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Zukiinftige Strukturierung des irztlichen Labors
H. R. MarTI, Aarau

Die rasch fortschreitende Entwicklung der Laboratorien bringt fiir den
Arzt vielschichtige Probleme. Die folgenden Ausfiihrungen befassen sich
kurz mit medizinischen, privatwirtschaftlichen und staatsbiirgerlichen
Aspekten.

Zur Erarbeitung von Richtlinien fiir die drztliche Privatpraxis hat die
Schweizerische Arzteorganisation 1969 eine Laborkommission geschaffen.
Diese hat sich in letzter Zeit speziell mit der Bedeutung kiinftiger Gross-
laboratorien fiir den Privatarzt befasst, und zwei von ihr beauftragte
Laboratoriumsfachleute, DuBacH und ReBER [1], haben eine Expertise
iiber Entwicklungsprobleme auf dem Gebiet des #rztlichen Laboratoriums
erstellt. Es ist unbestritten, dass im medizinisch-chemischen Laboratorium
eine Umstrukturierung im Gange 1st, die zur Folge hat, dass Laboratorien
alter Ordnung bald iiberholt sind. Es ist ebenfalls unbestritten, dass sich
der Privatarzt dieser Entwicklung anpassen muss. Zur Diskussion steht
lediglich, wie rasch die Entwicklung erfolgen wird und in welcher Form die
Anpassung zu geschehen hat.

Medizinische Probleme

Es hingt vom Ausbildungsstand des Arztes und seines Hilfspersonals ab,
welche Analysen in der érztlichen Privatpraxis moglich sind. Exaktheit
und Qualititskontrolle sind im Labor des Arztes ebenso unerlisslich wie in
grosseren Laboratorien. Die Experten DuBacH und ReBeR [1] kamen im
bereits zitierten Gutachten allerdings zum Schluss, dass das Praxislabora-
torium die durch laufende Qualititskontrolle iherwachte Priizision nicht
mithalten kann. Sie sehen als Endzustand der gegenwiirtigen Entwicklung
ein Praxislaboratorium, wo vor allem Notfalluntersuchungen und Screening-
Untersuchungen, beide mit einfachsten Mitteln, vorgenommen werden. Die
einfachsten Mittel sind {iberwiegend Teststreifen-Untersuchungen,

Weiterhin bleiben dem Praxislaboratorium Untersuchungen reserviert,
deren Einsendung unrationell oder unmdglich ist, z. B. Prothrombin-
bestimmung. Alle iibrigen Untersuchungen werden an ein Zentrallaborato-
rium iiberwiesen. Die beiden Autoren haben sich ergiinzend dahin gedussert,
dass kiinftighin die Arbeit am Photometer nicht mehr zum Ausbildungs-
programm des Arztes und seiner Gehilfinnen gehort.
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Demgegeniiber hat KrUs1 [4], ein anderes Mitglied der erwihnten Kom-
mission, im gleichen Jahr in einer Publikation ausgefiihrt: « Auch das kleine
Labor des praktischen Arztes muss heute auf photometrischer Analyse be-
ruhen». Er hat dafiir plidiert, dass die Einfithrung der Photometrie in die
Allgemeinpraxis iiberall gefordert werden muss.

Diese beiden extremen Auffassungen zeigen, wie weit die Meinungen aus-
einandergehen, fiir welche Analysen der Arzt ausgebildet werden soll.
Der Ausbildungsstand unserer gesamten Arzteschaft variiert selbstver-
standlich individuell zwischen Teststreifen-Untersuchung und Photometrie,
Auch die Gutachter Dunaca und ReBeR iiberlassen dem Arzt ziemlich
anspruchsvolle Untersuchungen, wenn sie dem Praxislaboratorium Pro-
thrombinbestimmungen zuteilen.

