Apoldaer Krankenhaus investiert
umiangreich ins hauseigene Labor

Standortausbau: Diagnosetechnik auf aktuellem Stand von Wissenschaft und Technik

Von Dirk Lorenz-Bauer

Apolda. Uber cine Million Einzel-
analysen fallen im Robert-Koch-
Krankenhaus jdhrlich an. Kein
Wunder also, dass man dort seit Mo-
naten kréaftig in die Modernisierung
des hauseigenen Labors investierte.
Nicht alle Akutkliniken in Deutsch-
land gingen in der Vergangenheit
diesen Weg, Outsourcing betrachte-
ten viele Verantwortliche lange Zeit
als unabdingbar. Nicht so Uwe
Koch. Ihm geht es darum, Ressour-
cen und Kapazitdten hier zu halten
und auszubauen, um die Patienten-
versorgung auch kiinftig zu gewihr-
leisten.

Die jiingsten Investitionen -
600.000 Euro in Rdume und Aus-
stattung sowie 500.000 Euro in Ge-
rite - kénnen als Ausdruck solcher
Weitsicht gesehen werden.

Dass investiert wird, ist tiberaus
sinnvoll, ist das Labor doch an 90
Prozent der Diagnosestellungen be-
teiligt. Rund um die Uhr ist es be-
setzt. Und das jeden Tag des Jahres,
so Uwe Koch.

Den Arbeiten in den Jahren 2018
bis 2020, die zundchst mit der tech-
nischen Neuausstattung begannen,
folgte die raumliche Umgestaltung.
All das ist nun abgeschlossen.

Laborchefin Sandra Titze und
ihre zehn Kolleginnen sind stolz auf
die spiirbar verbesserte Labordiag-
nostik. Alles - inklusive hoch tech-
nisierter Analyse-Gerédte — sei auf
dem aktuellen Stand von Wissen-
schaft und Technik, so Koch. Damit
sei das Labor in der Lage, in sehr
kurzer Zeit Untersuchungsergeb-
nisse in hochster Qualitét zu erstel-
len. Das Haus verfiigt iiber ein brei-
tes Spektrum an Labordiagnostik
auf dem Gebiet der klinische Che-
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Allerbeste Bedingungen im Haus: Die beiden Medizinisch-Technischen Assistentinnen Stephanie Lauer (rechts) und

Sophie-Theres Kahlow schitzen die Méglichkeiten modernster Labordiagnostik

mie etwa zur Diagnostik von Ent-
ziindungen sowie Organ- und Stoff-
wechselerkrankungen, der Hima-
tologie zur Diagnostik von Erkran-
kungen blutbildender Organe, der
Immunologie zum Zwecke der
Schilddriisen- und der Tumor-Mar-
ker-Diagnostik sowie der Himosta-
seologie beispielsweise zur Thera-
pieiiberwachung von Thrombosen.
Nicht zuletzt decke man die Im-
munhdmatologie ab, wobei es bei-
spielsweise um die Bestimmung von
Blutgruppen, die Suche nach Anti-
kérpern sowie Tests zu vertrégli-
chen Blutprodukten gehe, erldutert
Sandra Titze im Gesprach mit unse-
rer Zeitung. Bei Bedarf konnten
entsprechende Blutprodukte den
Operateuren dann natiirlich zur
Verfligung gestellt werden.

Allesin allem habe man Wege ver-
kiirzt, die Arbeit besser strukturiert
und die Vernetzung optimiert.

Dass die Labordiagnostik im
Haus auch aus zeitlichen Griinden
wichtig ist, betont Titze. Je nach Fall
konnen innerhalb kiirzester Zeit
Untersuchungsergebnisse geliefert
werden. Die Palette reiche von der
Urindiagnostik, bei der ein Ergeb-
nis in fiinf Minuten erzielt werden
konne, bis zur Immunhédmatologie,
die bis zum Vorliegen eines Ergeb-
nisses etwa 45 Minuten bendétige.

Rund zwei Drittel der Anforde-
rungen konne das Labor selbst er-
fiillen. Fiir die verbleibende Diag-
nostilk werden spezialisierte Part-
nerlabore herangezogen.

Besonders wichtig sei die Notfall-
diagnostik. Laborergebnisse stiin-
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den den Arzten innerhalb 25 bis 30
Minuten zur Verfligung.

Um bestmégliche Arbeit zu ga-
rantieren, sei das Labor in verschie-
dene Funktionsbereiche aufgeteilt.
So erstens in die Praanalytik zur
Vor-und Aufbereitung und Bearbei-
tung von Probenmaterial wie Blut,
Urin, Stuhl, Sekrete und weitere
Korperfliissigkeiten wie Liquor-
und Punktatproben. Zweitens gibt
es das Automatenlabor, wo die Ver-
arbeitung der Proben primér voll-
automatisch erfolgt. Das heiRRe aber
nicht, versichert Titze, dass die
Arbeit der Medizinisch-Techni-
schen Assistentinnen verzichtbar
sei. Vielmehr seien die Fachkennt-
nisse der Mitarbeiterinnen fiir die
Qualitdt und Plausibilitdt der La-
borergebnisse unabdingbar.



