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Einrichtung und Methoden des klinischen Laboratoriums



Vorwort

Das klinische Laboratorium befindet sich in einem Prozesse stiindiger Ent-
wicklung, der in den letzten Jahren besonders deutlich geworden ist. Er ist
gekennzeichnet durch das Zuriicktreten qualitativer zugunsten quantitativer
Methoden und durch zunehmende Anwendung chemischer Mikromethoden.
Diese Entwicklung wird einerseits von der Klinik verlangt, andererseits wird sie
erméglicht durch die Fortschritte der modernen Biochemie, der analytischen
Chemie und der apparativen Technik. Sie erfordert aber auch eine Umstellung
im Denken und in der Arbeitsweise aller im Laboratorium Tétigen. Das vor-
liegende Buch, als Arbeitsbuch fiir die Routinepraxis gedacht, ist unter den
Gesichtspunkten dieser Umstellung — gréBte Genauigkeit, sauberes und exaktes
Arbeiten, Sparsamkeit mit Untersuchungsmaterial, Reagenzien, Arbeitszeit und
Arbeitskraft, Sinn fiir Organisation der Arbeit im Laboratorium und Verstindnis
fiir die Ausnutzbarkeit moderner Technik — geschrieben worden. Die Methoden
wurden im Hinblick darauf ausgewiihlt und itberarbeitet. Altes, Bewiihrtes wurde,
z. T. in neuem Gewande, itbernommen, Altes, das durch neue Untersuchungen
iiberfliissig geworden ist, weggelassen. Selten durchgefithrte und besser Spezial-
instituten iiberlassene Untersuchungen, z. B. Giftbestimmungen in Kérperaus-
scheidungen, wurden ebenfalls nicht aufgenommen. Auch serologische und
bakteriologische Untersuchungsmethoden wurden nicht beriicksichtigt. Die zu
dem Buche gehorenden mikroskopischen Abbildungen werden, den Bediirfnissen
der Studenten entgegenkommend, als ,,Kurzer mikroskopischer Atlas fiir das
klinische Laboratorium® gesondert herausgegeben. Es wurde darauf verzichtet,
aul Fragen der Funktionsdiagnostik genauer einzugehen. Hier sind aus-
gezeichnete klinische Biicher vorhanden. Es handelt sich also um ein reines
.,Laborbuch®, nicht fiir den Gebrauch am Krankenbett gedacht. Verf. hofft,
dal} es diesen Zweck erfiillen wird.

Fiir ihre Mitarbeit bei der Umstellung zahlreicher Methoden und fiir die
kritische Durchsicht des Manuskripts danke ich besonders meiner Frau und
Mitarbeiterin, Dr. TRAUTE GOETzE. Fiir die routinemifige Erprobung der Me-
thoden und zahlreiche fruchtbare Anregungen sei allen technischen Assistentinnen
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des Regierungskrankenhauses in Berlin und des Zentrallaboratoriums der Medi-
zinischen Akademie in Dresden, vor allem den leitenden technischen Assisten-
tinnen, Frau GERTRUD SCHWAGER und Frl. INGRID LEUPOLD, und der technischen
Assistentin Frl. BArBARA Porr in Dresden, sowie Frl. Jomanxa HOFMANN,
technische Assistentin in meinem Institut, gedankt. Dank gebiihrt auch Frau
GerpI Book fiir die schwierige Arbeit der Zusammenstellung des Materials.
Dem Ministerium fiir Gesundheitswesen der Deutschen Demokratischen Republik
seli gedankt fir die groBziigige Unterstiitzung, die es unserer Arbeit an-
gedeihen liell und nicht zuletzt dem VEB Gustav Fischer Verlag fir das

jederzeit verstindnisvolle Entgegenkommen bei der Herausgabe des Werkes.

