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Wissenschaft und fFortbidung

Labormedizin: Eine sterbende Disziplin?

W. Birgi .
b K ital, CH-5001 Aarau

Zusammenfassung:

In den 60er Jahren h in Gi iber das rasche Wachstum der Klinischen Chemie. Die
Analysenzahlen schnellten in die Hohe. Neue wi: haftliche Erk isse und i Iytische Mdglichkei
ten bereich das diag ische Riistzeug des ittlic Arztes. A ion und Daten beitung hielten
Einzug in dem mit der Zeit gehend. izinischen Lab jum. Mit immer weniger Blut lieBBen sich immer mehr und
immer neuere P: mit immer empfindlicheren Methoden immer spezifischer, immer zuverldssiger und immer
rascher Es war das gold Zeitalter der Klinischen Chemie, Iches seine Faszination auf das 7

Gesundheitswesen und auf die breite Offentlichkeit ausibte. In den 70er Jahren begann sich das Szenario zu éndern.
Ein neuer Zeitgeist, der seinen Schatten schon Jahre voraus geworfen hatte, erfaSte die gesamte Medizin und mit ihr
die Klinische Chemie. Der Umbruch, der sich vor diesem Hintergrund abspielt, gibt seit einigen Jahren namhaften

klinischen Chemik AnlaB zu B h (ber die zukdinftige Rolle ihres Fachgebietes. Es herrscht zwar
Ubereinstimmung dariiber, daB die Klinische Chemie als rein hnischer Die istungsbetrieb ungeféihrde
weiterbestehen und sich mehr und mehr ausgekligelter ischer Raffir bedie wird. Technologie alleine,
und dariiber besteht ebenso Einigkeit, macht jedoch noch keine Disziplin aus. Unv bar sind die A gungen,
die den, die Lab 7 dizin auch als wi haftliches Hauptfach, als Pathabiochemie, an
der Seite der Biochemie zu lie in Analogie zur Pathi isch

Die auf dieses Bestreben
g wird durch und ir jonale Fachgremie hrg Es eroffr

sich hied Maaglichkeiten zum Handeln. Eines steht schon jetzt inmitten der Zeit des Umbruchs fest: Die
klinische Chemie wird sich als haftliches Hauptfach nur dann durch ké , wenn es ihr gelingt, sich
mit Leistungen — und nicht nur mit Forderungen — Bedeutung zu geben, und die nétige Achtung zu verschaffen.

gckgefihrte F

Schlisselwérter:

Zukunft der L dizin — Dienstleistung — Technologie

Summary:

Inthe 1960th, lab y medicine was afastg ing discipline and this was g llya d as a sign of prosperit,
and of prog The ber of tests perf d ir d i ly and new k ledge gained from biochemical
and clinical research as well as refined lytical i imp d the dic ic and ic tools of the
modern physician. More and more p could be d ined by using more and more sensitive and reliable

procedures. It was the golden age of laboratory medicine. In the 70th, the scenario began to change. — A new spirit of
times with a changing, less friendly attitude towards the health professic b PP M . the
domil of technology was no longer believed to be the ultimate goal of todays life.

Although there exist no doubts that lab y tests will inue to be p d as long as exists, it is
generally agreed upon that laboratory medicine as a service for the benefit of the sick is only one of several prerequisites
to be fulfilled for being pted as a discipline. Other prerequisit include hing and h. It is d that
thela haveto b an integral part of the clinical chemists activity in order to ensure laboratory medicine as a
fully accepted medical discipline.

Keywords:
Future of Laboratory Medicine — Service of Lab y Medicine — Technology
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Der in eme Frage gelaBte Titel mag auf den ersten Blick als
provok d Eine kri Analyse von
Vergangenheit und Gegenwart sowie MutmaBungen iiber die
2ukinftige Rolle der Labormedizin rechtfertigen jedoch eine
solche Formuherung Wir wollen das Thema, ob, und wenn ja,
in ich B die Lab dizin in ihrer Exi
bedroht ist, in 5 A h

behandeln, namlich:
Die technologische Revolution

Das goldene Zeitalter der Laboratoriumsmedizin
Der Panoramawechsel

oni

Die Labc i dizin im | unserer Zeit und

Ausblick.

