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Stellenwert des Wissenschaftlich
Orientierten Laboranalytikers
(WOL) in der Labormedizin’

Marco Balerna

Wer im labormedizinischen Analysela-
bor den Status eines WOL ausiibt, hat
einen Sonderstatus. Solche Kollegin-
nen und Kollegen haben eine fundierte
technische und wissenschaftliche Aus-
bildung und koénnen ihre Kenntnisse
in der Humanmedizin anwenden, um
diagnostische und therapeutische Pro-
bleme, die sich im medizinischen
Labor ununterbrochen stellen, aus
dem Blickwinkel ihrer Expertise zu be-
arbeiten. In der Schweiz wird die Rolle
des WOL im Labor hoher eingestuft als
anderswo in Europa oder in den USA:
In der Tat werden viele private oder
offentliche diagnostische Laborato-
rien von Spezialisten geleitet, die einen
Ph.D.- bzw. Dr.-phil.-II-Abschluss in
Chemie, Biochemie, Pharmakologie
oder in einer anderen naturwissen-
schaftlichen Spezialitit wie Mikrobio-
logie, Genetik usw. fithren und ein eid-
genossisches Diplom mit Anerken-
nung der Kompetenz im mono- bzw.
pluridisziplindren Laborfach erwor-
ben haben (FAMH-Diplom).

Nun wollen wir die Situation dieser
akademisch-wissenschaftlich  ausge-
bildeten WOL und Laborfachpersonen
einmal im Zusammenhang mit der
Dabei
stellen wir fest, dass solche Mitarbeiter

Spitalhierarchie betrachten.

sogar noch heute von Klinikern als
«strange people» (Sonderlinge) einge-
stuft werden, die sich manchmal auf-
dringlich als allwissende Besserwisser
aufdriangen. Der Kliniker glaubt dann
auch, dass die Leute im Labor sowieso
nichts von Klink verstehen, noch eine
Ahnung haben, was die Medizin wirk-
lich brauche.

' Dieser Text basiert auf dem Vortrag, welchen der
Autor in der Sitzung «Education in Laboratory Medi-
cine» am Swiss MedLab-Kongress am 19. Septem-
ber 2009 in Montreux gehalten hat. Der Autor dankt
Prof. U. Nydegger und Dr. U. Wiedemann, Bern, fur
die Ubersetzung ins Deutsche.

Diese Kontraste zwischen Kliniker
und Laborfachperson haben mich
wihrend meiner beruflichen Lauf-
bahn als WOL mit praktischer Tétig-
keit und Verantwortung stets iiber-
rascht. Zu oft werden sich beide Be-
rufsgruppen zu wenig gewahr, dass sie
in der Tat fiir denselben Zweck titig
sind — namlich das Wohl des Patienten.

Sie sind fast wie zwei Damme eines

Flusses, dessen Wasser der Patient sei.

Wenn der Kliniker seine Kunst nach

allen Regeln des Fachwissens anwen-

det, dann miissen ihm die WOL das

Werkzeug liefern. Ob sie es wollen

oder nicht: Beide miissen zusammen-

arbeiten und diirfen sich nicht gering-
schitzen; ich werde darauf zuriick-
kommen.

So selbstverstandlich ist die Zusam-

menarbeit zwischen Kliniker und

WOL, dass sie eigentlich keiner weite-

ren Erklarung brauchte. Und doch zi-

tiere ich einige Beispiele:

e Die kiirzlich erfolgte Standardisie-
rung der Kreatinin-IDMS (Interna-
tional Data Management System)
hat ihre Auswirkung nicht nur auf
die richtige Quantifizierung dieses
Analyten, sondern auch auf die Be-
rechnung der glomeruldren Filtra-
tionsrate (eGFR), welche sich davon
ableitet. Fiir den Kliniker ist dies von
erstrangiger Wichtigkeit, er muss
dies fir die Risikoklassifizierung
einer Nierenkrankheit miteinbezie-
hen.

Die POCT-unterstiitzte Messung des
Blutzuckers innerhalb der ersten
24 Stunden nach der Entbindung
eines Neugeborenen bleibt auch
heute noch eine anspruchsvolle Un-
tersuchung. Um so etwas fachge-
recht durchzufiithren, braucht es die
vereinten Krifte des WOL, des Neo-
natologen und des Pflegepersonals —
Teamwork also.

Die korrekte Praanalytik zur Mes-
sung ionisierten Kalziums wird von

der klinisch

immer noch verkannt, weshalb der

tatigen Arzteschaft

WOL aufgerufen ist, hier die wichti-
gen Punkte zu erldutern und vor
allem zu erkliaren, was man nicht tun
darf (!).