Jena, 1959

E. GoETzE
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1. Einrichtung des klinischen Laboratoriums

Die Anforderungen, die die Klinik an das Laboratorium stellt, werden von Jahr zu Jahr
groffer und ]\(mnen nur bewiltigt werden, wenn die Arbeit so cnll'uh zeitsparend und rationell
wie moglich durchgefiihrt wud Eine solche Organisation der Arbml ohne die ein modernes
Laboraimmm heule nicht mehr auskommt, muf} sich auch in der lmru‘hiuuw des Labora-
toriums w1dersp1e"eln Im Grunde gelten fiir das Laboratorium dieselben leuplcn wie fiir
die Einrichtung einer modernen l&u(he — unndtige Wege und Hantierungen ersparen, gute
Beleuchtung, wenig Geriiche, wenig Liarm. Dieses BE%U eben setzt sich .luch im Ldbol‘ltﬂ]ll“ll
immer mehr durch, Es sollen in der Beschreibung der Einrichtungen des modernen Labora-
toriums cinige Anregungen in dieser Richtung wegehen werden.

Die GroBe des Laboratoriums hingt selbstverstéindlich in erster Linie von der
GroBe des Krankenhauses oder der Poliklinik, in denen es sich befindet, und von
den Anforderungen ab, die an das Laboratorium gestellt werden. Aber auch in
kleineren Hdiusern, die kein grofies Laboratorium beanspruchen, doch zumindest
neben den diblichen qualitativen und mikroskopischen Untersuchungen einige
quantitative chemische Bestimmungen verlangen, z. B. Reststickstoffunter-
suchungen, Blutzuckerbestimmungen und Durchfithrung der Leberfunktions-
proben, braucht man mindestens zwei Réume, die nicht grol} sein miissen. Einer
dient den chemischen Untersuchungen. In ihm werden auch die Glasgeriite gereinigt
und Reagenzien hergestellt. Der zweite dient mikroskopischen Untersuchungen
und kann so eingerichtet sein, daf} hier auch Blutentnahmen am Patienten vor-
genommen werden kénnen. Hierfiir mul} eine Liegemdglichkeit vorhanden sein.
Er sollte auch einen kleinen Schreibtisch, ein Biicherregal und einen bequemen
Stuhl oder Sessel fir die technische Assistentin enthalten, die hier arbeitet.

s empliehlt sich, fiir die Handbibliothek auch eines kleinen Laboratoriums neben mikro-
skopischen Abbildungsmaterial ein Lehrbuch der Chemie und ein chemisches Tabellenbuch?*)
anzuschaffen.

Grifere Krankenhiuser und Polikliniken kommen natiirlich mit zwer Rédumen
nicht aus. Besteht das Krankenhaus aus mehreren Abteilungen, so ist es zweck-
méBig, ein Zentrallaboratortum einzurichten. Dies hat die Vorteile rationelleren
Arbeitens, leichterer Anleitung, Uberwachung und Kontrolle der Belunde,
besserer Ausnutzung der Geriite, z. B. der optischen Instrumente, und grofier
Zahlen an Bestimmungen, die eine gute wissenschaftliche Auswertung erlauben.

Fiir die Leitung eines solchen Laboratoriums braucht man einen speziell dazu ausgebildeten
Arzt. Es wird hier mehr und mehr notwendig sein, auch in Deutschland einen Facharzt zu
schaffen, der durch hiimatologische und chemische Ausbildung, verbunden mit am Kranken-
bett erworbenen Erfahrungen, die Voraussetzungen fiir die Leitung eines klinischen Labora-
toriums besitzt. Offensichtlich besteht hier in unserer Facharztordnung noch eine Liicke. Es
hat sich nicht zum Vorteil unserer Laboratorien ausgewirkt, dafi, durch Arztemangel in der
Kriegs- und Nachkriegszeit bedingt, die technischen Asustenhnnen zumeist auf sich selbst

gestellt waren, wenn sie auch zum grofiten Teil mit wahrem Heroismus diese Verantwortung
getragen haben und noch tragen. l)ie Forschung im Laboratorium und die Weiterentwicklung