Die technologische Revolution

Die Laboratoriumsmedizin ist seit jeher eng mit der Gesamt-
medizin verflochten. Stromungen jeglicher Art, welche die
Medizin als Ganzes beeinflussen, erfassen auch die Labora-
toriumsmedizin. Beide erleben miteinander das Auf und Ab,
die Hoch- und Tiefpunkte. Wir miissen also den roten Faden
der Medizin aufnehmen, um an ihm das zu erkennen, was fir
die Laboratoriumsmedizin giiltig ist.

Die wissenschaftliche Medizin erfreute sich seit der Jahrhun-
dertwende eines hohen Ansehens. Die Medizin galt als
Traumberuf. Der Arzt verkorperte den Inbegriff der Person mit
hoéchstem Sozialprestige und hochsten Personlichkeitswer-
ten. Im Dorfe wurde er von der Bevolkerung hoher als der
Dorfpfarrer und der Schulmeister eingestuft. Wéhrend des
2. Weltkrieges gehorte er zu den wenigen, die Treibstoff fuv
den Personenwagen beziehen durften. In der Nachkri
erhielt das Ansehen der wissenschaftlichen Medizin zusatz-
lichen, gewalngen Auftrieb. Die neuen Erkenntnisse, die von
der bioch ph itischen und angewandten
Fi h gewonnen , eroffneten neue diagnostische
und therapeutische Maglichkeiten. Die Wissenschafts-
glaubigkeit saB in der Bevélkerung fest und ,die meisten
Patienten waren der modernen Medizin hérig. Das medizin-
freundliche, sozial- und gesundheitspolitische Bild kam, wen
wundert’s, sogar in den Hollywood-Filmen zur Darstellung.
Burnh (1) hat fi lit, daB in 800 Hollywood-Filmen,
in denen der Arzt eine Rolle innehatte, dieser in 95% als gute
und nur in 5% als schlechte Person dargestellt wurde und als

Technologien leisten Dienste in der Patienten-
betreuung, mit ihrer Hilfe kann manches Leben gerettet
werden, das vorher verl, g gen ist. Allerding

wir sie uns nur unter | groBer haftlich
Aufwendungen leisten, denn sie verursachen hohe Investi-
tions- und Folgek So & am K Aarau
der Patiententag im Jahre 1960 noch Fr. 31,88, 1982
Fr. 400,82. Die Aufaddierung der Teuerung alleine wurde
einen Betrag von nur Fr. 80,— hen. Ein

Anteil der Uber die Teuerung hinaus verursachten Tages-
kosten, die wir bald nicht mehr zu bezahlen im Stande sein
werden, geht nebst den Personalkosten auf das Konto Tech-
nologie, die wir uns leisten miissen, weil sie jedermann fiir sich
beanspruchen will.

Das goldene Zeitalter
der Laboratoriumsmedizin

Burnham (1) bezeichnet die durch die technologsche Revo-
lution beherrschte Nachkriegszeit bis zu den 70er Jahren
dieses Jahrhunderts als das goldene Zeitalter der Medizin. Bei
uns war es die Zeit der Hochkonji mit dem Glauben an
das unbeschrénkte Wachstum. Mit der Medizin erlebte auch
die Labormedizin ihr goldenes Zeitalter. Die biochemische
Forschung hatte eine Fiille von Ergebnissen iber Zusammen-
setzung der lebenden Materie, iiber Reaktionsmechanismen
und deren Zusammenhange und Uber Stoffwechselregulatio-
nen erarbeitet. Diese fanden nach und nach Eingang in die
praktische Medizin. In ganz besonderem MaRe durfte die
Labormedizin daraus Nutzen ziehen. Gemeinsam haben neue
Erkenntnisse und neue Technologien die Labormedizin aus
ihrer Verstaubung der Jahrhundertwende hervorgeholt und in
den 50er Jahren auf einen Hohenflug geschickt, der folgende
Merkmale aufweist:

