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Als wir 2008 das erste deutschsprachige
Fachbuch Uber Prinzipien und Anwendungen
der patientennahen Labordiagnostik her-
ausbrachten, ahnten wir nicht, dass schon
drei Jahre spater eine zweite Auflage notig
sein wurde (Springer Medizin Verlag, 2011,
POCT - Patientennahe Sofortdiagnostik).
Dies fuhren wir neben der guten Resonanz
beim Fachpublikum vor allem auf die rasante
technologische Weiterentwicklung im POCT-
Bereich zurtick.

Umso erstaunlicher ist die im nebenstehen-
den Beitrag beschriebene Lucke bei der
POCT-Entwicklung fur Krankenh&user. Die
Situation ist hier meist durch ein Sammelsu-
rium unterschiedlichster Systeme gekenn-
zeichnet, denn kein Anbieter kann derzeit
Klinische Chemie, Hamatologie, Hdmosta-
seologie, Blutgas- und Hormonanalytik aus
einer Hand anbieten.

Der Autor Harald Maier weif3 als Leiter von
zwei Krankenhauslaboren im &auBersten
Sudosten der Republik, wovon er spricht.
Er warnte bereits 2006 auf einer von uns
beiden gemeinsam veranstalteten DGKL-
Fachtagung vor einer Versorgungslicke in
Randlagen und stellte L6sungskonzepte vor,
die auf POCT-Geraten fur kleine Zentralla-
boratorien basieren.

Genau genommen ist dies eine Sinnentfrem-
dung des Point-of-Care-Gedankens, der ja
auf Automationslésungen auBerhalb des
Zentrallabors abzielt. Durch neue Miniaturi-
sierungstechnologien durften die Grenzen
zwischen Zentrallabor und Point-of-Care-
Testing jedoch immer mehr verschwimmen.
Auch dartber wird im eingangs erwahnten
Buch ausfuhrlich berichtet.

Prof. Dr. Peter Luppa
Technische Universitét Minchen

luppa @klinchem.med.tu-muenchen.de
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Automationskonzepte fur das kleine Labor

Eine Llcke wird geschlossen
e N

Wer von Automation der Labordiagnostik spricht, denkt heute
entweder an grofB3e robotische LaborstraBBen oder kleine, hand-
liche Point-of-Care-Gerate. Fiir kleine Krankenhauslabore —also
die Mehrzahl in Deutschland — klafft hier eine Liicke, die bisher
nur von wenigen Herstellern als Marktchance erkannt wird.

2003 fiel die Entscheidung, die Kreis-
krankenh@user Alt6tting und Burghausen zu
fusionieren. Ldge in der Néhe nicht zufillig
der Geburtsort von Papst Benedikt X V1., so
wiissten wahrscheinlich viele Leser nicht
einmal, von welchem entlegenen Winkel
Deutschlands die Rede ist. Dass durch diese
Fusion die Auflosung des kleineren Labor-
standorts drohte, war vermutlich selbst in
der Region nur wenigen bewusst.

Getreu dem altbayerischen Spruch , Jetzt
muss was passieren, sonst passiert was*,
wollten wir nicht warten, bis die Konse-
quenzen von dritten Akteuren aufgezeigt
wiirden. Es ging darum, Synergiepotenziale
aus eigener Kraft zu niitzen, anstelle eine la-
bordiagnostische Versorgungsliicke fiir die
Burghausener Patienten zu riskieren. Das
Konzept war eine qualititsorientierte Lo-
sung fiir patientennahe Sofortdiagnostik,
was heute recht unbayerisch als Point-of-
Care-Testing bezeichnet wird. Nach mitt-
lerweile sieben Jahren erfolgreichen Zu-
sammenlebens der beiden Standorte kann
man sagen, dass das Konzept aufgegangen
ist,obwohl die technologische Ausgangssi-
tuation dafiir damals alles andere als ideal

war. Offenbar hatten und haben die groflen

trilliumreport 2011 9(2):112

Hersteller von Laborautomationssystemen
die Versorgungsliicke —und damit womog-
lich auch eine wichtige Marktliicke —noch

nicht erkannt.

Bettenzahl
M< 100
100 bis 199
200 bis 499
> 500

Quelle: Stabu

Marktliicke: Uber die Hélfte aller deutschen Kran-

kenhéduser hat weniger als 200 Betten.

Dass sich dies zu dndern beginnt, zeigen
die Neueinfiihrungen einiger Diagnosti-
ka-Hersteller auf den ndchsten Seiten: Ein
Standgerit von Siemens und ein Tischge-
rit von DiaSys Greiner, beide mit einem
grofBen klinisch-chemischen und immun-
chemischen Menii, sowie eine Geritefa-
milie fiir Himatologie und Chemie von
Sysmex/Hitado sind mit Sicherheit nur
der Anfang einer langfristigen Marktent-
wicklung. Der Bedarf an robusten, ein-
fach bedienbaren Losungen fiir kleine und

kleinste Héiuser diirfte enorm sein.
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Wenn man beriicksichtigt, dass mehr
als die Hilfte aller deutschen Kranken-
hduser weniger als 200 Betten hat, dann
muss die Liicke vor allem nach unten hin
weiter aufgefiillt werden. ,,Nach unten*
bedeutet, dass aus 6konomischen Griin-
den — wie auch im Fall von Burghausen
mit seinen 139 Betten — das Labor nicht
mehr 24 Stunden am Tag besetzt ist. So
muss die Laboranalytik ofter von Pfle-
gepersonal und Arzten mit iibernommen
werden. Dies erfordert echte POCT-Gerite
im Sinne der Definition der Bundesérzte-
kammer (RiliBAK 2010), die Labortests
ohne Probenvorbereitung im Rahmen der
Krankenversorgung ermoglichen. Nicht
einmal das Abzentrifugieren des Blutku-
chens ist dann noch erlaubt, um Serum-
oder Plasmaanalysen durchzufiihren