*) z.B. PERELMAN, W. 1., Taschenbuch der Chemie, Berlin 1956.
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der Methoden werden, von Ausnahmen abgesehen, nur unter Leitung von Arzten, evtl. in
Verbindung mit Chemikern oder Physikern, moglich sein. Es ist also nicht gut, wenn fir ein
Zentrallaboratorium nicht ein Wissenschaftler als Leiter vorgesehen ist. Es ist weiterhin nicht
gut, wenn mit der Schaffung eines Zentrallaboratoriums alle Krankenhausabteilungen ihrer
Laboratorien beraubt werden. Kleine Stationslaboratorien, je nach Bedar!l iir eine oder mehrere
Stationen zusammen, sparsam eingerichtet, erlauben es dem Famulus und dem jungen Arzt,
die einfachen Routineuntersuchungen — Urinuntersuchungen, Blutbilder, Magensafttitra-
tionen usw. — zu erlernen. Ich halte es nach wie vor liir notwendig, dal} diese Titigkeit mit
zur Ausbildung des Arztes gehért. Es ist nicht gut, wenn das Verhiiltnis des Arztes zum Labo-
ratorium nur auf Befundzetteln gegriindet ist. Es fehlt in solchen Fillen das Verstindnis fir
die Methodik der Untersuchungen, sicherlich auch fiir die Bedeutung der Befunde, [tir Fehler-
grofien, Genauigkeit der Methoden, Maglichkeiten der Korrektur usw. Es ist auch nicht zu
vergessen, dal} diese Stationslaboratorien mit die Keimzelle fiir viele wissenschafltliche For-
schungsarbeiten sind und dal} hier sehr hiufig das Interesse und die Liebe zur experimentellen
Forschung entstehen. Es ist notwendig, dies besonders zu betonen, weil eben durch Mangel an
Arzten vielerorts aus der Not eine Tugend gemacht wird und schon eine ganze Generation von
Assistenten herangewachsen ist, die zur Arbeit im Laboratorium — f[rither ein selbstverstind-
licher Teil der Ausbildung — nicht mehr Gelegenheit hatte, und dall auch beim Bau selbst
grofler Krankenhiuser diesem Bediirfnis nicht mehr Rechnung getragen wird.

Fiir Universitdtskliniken scheinen mir Zentrallaboratorien der genannten Art allerdings sehr
problematisch zu sein. Tier wird im allgemeinen der Wunsch der einzelnen Kliniken, im
Interesse der Ausbildung und Forschung eigene Kliniklaboratorien zu besitzen, iiberwiegen.