Die Fotometrie setzt sich als zentrales methodologisches
Verfahren in der Klinischen Chemie durch. Dies wurde mog-
lich, nachdem die apparative Technologie es fertig gebracht
hatte, zuverldssige Fotometer herzustellen. Die vorher auf-
wendigen, umstandlichen, mehrheitlich unspezifischen und
groBe Probenmengen verschlingenden Analysenverfahren
lieBen sich von nun an als fotometrische Bestimmung elegant,

" speditiv, in Serien, mit geringeren Probenmengen und mit

verbesserter Zuverlassigkeit durchfiihren. Die Fotometrie hat-
te der Klinischen Chemie in kurzer Zeit zum Durchbruch
verholfen und dominiert seither die quantitative Analytik.

podoloaisch,

soiche immer abgeschwicht in einer Sntua‘lon mildernder
Umstande.

Einen wesentlichen Anteil am Aufschwung der Nachkriegs-
medizin durfte die fortschreitende Technisierung fiir sich in
Anspruch nehmen. Die Technologie faszinierte sowohl das
Medizinal-Personal als auch die Patienten, man glaubte in ihr

das Heil der zukiinftigen Medizin zu sehen. An Technologien,

deren sich die Medizin heute routinemiBig bedient, seien als
Beispiele die Herz-Lungen-Maschine, die Himo- Dialyse, dle
Faser-Optik, die Anwendung von in vivo-Nucliden, die Com-
puter-Tomographie, die Bilddarstellung mittels magnetischer
Kernresonanz der Einsatz von Monitoren auf Intensivbehand -

und von Analy oren im medizinischen La-

‘Neue

wie Pilze aus dem
Boden. Ende der 50er Jahre emberte sich die enzymatische
Analyse zur Aktivitdtsbestimmung von Enzymen und zur
enzymatischen Besti von St einen vordersten
Platz im medizinischen Laboratorium. Es folgten sich neue
Verfahren Schritt auf Tritt. Ich beschrinke mich auf die
Aufzahlung von Atomabsorphon Gas-, Diinnschicht- und
Hochdruckflissigk vie, Radio- und Enzym-
immunologie, Immunfluoreszenz und Luminometrie. Die Ent-
wicklung steht nicht still. Vor der Tir steht bereits die
magnetische Kernresonanz.

Die Untersuchungspalette wurde durch Einfilhrung neuer
Parameter kontinuierlich vergréRert. Am Kantonsspital Aarau
den im Jahre 1963 etwa 20 Parameter bestimmt, zur Zeit

boratorium sowie die elektronische D bei
gezihlt. An dieser Stelle diirffen auch die Schutzimpfungen
erwihnt werden, dank.denen zahlreiche Infektionskrankhei-
ten unter Kontrolle  gebracht werden konnten. Alle diese

ing auf-

sind es mehr als 200. Es gibt heute in unserem menschlichen
Korper kaum noch eine Substanz, die, einmal identifiziert, sich
der Bestimmung entziehen kann.
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Der einzelne Parameter w”d hauhger bestimmt. Diese Tatsa-
cheist ei its auf eine i \gdes P.

Antigene, Antikorper und die radioaktiven Substanzen. Den

mit deutlich erniedrigter Spital-Aufenthaltsdauer zuriickzu-
fiihren, dann ‘aber auch auf die gréRere Leistungsfahigkeit des
medizinischen Laboratoriums, sowie auf das Verh des

Sektor d die Ind seit Jahren. Der
kann noch Ideen vorlegen und
neuen Geréten bei ihrer Einfiihrung beistehen. Bei der elektro-

noch unerfahrenen Arztes, der iiber die erforderlichen Analy-
sen hinaus zusatzliche Parameter zur Beruhigung seines
Gewissens anfordert.