Der Gebrauch des Ausdrucks «ge-

messener Wert» oder auch «standar-
disiert» bei der Gasometrie: Was be-
deuten diese Ausdriicke wirklich?
Weshalb und wie sind sie zu gebrau-
chen? Auch hier muss der WOL dem
Kliniker Erklarungen liefen.

Thyroidea-Tracer —eine Welt fiir sich.
Oft fand ich heraus, dass hier sogar
die WOL mit Erklarungen Miihe be-
kunden oder auch damit, dem Klin-
ker verstiandlich zu erklidren, wie die
Resultate zu interpretieren sind.

Das Vorliegen von immer wieder
moglichen Makrokomplexen zwi-
schen Proteinen und Hormonen
(Ausnahme: Makro-Prolaktin) und
deren Nachweis ist ein Beispiel eines
weiteren Diskussionspunktes, den
WOL und Kliniker gleichermassen
kommentieren miissen.

Die Labormedizin schliesst auch Ge-
biete ein, die eindeutig der wissen-
schaftlich orientierten Fachkompe-
tenz zugeordnet werden. Hier ist es
nicht angebracht, den Kliniker um
seine Meinung zu bitten. Als Beispiele
erwahne ich folgende Punkte:

¢ Die «Messungenauigkeit» als Begriff
gemiss der ISO-Norm 15.189 muss
in einem medizinischen Labor be-
kannt sein und mit laborinternem
Know-how kontrolliert werden.

e Die Ablosung einer bisher ange-
wandten Methode durch eine neuere
Form muss vom laboranalytischen
Aspekt her professionell durchge-
fihrt werden.

e Der Gebrauch der
Methodik zur Kontrolle der quanti-

Six-Sigma-

tativen Analytik.
¢ Die Anwendung bzw. die Entwick-
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lung neuer Methoden, mochte ich

mit den folgenden Beispielen illu-

strieren:

- Biologische Methoden, weiterge-
fihrt oder gar ersetzt durch Mole-
kularbiologische Methoden.

— Massenspektrometrie und deren
Vervollstindigung durch Hoch-
druckfliissigkeitschromatographie.

Das

Zellkultur-Know-how ist von gros-

— Zellulare Labormethoden:
ser Bedeutung fiir klinische Frage-
stellungen, wie z.B. Fertilitatsprii-
fung, Stammzellen.

Bei all diesen Fillen ist es Sache des

WOL, die Probleme zu bearbeiten,

ohne es zu unterlassen, den Kliniker in

verstiandlicher Sprache tiber die neuen

Methoden zu informieren.

Noch allgemeiner formuliert, muss

man sich tiberlegen, dass die wissen-

schaftlich angewandte Tatigkeit in
einem Labor von folgenden beiden

Elementen abhingig ist:

e Vom Einsatzgebiet des betreffenden
Labors: So kann in einem Mikrobio-
logielabor der WOL normalerweise
unabhingig arbeiten, um gleichzei-
tig im Alltag recht oft — wenn nicht
sogar zwingend — seine Aktivitiat mit
jener des Klinikers oder mit jener des
Blutspendezentrums zu verkniipfen.

Von der Grésse des Labors. Die Er-
fahrung lehrt, dass ein kleines Privat-
labor eine breiter gefacherte Aktivitit
verlangt als ein mittelgrosses oder
grosses, einem Universititszentrum
angeschlossenes Labor. Die Angel-
sachsen fassen diesen Sachverhalt im
Schlagwort «small lab — broad com-
petences» (kleines Labor - weite
Kompetenzbereiche) zusammen.

Ein weiterer Punkt: Die jungen Anfin-
gerinnen und Anfianger im klinischen
Labor mit wissenschaftlichen Interes-
sen miissen mit der praktisch ange-
wandten Labormedizin vertraut ge-
macht werden, finden sie doch selten
einen Platz fiir Grundlagenforschung
und noch weniger zum Theoretisieren.
Das klinische Labor «lebt auf zwei
Spielpliatzen»: Einerseits auf demjeni-
gen des Dreigestirns Patient-Arzt—
WOL, andererseits auf demjenigen der
drei Elemente Qualitit, Dienstleistung
und Kostendruck (Abb. 1). Wo auch
immer dies stattfindet, muss die Wis-

Abbildung 1.
Die Partner des Labors und die
Elemente der Evaluation.

senschaft Grundton bleiben. Die Wis-
senschaft ist die Grundlage des Fort-
schritts. Den jungen und auch den we-
niger jungen Berufsleuten moéchte ich
sagen, dass ich wihrend meiner Lauf-
bahn oft beobachten konnte, dass es
Forscher waren, die im geeigneten
praktischen labormedizinischen Um-
feld zum wirklichen Fortschritt unse-
res Fachs beitragen konnten, nicht
zuletzt auch wegen ihrer Experimen-
tierfreudigkeit und ihrer Kenntnisse,
die vielleicht auch erst auf Umwegen
zum Erfolg fithrten. Fiir eine solche
Entwicklung bietet das Routinelabor
mit seinen Klinikerkontakten eine in-
spirierende Umgebung.