Wie soll das gribere Krankenhauslaboratorium eingerichtet sein? Die erste
Frage, die auftaucht, ist: Viele kleine oder wenige grofie Riume? Aus eigener
Erfahrung mochte ich zu kleineren Riumen raten. Sie haben mehr Winde und
dadurch mehr Abstellméglichkeiten, ein sehr wichtiger Faktor, wenn das Labora-
torium rationell organisiert werden soll. Man kann auch ruhiger arbeiten, wenn
sich die Arbeit aufl eine gréfiere Zahl von Réaumen verteilt. Es gibt mehr Ausweich-
mdglichkeiten, wenn man besonders empfindliche Gerite, z. B. Flammenphoto-
meter und Spektralphotometer, Waagen und pH-MeBgeriite in besonderen Riumen
aufstellen will. Réaume fiir chemische Untersuchungen sollen aber doch so grof3 sein,
dal} in der Mitte ein grofler, von allen Seiten zugiinglicher Arbeitstisch steht. Der
chemische Arbeitstisch soll nur so hoch und breit sein,dali man die Armaturen und die
in der Mitte aufgestellten Reagenzien bequem erreichen kann. Diese Tische werden
heute im allgemeinen schon den Bediirfnissen entsprechend gebaut. Als Tischplatte
sind séiurefeste Fliesen oder moderne séiurefeste Kunststoffplatten am geeignetsten.
Ks miissen geniigend Reagenzienaufsitze vorhanden sein, so dal} alle Reagenzien,
die [iir die tidglichen Untersuchungen notwendig sind, griffbereit dastehen. Die
FFicher unter dem Tisch sollten nicht zur Aufbewahrung von Vorratsreagenzien
dienen. Sie wiirden dort notgedrungen uniibersichtlich stehen, und das Heraus-
suchenwire mithsam. Vorratsreagenzien gehéren in flache Schriinke oder Regale, in
denen sie alphabetisch aufgestellt werden kénnen und méglichst so, dal} die Fla-
schen nicht hintereinander stehen. An einer Querwand des Arbeitstisches belindet
sich ein Ausgulibecken mit Anschlul} fiir warmes und kaltes Wasser und einem
dritten Anschlull fir eine Wasserstrahlpumpe. Auch in der Mitte des Tisches
miissen noch Anschlisse fiir Wasserstrahlpumpen vorhanden sein, sie werden
immer gebraucht. Anschliisse [tiir Gas und Strom sind heute selbstverstiindlich.
Vakuum-, Druckluft-, Heildampf- und Aqua dest.-Leitungen scheinen mir liir das
klinische Laboratorium ein iibertriebener Luxus zu sein. Uber dem Waschbecken
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mul} aber eine Platte angebracht sein, aul die eine Flasche mit destilliertem
Wasser (5—10 Liter) aufgestellt werden kann. Glasgeriite bringt man z. T. in
den Tischkisten unter, fiir Pipetten werden die Tischkisten durch Brettchen
unterteilt, so dall man sie nach Griofie geordnet hineinlegen kann. Hierhin
gehioren auch Reagenzgliser und Zentrifugengliser. Wenn irgend maglich, stellt
man die iibrigen Glasgerite, die nicht im Tisch Platz finden, in einem Schrank
mit Glastiiren so auf, dal} sie vom Arbeitsplatz aus mit einem Schritt erreicht
werden konnen. An einer Seite des Arbeitstisches mull geniigend Platz fir
einen fahrbaren Tisch mit abnehmbarer, leicht zu reinigender Platte sein, aul
dem gebrauchte und zu reinigende Glasgeriite abgelegt werden, um in den Wasch-
raum gefahren zu werden.

Der grofie Arbeitstisch in der Mitte des Raumes reicht aber nicht aus. Es emp-
fiehlt sich, im ganzen Raum an den Winden, soweit sie nicht durch Tiiren,
Abzug, Schriinke usw. besetzt sind, einen fest eingelassenen fliesenbelegten Tisch
von etwa 60 cm Breite herumzufithren, zumindest aber an der Fensterfront des
Raumes anzubringen. An diesem Tisch kann man auch eine Titrierwand mit gleich-
miiliger Beleuchtung einbauen. Im grioBleren Laboratorium ist es aber zweck-
miiBiger, in gewissen Abstinden an der Fensterfront weille Kacheln in den Tisch
einzulassen, so daBl an verschiedenen Stellen des Raumes gleichzeitig titriert
werden kann. Es wiirde sich sonst alles zu sehr am Titriertisch zusammendriingen.

Im allgemeinen wird im klinischen Laboratorium bei Tageslicht gearbeitet.
Wenn man die Rdume so anlegen kann, so sollten sich die Fenster nicht gerade
an der Sudfront des Gebidudes befinden. Etwas Sonnenlicht schadet zwar nicht,
aber z. B. zum Titrieren kann man keine pralle Sonne gebrauchen. Kiinstliche
Beleuchtung wird am besten so kombiniert, dal} eine gute schattenfreie Raum-
beleuchtung und zusiitzlich eine Beleuchtung der Arbeitsplitze vorhanden sind.
Die Industrie liebt es, iiber den Arbeitsplitzen Leuchtstoflrohren einzubauen.
Ich selbst habe mich an das fahle Licht dieser Rihren nie recht gewéhnen kénnen
und fand auch diese Beleuchtung im allgemeinen nicht ausreichend. Anschliisse
ftir zusiitzliche Tischlampen sollten tiberall vorhanden sein.