Die technologische Revolution hielt Einzug im medizinischen
Laboratorium und setzte neue MaBstibe. Die Industrie be-

gann, vom Il zu bedi den Fc h
( Analy verschied Mechanisie-
fen h llen. Der Technikon AutoAnalyzer befrei-

te nicht nur das medizinisch-technische Personal von der
GroR- Senen Arbeit, sondem wirkte auch auf die internationa-
le Apy dustrie stimulierend und leitete eine Entwicklung
ein, vor der man damals, Ende der 50er Jahre, als der erste
AutoAnalyzer verkauft worden war, nicht zu triumen gewagt
hatte. Die Automation hatte FuR gefat im medizinischen
Laboratorium und sie schien dem goldenen Zeitalter die Krone
aufzusetzen. Nun begannen die Analysatoren eine groRe Flut
von Daten zu produzieren. Waren es noch vor wenigen Jahren
die in die Hohe schnellenden Analysenzahlen, so war das
Laborpersonal nun infolge der Datenflut iberfordert. So
muBten sich die Lab ien der hen D

beitung annehmen. Neue Begnffe, wre Blt _Byte, Terminal,

beitung ist er reiner Applikant. Wir kom-
men somit nicht um die Feststellunq herum, daB der Labor-
mediziner seines fritheren Tatigkeitsfeldes vorne an der Front
weitgehend verlustig geworden ist. Er ist der Gefahr ausge-
setzt, daB sich sein Arbensfeld auf dle ngamsanon und
Ad i seines Di bes b kt,
auf den Kauf und Verbrauch der Reagenzien sowie auf die
Auswahl von Methoden und Analysatoren. Das ist zwar der
Teilbereich der Laboratoriumsmedizin, der in seiner Existenz
sicher niemals geféhrdet sein wird. Keller (3) hat festgestellt,
es herrsche dariber Einigkeit, daR die Labormedizin als
technische Dienstleistung, als Produzent von Analysenresul-
taten niemals aussterben wird. Eine technische Dienstleistung
macht aber noch keine Disziplin aus. Nach der Darstellung der
Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Chemie (4) missen
dazu folgende Voraussetzungen erfiillt sein: Die Dienstlei-
stung muR eine bedeutende Rolle in der Krankenversorgung
spielen. Ferner missen Lehre und Forschung eine wesentliche
Stellung einnehmen.

Die Lab Jiri P

in der K 9. Von den drei
Séulen einer disziplindren Labormedizin, namlich

Multiplexer, floppy disc, etc. etc. sich

Vocabulariums. Die Kongresse wurden durch die neue The-
matik erweitert, dann und wann auch bereichert. Die Techno-
logie hatte den Zweig der Medizin erfaBt, der sich lieR

Dl(:nstlelstung, Lehre und Forschung, ist diejenige der , La-
dizin als Dier in der Krankenversorgung”
wohl am kramgsten entwickelt. Dies 1aBt sich vorab der

und diesen sich unterworfen. Ich mochte es nicht unterlassen,

an dieser Stelle darauf hi daB an der E g
des Zei inderl i dizin bedeu-
tende Lab diziner in lich MaBe be!elllgt waren.
Sie waren es, die der Lab il Ise gaben

und das Terrain vorbereiteten, auf dem die Industrie FuR
fassen konnte. Namen, wie Sanz, der die Mnkrolnerplpene
schuf, Skeggs der den AutoAnalyzer k te, And

der Schopferder Z ifugal-Analyse, und Rosalyn Yalow, die
die radio-immunologische Analytik einfiihrte und dafur den

technol hen Revolution zuschreiben. Dem Beobachter
entgeht allerdings nicht, daB sich an dieser wichtigen Saule
Erosionen bilden. Nachdem das goldene Zeitalter in den
Kvankanhausem die vcrdem in Kliniken und Abteilungen

d Lab in igem MafSe und
unter licksichtigung 6konomischer und her
k 1] ten zu v vermoch-

te und pnvatwunschahhch gefiihrten Laboratorien giinstig
gesinnt war, machen sich bereits wieder riicklaufige Tenden-

zen bemerkbar. L ien auf Abteilungen und Krank
als ei liche Pvesnge Inseln, die sich der Zentri-
irkung zu { h scheinen unter Beru-