Privatwcirtschaftliche Probleme

Schwierigkeiten sind fiir das Praxislaboratorium vor allem von wirt-
schaftlicher Seite her zu erwarten. Wenn in grosseren Laboratorien Ana-
lysen in ausgedehnten Serien vorgenommen werden, kénnen die Kosten
derart gesenkt werden, dass die Vornahme der betreffenden Untersuchung
im Praxislaboratorium unwirtschaftlich wird. Zudem ist vorauszusehen,
dass Grosslaboratorien bald Blockanalysen zu 12 und mehr Untersuchungen
anhbieten, die sich durchsetzen werden, sobald die Kosten fiir den Block
niedriger liegen als diejenigen fiir Einzelanalysen,

Durch diese Entwicklung wird das Praxislaboratorium konkurrenziert,
so dass zahlreiche Analysen schliesslich im Labor des Arztes tiberhaupt
nicht mehr vorgenommen werden. Damit ergibt sich auf dem Sektor der
Laboranalysen eine dhnliche Konzentration, wie sie seit einiger Zeit in
Gewerbe und Industrie im Gange 1st. wo nach und nach immer mehr Klein-
betriebe verschwinden.

Diese Tendenz kann durchaus fiir die Arzte auch Vorteile mit sich bringen,
ist doch unsere Arzteschaft heute ohnehin schon iiberfordert. Es wire fiir
viele Arzte wiinschenswert, wenn sie sich auf dem Sektor der Labor-
arbeiten entlasten konnen. Leider steht dem aber unser veraltetes System
der Honorierung der drztlichen Tatigkeit entgegen. Heute stammt immer
noch ein wesentlicher Teil des drztlichen Einkommens aus Laboranalysen.

Die anzustrebende Entwicklung darf nicht darin bestehen, dass sich
Arzte und Laboratorien zu einer Wirtschaftsgemeinschaft zusammen-
schliessen. Die Anpassung muss vielmehr in emem prinzipiellen Struktur-
wandel des drztlichen Kinkommens bestehen. Die #rztliche Tétigkeit muss
in Praxisgestaltung und Rechnungstellung wieder ins Zentrum geriickt
werden, und die Laboranalyse muss wieder zu einem Hilfsmittel als einzelner
Baustein in der édrztlichen Diagnostik werden,



Staatsbiirgerliche Probleme

Es wurde an diesem Symposion mehrmals erwihnt und war vorher schon
bekannt, dass sich die Analysenzahl biochemischer und himatologischer
Untersuchungen in fiinf Jahren verdoppelt. Dies gilt fiir Liander West-
europas und der USA. Diese stete Verdoppelung im fiinfjahrigen Rhythmus
wurde bisher als gegebene Tatsache entgegengenommen und héchstens
damit begriindet, dass sie erforderlich sei, um das Informationsbediirfnis
der Arzte zu befriedigen. Bald werden in Blockanalysen noch zusitzliche
Informationen geliefert, ohne dass sie der Arzt iiberhaupt wiinscht.

Die stete Zunahme der Laboranalysen ist nur zu einem ganz kleinen Teil
durch die Einfiihrung neuer Methoden verursacht, welche dem Arzt Infor-
mationen liefern, die er vorher nicht erhalten konnte. Die Zunahme der
Laboranalysen wird vielmehr durch eine stets hiufigere Verordnung alt-
bekannter Untersuchungen verursacht.

Bringen nun diese Verdoppelung der Analysenzahl und die dadurch
verursachten Kosten fiir den Patienten einen messbaren Vorteil? Ermog-
lichen sie eine wirksamere Behandlung, so dass die Kosten gerechtfertigt
sind ? Fiir viele ist es selbstverstindlich, dass sich das so verhilt, andere —
meist eine kleine Minderheit — wagen dies zu bestreiten.