Ob dies medizinisch und 6konomisch
immer sinnvoll ist, soll an dieser Stelle
nicht diskutiert werden. Wir haben es ge-
schafft, mit einer Laborgrundausstattung
aus reinen POCT-Geriten wie Reflotron
Sprint, ABX Micro, Hemochron Signature
u. a. die Kernbereiche der Labordiagnostik
abzudecken. Nicht zu unterschitzen sind
dabei der Aufwand fiir die I'T-Vernetzung,
der tidgliche Transport von Proben ins Zen-
tralkrankenhaus, die Etablierung einer
POCT-Kommission sowie die Schulung
und Zertifizierung ungelernter Benutzer.
Die anfingliche Skepsis des Personals ist
heute allerdings tiberwunden, und die Pati-
entenversorgung wurde durch die sofortige
Verfiigbarkeit der wichtigsten Labortests
in der Nothilfe sogar verbessert. %

Harald Maier

Kreiskliniken Altétting-Burghausen

h.maier@krk-aoe.de

niedrigem Probenaufkommen.

Mit dem Analysesystem Dimension EXL 200
leistet Siemens Healthcare einen weiteren
entscheidenden Beitrag zur Kostenreduktion
durch effiziente Laborkonzepte. Das umfang-
reiche Testmenu des integrierten
Systems Dimension EXL 200 er-
laubt es, die Anforderungen und
Bedurfnisse der Arzte sowohl in
der Routine- als auch in der Not-
falldiagnostik in groBem MafBe abzudecken.
EinMent fur die kardiale Notfalldiagnostik er-
moglichtden Nachweis von Troponin |, einem
Marker fur myokardiale Schaden nach einem
Herzinfarkt, innerhalb von nur zehn Minuten.
Weiterhin bietet das System Testpanels fur
therapeutisches Medikamentenmonitoring,
Schilddrisendiagnostik, Drogenscreening,
Proteindiagnostik sowie Routine- und Spe-
zialdiagnostik.

Dank seines Moduls fur die LOCI (Luminescent
Oxygen Channeling Immunoassay)-Technolo-
gie kdnnen Labormediziner auch mit gering-
sten Probenvolumina arbeiten, wasim Bereich
der Padiatrie und Geriatrie von Vorteil ist. Als
Beispiel sei hier das TSH-Probenvolumenvon
12 plaufgefuhrt. Die durch diese Technologie
ermoglichten schnellen Reaktionszeiten und
Sensitivitdten sowie die verflgbare automa-
tische ,Clot Detection* zur Erkennung von
Gerinnselnim Untersuchungsmaterial tragen
im Wesentlichen zu
einer hohen Quali-
tat der Ergebnisse
und Patientenver-
sorgung bei.

Das Analysesystem
Dimension EXL 200 bietet eine Schnittstelle
zum VersaCell Probenmanagementsystem

SIEMENS

Integriertes Analysesystem von Siemens

bringt Innovationen auch in kleinere Labore

Das neue Analysesystem Dimension® EXL™ 200 von Siemens Healthcare integriert

klinisch-chemische und immunologische Diagnostik speziell furr klinische Labore mit

Dimension® EXL™ 200 - ein
starker und zuverléssiger Partner
fiir das kleine und mittlere Labor .. \/qca-

VersaCell® — Dimension® EXL™
—eine Lésung, die dazu betrégt,
die Produktivitét zu steigern und

sichere Ergebnisse zu liefern
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Donia Dronka ¢ Siemens Healthcare Diagnostics GmbH e Ludwig-Erhard-StraBe 12

65760 Eschborn ¢ donia.dronka @ siemens.com ¢ www.siemens.com/diagnostics
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von Siemens. Diese Automationslésung fur
das mittlere Labor verbindet zwei Analysesys-
teme, um das Probenmanagement im Labor
zuoptimieren. Damitkénnen bedarfsgerechte
Systemkom-
binationen
erstellt wer-

Cell erkennt
anhand der Barcodes, welche Tests bei der
jeweiligen Patientenprobe durchgeftihrt wer-
den sollen, und ordnet die Probe den ange-
schlossenen Systemen zu.

Kleines System mit groBem Testspektrum —

Dimension EXL 200 von Siemens.

Die Entnahme der Probenaliquote fur Di-
mension EXL / Dimension EXL 200 Systeme
erfolgt durch Einmalspit-
zen und garantiert damit
verschleppungsfreies Pi-
pettieren. Zusatzlich bietet
das VersaCell Probenma-
nagementsystem die Mog-
lichkeit, Proben zwecks weiterer Bearbeitung
zu sortieren oder auch zu archivieren.
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