Nobel erhielt, den mit der Lab in
verbunden bleiben. -

Der Panoramawechsel

De" 4, ho Moedivinhi il Q L"-

inallen Leb

(2) bezeich
bereichen, so auch im
als P. hsel. Er sieht in diesem
P; hsel einen sekuld ProzeR, einen Wechsel,
einen Umbruch in eine neue Zeit. Wir wollen den Panorama-

hsel in der Lab di y

a
®
=

Schon zu Beginn des goldenen Zenallers hat dle lndustne
der im g L pp

und in der i D rbeil Marktliicken

entdeckt und diese auszufiillen verstanden. Im Sektor Rea-

genzien hat sie die Fihrung iib Das Lab

kann sich heute die Herstellung von Reagenzien fiir chemi-

sche Anat aus Griinden der Wi ftlichkeit nicht mehr

leisten, ganz abgesehen davon, daB der Anteil dieser Reagen-

zsen sowieso sehr klein ist Am Vevglelch zu denjenigen
ien, die das L mit Mmeln nicht

helsleilen kann. Zu diesen ien g y

fung auf eine medizinische Notwendigkeit neuen Auftrieb zu
erhalten. In der Regel werden hier unter der Leitung eines
klinisch titigen Arztes Spezialanal hgefuhrt. Soiche
Satelliten-Laboratorien werden von den medlzmlsch-techm-

schen Assit innen by , weil kein

langt wird. Dadurch er h den zentral gefuhnen
Labor-Insti oft Schwierigkeiten bei der P
rung. Fast Gberfli zu erwah daR die Inve-
stitionen an G und A| kaum nach 6 i

schen Erfordernissen amortisiert werden kénnen und sie
liegen dann brach, wenn der junge Laborkliniker die Stelle
wechselt und das Labor seinem eigenen Schicksal uberlassen
wird. Die Zi erhalt ding

Auftrieb durch dle Chemie auf festen Reagenztragern, kurz

. Trockenchemie genannt. Diese ist an sich nicht neuartig. Seit

den 50er Jahren werden die qualuanven Urinproben rmt
T durchgefihrt. A h hat die T h

auch in der Blulchemle Fuls gefalst Vorerst wurden Teststab-
chen zur i g des Serum-Harn-
stoffes und der Blutglukose erhaltlich. Dle Glukose lieB sich
fortan ohne Fotometer mit minimalem Aufwand und in kir-
zester Zeit in jedem Laboratorium, auf jeder Patientenstation,
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in jeder Arztpraxis, auf jedem Punkt der Erde durch jede
Arbeitskraft verhaltnismaBig zuvevlassng nm Tosts(vallen be-

sten, oder glaubt der K a die Aufy dungen dazu
nicht aufbringen zu konnen, so lam sich die Labormedlzm in

stimmen. Solite sich diese neue k lytik kleil Spitdlern auf regionaler Basis Das

auf Festkorpern in der Routine durch soistesdurch Konzept einer regional isi 1 Lab dizin wurde vor
oglich, daB nacheinander die | ivbehand| 11 Jahren anlaBlich des 3. Osterreichischen Krankenh in

die Gebarsale, die N b - und Notfall-Stationen und den Grundziigen vorgelegt (5). In der Schweiz ist die Labor-

nach und nach die Akut-Betten-Ab damit ausg izin im Kanton Wallis auf einem solchen Konzept auf-

stet werden. Wenn aber die tagliche Routma Analvllk alimah- gebaut.

lich in die Hande des Stati Is (b ht die

Gefahr, daB die Labormedizin in einer ihrer wichtigen Rolle,
namlich derjenigen in der Krank 9 pfindlich
gestort wird und ihre Existenz bedroht ist.

Lehre in der Labormedizin. In Europa schafft sich die Lehre in

Im Medizinstudium hat sich die Lehre in der Labormedizin
noch nicht zur Eigenstandigkeit durchzuringen vermocht, und
dies trotz Gegenstandskatalog auch in der Bundesrepublik
nicht. Ich schétze, daB sie heute dort steht, wo die Réntgeno-
logie vor 30 Jahren war. Sie ist in der Regel verteilt auf