Dann weiter: Die WOL sind nicht
nur irgendwelche im Organigramm
schlecht definierte Pflichtenhefterfiil-
ler. Wie bereits gesagt, stehen sie nim-
lich in der Schweiz recht oft kleinen
diagnostischen Labors vor — und dies
in verantwortungsvoller Position. Sie
tun dies 365 24-Stunden-Tage im Jahr,
als Vorgesetzte von zehn bis zwanzig
Mitarbeitenden und stindig im Wis-
sensaustausch mit den Klinikerinnen
und Klinikern. Vielleicht stehen einige
dieser Klinker am Beginn ihrer Kar-

Abbildung 2.
Der Kliniker - ein manchmal anspruchsvoller Partner.

riere, andere sind Klinikvorsteher und
wieder andere Chefs eines ganzen De-
partements. Wie iiberall im Leben wer-
den einige von ihnen zur Zusammen-
arbeit bereit sein, wihrend andere
eher neutral sind oder gar ein vollig
unmogliches Verhalten an den Tag
legen (Abb. 2). So wird fiir den WOL
diese Situation erst zum Geschenk,
wenn er mit dem erstgenannten Typ
zusammenarbeiten darf.

Wir haben bis jetzt nur wenig von den
Patientinnen und Patienten gespro-
chen. Sie sind der zentrale Punkt des
Geschehens, was leider allzu oft ver-
gessen wird. Der Patient geht davon
aus, dass die Kliniker und seine Mit-
arbeiter — also auch die WOL - nur ei-
nem Zweck verpflichtet seien: seinem
Wohlergehen und seinem Heilungs-
prozess. Das Modell der Dreierpart-
nerschaft Patient-Kliniker-WOL hat
ethische Dimensionen mit praktischen
Konsequenzen. Es verlangt vom Klini-
ker und vom WOL nicht nur eine gute
Auftragserfiillung, sondern auch «Hot
pots», die nicht nur von wechselseiti-
ger Kompetenz, sondern auch, erlau-
ben Sie mir, dies anzufiigen, von ge-
genseitigem Respekt, ja sogar von
Herzlichkeit geprigt sein darf. Anders
gesagt, muss der Patient, analog zur
oben genannten Metapher des Flusses,
von allen Beteiligten stiandig in beide
Richtungen {iberbriickt werden: So
wird er auch zum Fluss der Medizin
und der Wissenschaft. Betrachtet man
diese Interaktionen unter einem sol-
chen Aspekt, so bin ich tiberzeugt, dass
die Ausbildung zukiinftiger Generatio-
nen von Arzten und Wissenschaftern
unter humanistischem Blickwinkel
eine Reihe wichtiger Vorteile bietet.
Zum Schluss scheint es mir wichtig,
zwischen den beiden Polen des «wis-

senschaftlichen Klinikers» und des
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Abbildung 3.

Kunst und Wissenschaft vereint:
das Opernhaus auf Teneriffa von
Santiago Calatrava.

«Architekten-Ingenieurs» eine Paral-
lele zu ziehen, schliesslich hingt doch
das Gelingen einer guten Architektur
von einer meisterhaften Ingenieurbe-
rechnung ab. Sind dann die Architek-
ten die wahren Werkmeister einer
originellen Konstruktion und die Inge-
nieure reine Ausfithrende des Willens
der Architekten? Nein, in Wahrheit
braucht es beide, damit das wirkliche
Meisterstiick gelingt. Und trotzdem
bleibt auch der Kiinstler ein Kiinstler
und der Techniker ein Techniker.

Zu dieser Regel gibt es bemerkens-
werte, aber seltene Ausnahmen: Ja, es
gibt sie, wissenschaftliche Kiinstler.
Wollen Sie ein Beispiel? Hier ist es:
Santiago Calatrava, einer der beiihm-

testen Architekten, ist gleichzeitig
diplomierter ETH-Ingenieur (Abb. 3).
In diesem Fall stimmt es doch: Kunst
und Wissenschaft konnen gleichzeitig
auftreten. Auf den Bereich der Ge-
sundheitsberufe iibertragen, kommt es
zwischen klinischer Kunst und wis-
senschaftlichem Konnen zu einer
engen Zusammenarbeit, die allerdings
mit der ungebremsten Zunahme wis-
senschaftlicher Erkenntnisse immer
seltener wird.
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