Als Fuflbodenbelag ist bei den technischen Assistentinnen am meisten Linoleum
oder dhnlicher Kunststoff beliebt. Fliesen und Steinful3béden sind kalt, hart und
unangenehm. Die Gefahr, dafl Linoleumfullbéden durch herabflieBende Siuren
usw. beschidigt werden, ist bei einiger Vorsicht gering; im Notfall lassen sie sich
auch ausbessern. Im Waschraum braucht man dagegen Fliesen oder einen Steinful3-
boden, am besten mit einem AbfluB} in der Mitte des Raumes. Vor die Abwasch-
becken mufl man Holzroste legen, um nasse Fiille zu vermeiden.

“in Abzug ist im grélleren chemischen Laboratorium notwendig. Er mul
beleuchtet werden kénnen und aullerdem einen Ausgull und Anschliisse fiir Gas
und Wasser sowie elektrischen Strom besitzen. In kleineren Laboratorien ist er
zwar anzustreben, aber nicht unbedingt notwendig. Bei den heute iiblichen
Routineuntersuchungen braucht man den Abzug eigentlich nur fiir Veraschungen
bei Reststickstoff- und Eiweillbestimmungen, aber auch hier gibt es Methoden
ohne Veraschung, die in diesem Buch angegeben werden. Mull man Harn
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eindampfen oder kochen wie bei der Bestimmung der 17-Ketosteroide, so ist es
nicht notwendig, offen einzudampfen. Man kann die Fliissigkeit in geschlossenen
Kolben zum Sieden bringen und den Dampf durch einen Kiihler als Kondens-
wasser direkt in den Ausguf} leiten. Auch wenn man veraschen muf}, kann man
Veraschungsgestelle mit Absaugvorrichtungen fiir die entstehenden Gase ver-
wenden, die an die Wasserstrahlpumpe angeschlossen werden. Bei der Mikro-
veraschung in Reagensglisern auf dem Sandbad, die wir verwenden, geniigt es
auch, iiber den Réhrchen einen groBen Glastrichter anzubringen, der mit der
Wasserstrahlpumpe verbunden ist und die entstehenden Dampfe ahsaugt.

Abb. 1. Miniatur-Abzug nach Deibel.

Sehr praktisch erscheint mir ein von Deibel, Dresden, konstruierter Miniatur-
abzug (Abb. 1), der fiir gelegentliche Veraschungen ausreichend ist. Auf keinen
Fall aber darf bei Veraschungen ohne Schutz gearbeitet werden. Dies wiirde zu
schweren gesundheitlichen Schiden fithren.