der Labormedizin nur miihsam den Weg nach vorne, obwohl
es in der Bund publik D hland meines Wissens 12
Ordinariate fiir Klinische Chemie gibt. In der Schweiz wurde
vor wenigen Jahren ebenfalls ein Ordinariat geschaffen. Die
Lehre umfaBt die Ausbﬂdung des Medizinstudenten, die
Wei zum l b und die Ausbildung
der medizini hen A en. Sie lauftalso auf
drei Ebenen ab. Wir werden uns mit der Ausbildung der
medizinisch-technischen Assi hier nicht bef: 5
Die Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie hat in ihrer
..Dokumentation” die Ausbildung der angehenden Mediziner
und klinischen ClI iker im g ausfiihrlich
und umfassend dargestellt (4). Auch in der Schweiz gibt es
Richtlinien fiir die Weiterbildung zum Klinischen Chemiker.

Wei P

klinische Facher. Solange die Labc nicht Prifung:
fach am dizini S ist, wird sich an der
Ausbildung wihrend des Studiums wohl kaum etwas dndern.
Demgegeniiber haben sich Histologie und Mikrobiologie als
selbstandige Facher halten konnen bis zum medizinischen
St obwohl der sp Mediziner/kaum je Kultu-
ren anl oder einen histologischen Schnitt anfertii und
beurteilen wird. Der niedergelassene Arzt (ibt aber dann die
Funktion eines Laborchefs aus, wenn er ein Praxislabora-
torium betreibt. Fiir diese Tatigkeit ist er jedoch ungeniigend
vorbereitet.

F ’ i o

in der Lab: In der vorhin erwahnten
Dokumentationsschrift der Deutschen Geselischaft fur Klini-
sche Chemie steht hrieben: ,,Wie in

befassen. Sie ist namlich nicht ohne Probleme. In der Schwelz

haftlichen Bereichen erbringt die Forschung in der Klini-
schen Chemle die Voraussetzungen fiir die Entwicklung des

absolvieren jahrlich etwa 2—4 K diese Z
dung in Klinischer Chemie. Nun ist es aber selbst bei dieser flr
Verhiltnissé bescheid Zahl schwierig fur

PR

F i ““ Dies giltin Sinn hrankt fir
die Labormedizin und es lieBe sich beifiigen, daB das Fort-
bestehen der Laboratoriumsmedizin von den Lelstungen in

ische V
die jungen Kollegen, eine ihrer Al g h
Stelle zu finden. Das Interesse am Fach Labormedlzm ist zwar
vorhanden, das goldene Zeitalter jedoch vorbei, der Panora-
hsel eing 1. Der Panc hsel hat die Labor-
medizin empflndhch getroffen, denn die Rezession hat zu
Beginn der 70er Jahre dem Wach der Lab. di
abrupt Einhalt geboten. Als Beispiel, das als charakteristisch
angesehen werden darf, ich den
Laboratoriums erwédhnen, der seit 1974 ohneZuwachs geblie-
ben ist. Der Personalstop hat in weiten Teilen Europas nach-
teilige Auswirkungen gebracht. In den Laboratorien sind die
Akademik llen durch A 1, die sich in Weiterbil-
dung zum Laboratoriumsarzt befinden, auf Jahre hinaus
besetzt, weil das Stellenangebot an sich schon bescheiden ist
und weil dle ausgebildeten Kllnlschen ChemiKer i |n Evmange-

der Fe g abhéngig ist. Die Dokt ift un-

id hen method |em|erler pati -
tierter F 1g und Grt Wir wollen uns
zuerst mit der methodenorientierten Forschung befassen. Die
Voraussetzungen waren im goldenen Zeitalter gunstig. Es
waren profilierte Lab diziner, diedend i Standard
in der methodenorientierten Forschung bestimmten. Der
Standard war gekennzenchnet durch einen hohen Innova-

d. Mit dem Panc hsel hat eine Verlagerung
dieses Forschungssektors in die Privatwirtschaft stattgefun-
den. So istdie Labormedizin der Innovation ebenfalls verlustig
gegangen und Iauﬂ nun Gefahr, sich mit zweitrangiger
Forsch b a zumiissen. Ich will die Bedeu-

