resistent sind. Er kann sich auch
regelrecht tarnen, also in Formen verwandeln, die in
der Petrischale gar nicht aussehen wie der typische
Erreger. Die Kunst besteht nun darin, auch diese
untypischen Formen ins Visier zu nehmen und
eindeutig zu identifizieren, erklart Maidhof: « Wir
brauchen ein intuitives Gespur dafir, welchem
Bild zu trauen ist oder nicht. Das ist ein bisschen
wie Detektivarbeit, und genau das macht auch
den Reiz an der Laborarbeit aus. »

Im Minutentakt

Rund 1000 Proben t&glich untersuchen die 22
Mitarbeiter des Kliniklabors, das rund um die Uhr
besetzt ist. Wenn nachts ein Notfall eingeliefert
wird, landet eine Blutprobe mit gelbem Autkle-
ber via Rohrpost sofort im Labor. Dann muss es
besonders schnell gehen. Nachdem der Barcode
mit den Patientendaten und den zu ermittelnden
Werten in den Computer eingescannt ist, braucht
es kaum drei Minuten, bis der behandelnde Arzt
sieben Stockwerke tiefer das kleine Blutbild in-
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klusive Bewertung auf dem Computerbildschirm
hat. Alle anderen angeforderten Werte folgen in
Echtzeit im Minutentakt. Und nach etwa einer
halben Stunde ist der Laborbefund abgeschlos-
sen. Falls der Notfallpatient eine Bluttransfusion
braucht, bereiten die Labormitarbeiter in der an-
gegliederten Blutbank auch die passende Kon-
serve vor0 nur eine der vielfaltigen Leistungen
des Instituts, die fir den Patienten unsichtbar,
aber Uberlebenswichtig sein kénnen.

«Wir arbeiten zwar nicht an der Front, sondern
in der zweiten Reihe des Klinikbetriebs », fasst
Chefarzt Maidhof zusammen. « Aber die Patienten
ahnen gar nicht, wie intensiv wir an ihrem Schick-
sal teilnehmen. »

ML B

«Das ist ein bisschen wie Detektivarbeit,
und genau das macht auch den Reiz an der
Laborarbeit aus. »

Dr. med. Hans-Peter Maidhof, Chefarzt
Institut fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Krankenhaushygiene

21