In Abb. 1 ist die Kostenentwicklung schweizerischer Krankenhiuser in
den Jahren 1947-1969 dargestellt. Der seit 1969 eingetretene weitere,
dusserst massive Kostenanstieg ist uns bekannt. Es wird wohl niemand
glauben, dass diese Entwicklung unbeschrinkt andauern kann. Sie wird
so lange dauern, bis Offentlichkeit und Politiker sich des Problems bewusst
werden, ist doch der Staat der wichtigste Kostentriiger des offentlichen
Gesundheitswesens. Der alte Spruch, dass fiir die Gesundheit nichts zu teuer
sei, darf nicht mehr zitiert werden. Wir sind an einem Punkt angelangt,
wo im diagnostischen Aufwand das angeblich Wiinschbare auf das Mogliche
reduziert werden muss. Untersuchungen iiber das Verhiltnis Kosten/Nutzen
sind nicht nur fiir kostspielige neue Geriite, sondern fiir den ganzen diagno-
stischen Aufwand jedes einzelnen Patienten notwendig. Es ist unbestreitbar,
dass heute vor allem in Spitdlern ein aufwendiger Missbrauch mit Labor-
analysen getrieben wird, der zu einem befingstigenden Leerlauf des Labora-
toriums fiihrt, Der Wert ungezielter Untersuchungen kann nicht durch
riihrende Einzelbeispiele bewiesen werden [3], wenn etwa einzelne Arzte
nicht wissen, welche Krankheiten bei einer gegebenen Gesundheitsstérung
in Frage kommen, wenn diesen Arzten dann im Rahmen einer ungezielten
Blockanalyse ein pathologisches Resultat geliefert wird, das sie dann immer-
hin interpretieren konnen. Um das Verhiltnis Kosten/Nutzen zu erkennen,
sind systematische Untersuchungen notwendig, die heute in der Industrie
lingst eingefiihrt sind. Kiirzlich haben Martix [5] sowie GRINER und
Liprzix [2] den analogen Labor-Leerlauf in USA kritisiert. Es ist ithnen nicht
gelungen, bei den zusammengestellten Fillen von Coma diabeticum und bei
Untersuchung iber die Haufigkeit der Blutzelldifferenzierung zu zeigen,
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Abb. 1. Entwicklung der gesamtschweizerischen Spitalkesten 1947-1969 [6]. — Obere

ausgezogene Linie - - Gesamtkosten, untere ausgezogene Linie = Personalkosten, obere

gestrichelte Linie - Krankenhauseinnahmen, untere gestrichelte Linie — Lebenshal-
tungskosten.

dass die Zunahme routineméssiger Untersuchungen dem Patienten im be-
obachteten Zeitabschnitt irgendwelche Vorteile gebracht hitte.

Die Medizin 1st heute am Punkte angelangt, wo sich Kosten/Nutzen-
Untersuchungen in der tiglichen Diagnostik nicht mehr umgehen lassen,
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wie sie auch in anderen Sparten der offentlichen Dienste notwendig sind.
Eine sinngemisse Reduktion der Auftrige ist einerseits ein volkswirtschaft-
liches Erfordernis und gibt anderseits dem Laboratorium die Méglichkeit,
Arbeitskriifte und Mittel fiir niitzliche Untersuchungen einzusetzen.

Zusammenfassung

Die technische Entwicklung der Laboranalysen bringt fiir den Arzt in
der Praxis medizinische, privatwirtschaftliche und staatsbiirgerliche Pro-
bleme. Fiir die kiinftige Gestaltung des drztlichen Laboratoriums sind wirt-
schaftliche Faktoren ausschlaggebend, die kurz besprochen werden.

Résumé

Le développement technique des analyses de laboratoire pose au médecin
praticien des problémes d’ordre médical, économique et social. Dans 1'élabo-
ration d’'un laboratoire médical certains facteurs économiques jouent un
role prépondérant, que I'auteur discute ensuite.

Riassunto

Lo sviluppo tecnico delle analisi di laboratorio rappresenta per il medico
praticante dei problemi medici, economici e civici, Per la strutturazione
futura del laboratorio medico, 1 fattori economici che si discutono breve-
mente sono determinanti.

Summary

The technological development of laboratory analyses has produced for
the practical physician problems in the field of medicine, private finance
and duties as a citizen. The future form of the physician’s laboratory
depends upon certain financial factors which are briefly discussed.
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