‘tung von Publikationen {iber die Adaptation einer Methode X

auf den Analysator Y, iiber Methodenvergleiche und Metho-

lung attrak bil

Y Freulich,

d difikationen nicht in Frage stellen, aber eine solche

bote auf ihren Ausbilc
so lange wie nur aL Dieser ui

Zustand lieBe sich allerdings beheben, wenn alle Krankenhéu-
ser, also auch diekleineren, ihre Laboratorien elner fachkundu-
gen Leitung durch einen Lat diziner

Leider werden die Kleinspital-Laboratorien noch allzuhauf'g
einer medizinisch-technischen Assistentin anvertraut und

diese einem Kliniker zugewiesen. Das Spital kann sich damit,

wohl das Salar fiir einen Laborleiter ersparen, doch fehit dem
Labor dann die fachtechnische, administrative und organisa-
torische Fiihrung. Das fiithrerlose Labor ist somit den Launen
der Umgebung ausgeliefert. Leistungsféhigkeit und Qualitét
der Untersuchungsergebnisse leiden darunter und das Ver-
trauen schwindet. Das sind triftige Griinde, die die Anstellung
eines Lab diziners rechtfertigen. Vermag der Klein-La-
boratoriumsbetrieb einen Labormediziner nicht voll auszula-

F h vermag einer Fachrichtung keine Impulse zu

ihen. Wenn die Disk i Uber Reaktionstemperatur,
pH-Wert, Coenzym- und Aktivator-Konzentration Selbst-
zweck werden, dann werden zwangslauﬁg Existenzfragen

auftreten. Eine y auf Forschung
und Forschung im Zi thang mit dardisierung
stempelt die Labormedizin zu einem technisch-handwerk-
lichen Beruf, der jegliche I ion 148t und

folgedessen aus akademischem Rang fallt.

Die Grundlagenforschung ist in der Labormedizih ungenii-
gend vertreten und von einem Schwerpunkt kann bei Durch-
sicht der labormedizinischen Literatur schon gar nicht die
Rede sein. Zugegeben, es ist unvergleichlich miihsamer, in der
Grundlagenforschung auf einen griinen Zweig zu kommen.
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Aber ist nicht gerade diese Schwierigkeit eine Herausforde-
rung an die Labormedizin? Denn ohne Présenz in der Grund-
Iagenforschung wird die tragende Saule Forschung empﬁnd-
lich h hdem uns die meth For-
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Ausblick
In der Geschichte haben sich schon wiederholt bedeutende
Panc hsel ab ielt. Erinnern wir uns an die Aufkla-

schung weltgehend aus den Hénden genommen ist. Die

hlieBlich als dritter For-
schungsschwerpunkt bietet snch dem Labormediziner gerade-
zu an, denn dieser sitzt an der Que“e wo das Sub -

rung, an das Zuriick zur Natur des J. J. Rousseau, an dessen
bedeutenden EinfluB im Vorfeld der franzésischen Revolution,
die Eumpa verandert hat. Erinnern wir uns an die Geburt der

atur 1en Medizin mit dem Pathologen Vir-
anféllt. In diesem Sektor der lat hung chow als leid ftlichem, il ierendem Ge-
sind die par haftliche Bezieh und die 7 burtshelfer. Damals, Ende des vergangenen Jahrhunderts
arbeit zwischen Klinik und Laboratorium von besonderer wurde das Tentamen phllosophlcum als Zeichen der philoso-
Bedeutung. Es darf nicht vork daBder Lab phisch vorh t [of ise in der Medmn
dem Kliniker das wissenschaftliche Material vorenthilt, so- durch das T hysi bgelost. Die B

wenig wne der Kliniker das Laboratorium fiir seine wissen-
schaft Tatigkeit mibi hen darf. Der Labormediziner
kann hier wertvolle Dienste leisten und das Ansehen der

Physikum fur die vorkllmschen Prifungen hatsich ja bis heute
gehalten Und nun erleben wir m der Gegenwart einen