Viel wichtiger ist eine gute Kiihlanlage. Im kleineren Laboratorium braucht
man einen Kiihlschrank, im gréfleren kommt man nicht ohne einen Kiihlraum
aus. Hat man die Wahl zwischen einem grollen Kiihlschrank oder zwei kleineren,
so empfiehlt es sich, sich durch den Kauf von zwei kleineren Kiihlschriinken von
Betriebsstorungen moglichst unabhiingig zu machen. Der Kiithlraum dient nicht
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nur zur Aufbewahrung von Untersuchungsmaterial und empfindlichen Reagen-
zien, sondern ist auch Arbeitsraum, z. B. sehr hiufig fiir die Durchfithrung der
h]ektrophorese oder Chl‘OIDdtOgI‘dphl%bhOT Untersuchungen. Er darf nicht wie
in einer [leischerei eingerichtet sein, sondern soll den Bediirfnissen des Labora-
toriums entsprechen, d. h. zumindest Anschliisse fiir Strom und Wasser und einen
Ausgull haben. Da die Temperatur bei - 4°C gehalten wird, besteht nicht die
Gefahr des Einfrierens der Wasserleitung. Die Beleuchtungseinrichtung muf} gut
durchdacht sein, denn ein Minimum an Beleuchtung 1st zweckmiflig, um zu
starke Erwirmung zu vermeiden. Alle diese Vorrichtungen sind bei der Anlage
des Kiihlraumes einzubauen. Ist der Kiihlraum erst fertig, so ist ihre spitere
Anbringung sehr schwierig und kostspielig. Soll im Kiihlraum gearbeitet werden,
so darl keine starke Luftumwilzung vorhanden sein, obwohl Systeme mit
stiirkerer Luftbewegung im Verbrauch billiger sind. Die Luftumwilzung fithrt
zu unertriiglichem Frieren, wihrend sonst das Arbeiten im Kiihlraum, wenn
man sich nur etwas wiirmer anzieht, nicht besonders unangenehm ist. Um
Unfille zu vermeiden, bringt man zweckmiiligerweise aullen am Kiithlraum eine
Kontrollampe an, die anzeigt, dal} sich jemand im Kiithlraum befindet. Auch eine
Alarmvorrichtung, die in Kraft tritt, wenn der Thermostat aussetzt und die
Kiithltemperatur nicht mehr eingehalten wird, ist zweckmiiBlig, denn sie erspart
viele Unannehmlichkeiten. Diese Einrichtungen sind im Verhiiltnis zur gesamten
Kiihlanlage nicht sehr kostspielig.

Ich habe noch keinen Kiihlschrank im Laboratorium gesehen, in dem nicht Nahrungsmittel
fiir den persénlichen Bedarf der technischen Assistentinnen, meist aul sehr unhygienische Art
und Weise, in der Nachbarschaft von Urinen, Blut usw., aufbewahrt werden. Man sollte dem
verstindlichen Bediirfnis des Laboratoriumpersonals Rechnung tragen und an der Kiihl-
einrichtung besondere, von aulien zugédngliche Kiihlnischen fiir diese Dinge anbringen.

Die Reinigung der Glasgeriite erfolgt am besten in einem besonderen Wasch-
raum. Er mull mindestens vier nebeneinanderliegende Abwaschbecken enthalten,
und zwar zur Vorreinigung, Reinigung, zum Spiilen mit Leitungswasser und zum
Spiilen mit destilliertem Wasser. ZweckmiiBigerweise befindet sich tiber dem
zuletzl genannten Becken eine Anlage zur Herstellung von destilliertem Wasser.
Diese Anlagen sind heute so leistungsfihig, dall es nicht mehr notwendig ist, mit
destilliertem Wasser zu sparen. Man kann die Destillationsanlage so einbauen,
dal} das destillierte Wasser direkt in das Abwaschbecken lauft. Morgens bei
Dienstbeginn wird der Apparat eingestellt und wenn das Wasser gebraucht wird,
ist es vorhanden. Man braucht weiterhin im Abwaschraum eine Vorrichtung zur
Reinigung der Pipetten, reichlich Abstelltische und einen Trockenschrank. Ein
AusguBl mit weiter Offnung fiir den AbfluB gréberer Verunreinigungen muf
ebenfalls vorhanden sein.

Zentrifugen werden moglichst in einem besonderen Raum oder, wenn leicht
von den Laboratorien aus erreichbar, auf einem Flur aufgestellt. Sie sind die
hauptsichlichsten Geriduschentwickler, die man sich vom Leibe halten muf}. Fiir

die klinischen Routinearbeiten — Herstellung von IHarnsedimenten, Eiweil3-
fallungen im Serum — benutzt man am besten Zentrifugen mit moglichst vielen
Einsédtzen.

2 Goetze, Klinisches Laboratorium