Lab dizin durch fachliche K h In der
Regel 138t sich der Kliniker fir die pahentenonenuene For-
schung viel eherzurZusammenarbelt gewmnen als fir metho-
dologische Fi P: i Forschung
als Ausdruck if lisziplind Tatigkeit
gibt der Labormedizin einen festen Boden unter die FiiRe und
hilft ganz wesentlich, sie aus der rein technischen auf die
akademische Ebene zu heben. Ingelfinger (6) hat vor einiger
Zeit schon festgehalten, daR das Zeitalter der genetischen
Medizin begonnen habe. Es liegt an uns, dafiir zu sorgen, dal®
die Forschung in der Labormedizin auf einem entsprechenden
Niveau mitzuhalten vermag.

haftlich

Die Laboratoriumsmedizin
im Spiegel unserer Zeit

hsel, den Scl in seinen Mut-
maBungen lber die Zukunh der Medlzun griindlich analysiert
(2). Fir die Labormedizin habe ich ihn darzustellen versucht.
Allerdings bin ich nicht der Erste, der sich Gedanken {iber den

Fortb d der Labc dizin macht. Ich habe Keller zitiert,
der bei hied ! heiten darauf hil i hat,
daB, sol; Spitéler Pati b | b

durchgefiihrt werden. Astrup (7) hat schon 1975 die Frage
aufgeworfen, ob die Labormedizin neben ihrer Funktion als

Dier i auch als akademische Disziplin gelten konne.
Wenn wir die Lab dizin in der Krank die
Lehre und die Forschung als die drei tragenden Saulen einer
Lab dizin als akademisct Dlszlphn anerk , dann ist
uns die M. hrich h Wenn aber jeder von

uns die Herausforderung annimmt, dann wird jeder von uns
nicht nur in der Lab in in der Krank orgung und
nicht nur in der Lehre unser Fach in akademischen Rang
heben, sondern es werden sich jedem von uns immer wieder
Gelegenheiten eroffnen, die Saule der Forschung zu stérken.

Ich rufe die Labormedmner auf jede sich eroffnende

Die Labormedlzm ist also, wie ich darzul ht habe,
und Strd die,
wenn sie nicht in ds ahlich ihre

Existenz bedrohen kénnen. Es mag uns zwar paradox erschei-
nen, gerade sie als das Kind der technologischen Revolution in
ihrer Existenz in Frage gestellt zu wissen, doch dirfen wir
nicht vergessen, daB auch sie, wie die Medizin als Ganzes, ein
Spiegelbild unserer Zeit ist. Fast taglich missen wir erfahren,
daR wir in einer Zeit leben, wo alles in Frage gestellt wird.
Auch die Medizin und mit ihr die Labormedizin. Auf der einen

Seite k durch ktivierung die Th amie erfolg-
versprechend behandelt, denlange Eingriffe am h
lichen Herzen dank dev Herz- Lungenmaschme vorgenom-
men, O und P durch-
gefiihrt und mit fungen heimtiickische Infekti
krankheiten, wie etwa die Poli litis und die F

besiegt werden anderersens ist der Trend zuriick zur Haus-
geburt bwohl die heuti burtsiiberwa-
chung in der Klinik einen perfektionistischen Stand erreicht
hat, der wie noch nie zuvor eme nsikoarme Gebun gewahrlel-

| von traditi wie von
objektiven Werten, ja selbst von wissenschaftlich erarbeiteten
und gesicherten Normen kommt-mit der Medizin die Labor-

dizin nicht h davon. Die Vi dafiir

Maglichkeit zur Forsch h Das
Schwergewicht darf aber nicht in der methodenorientierten
Forschung liegen, sondern die pa!lentenonentlene und die

wung in gleichem MaRe gefordert

. wevden. Wenn wir uns zu dieser Berufshaltung verpflichten,

dann sprechen wir Mitchell (8) aus dem Herzen, der 1979
anlaBlich der Vickers Award lecture gesagt hat: The only way
we can keep research in our speciality alive is that we show

lves to be indisp
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Anschrift des

muB allerdings die Labormedizin nicht alleine tragen. Schip-
perges (2) schreibt, mdem er sich an die Arzte.richtet, da®
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diese heute den Eid des Hippol nur noch schworen bei

Panakeia, der Gottin der Apparate und Rezepte.
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