Vollautomatisierung: beste Losung fiir jedes Zentrallabor?

Eine Entscheidung fir den
Automationsgrad im Klinik-
labor ist davon abhangig zu
machen, welche Losung das
qualitativ beste Ergebnis

fur alle Herausforderungen
hervorbringt.
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Die letzten Monate wéhrend der Corona-
Krise haben die Bedeutung einer ange-
messenen labormedizinischen Versorgung
der Krankenhauspatienten wieder einmal
eindeutig demonstriert und gleichzeitig
auch die besonderen Herausforderungen
des Krankenhauslabors gezeigt. Diese
Herausforderungen unterscheiden sich
deutlich von denen des Einsendelabors
und bei den angebotenen technischen
Automatisierungslésungen werden die
Besonderheiten des Krankenhauslabors
oft noch nicht optimal beriicksichtigt.

Organisatorische Besonderhei-
ten im Zentrallabor

Notwendig ist eine 24/7 Patientenversor-
gung, wobei die Proben relativ gleich-
méRig iiber den Tag verteilt ankommen
(z.B. durch die Probenrohrpost) und so
die extremen Peaks, wie sie beim Pro-
bentransport mittels eines Fahrdienstes
auftreten, vermieden werden. So ist auch
der stiindliche Durchsatz im stationdren
Bereich gerade im Vergleich mit einer
Laborgemeinschaft deutlich geringer,
was einige Automatisierungslosungen
als tiberdimensioniert erscheinen lésst.
Erleichtert wird die Probenbearbeitung
im Kliniklabor dadurch, dass in der Re-
gel die Proben schon auf Station oder in
der Ambulanz elektronisch erfasst wurden
und im Labor sofort in die Bearbeitung
eingeschleust werden konnen, bei einigen
Rohrpostsystemen konnen die Proben so-
gar sofort automatisch in die (Pré-) Ana-
lytik eingeschleust werden. Ein weiterer
Vorteil des Krankenhauslabors ist, dass die
ProbengefiRe in der Regel einheitlich sind
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(wichtig ganz besonders in der Mikrobio-
logie) und vom Labor vorgegeben werden,
was grundsitzlich eine Automatisierung
erleichtert. Eine Herausforderung sind die
teilweise extrem engen Vorgaben zur turn
around time (TAT), deren Einhaltung ja
aktuell sogar vom Medizinischen Dienst
im Einzelfall dann auch tiberpriift wird.

Auswirkungen der Automa-
tisierung auf Laborpersonal

Nicht unerwihnt bleiben soll die Auswir-
kung der Automatisierung auf das Labor-
personal. Wegen der sehr hohen Belastung
durch die Arbeit in der Nacht und am
Wochenende sowie an Feiertagen wird es
zunehmend schwieriger, hierfiir geeignete
und motivierte MTLAs zu finden und zu
halten. Eine Automatisierung kann die
Belastung der MTLAs vermindern, aber
es kann auch passieren, dass aufgrund der
teilweise sehr hohen Kosten einer Automa-
tisierung der wirtschaftliche Druck auf das
Labor zunimmt und die Personalstellen
folglich vermindert werden miissen und
so durch den Stellenabbau letztlich die
Belastung der einzelnen MTLAs durch die
Automatisierung sogar zunimmt.

Teilautomatisierung
deckt Bedarf teilweise besser

Viele Krankenhauslabore sind sinn-
vollerweise zentral im Klinikgebdude
gelegen und daher vom Platz oft stark
eingeschrinkt. Eine komplette Automa-
tisierung ldsst sich unter solch beengten
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Bedingungen meist nur mit einem sehr
hohen finanziellen Aufwand durchfiihren,
sodass oft nur eine Teilautomatisierung
den grofiten Kosten-Nutzen erbringt. Nicht
zu unterschétzen ist die Notfalltauglichkeit
der Automatisierung, die Notwendigkeit
des Back-ups (entweder als redundante
Losung oder, in der Regel, als manueller
Back-up) und die Eignung der Automati-
sierung fiir alle ProbengeféfRe. Eine Be-
sonderheit der Krankenhauslabore sind
die padiatrischen Proben, die ja rund um
die Uhr anfallen und die regelméRig nicht
iiber die Automatisierung abgearbeitet
werden konnen. Gleichzeitig bedeutet
das 24/7 Vorhalten einer parallelen ma-
nuellen Analytik fiir diese Proben einen
sehr hohen Platzbedarf, Personalaufwand
und Kosten. Nicht zu unterschétzen sind
auch die Wege, die die MTLAs fiir die
Bearbeitung der manuellen Proben zuriick-
legen miissen. Die Amortisierung einer
Automatisierung hingt sehr stark von
der Probenanzahl ab. Im Gegensatz zum
Einsendelabor ist die Probenmenge im
stationdren Bereich schwerlich skalierbar.
Es kann zwar durch Insourcing die Zahl
der Proben modifiziert werden, aber es ist
fraglich, ob bei einer Zunahme der Proben
die fiir die Notfallversorgung notwendige
TAT der stationdren Proben weiter erreicht
werden kann. Ein unbestrittener Vorteil
einer Automatisierung in der Klinischen
Chemie ist das automatische Probenarchiv.
Die Moglichkeit, vollautomatisch Nach-
forderungen abzuarbeiten, erspart auf
den Stationen sehr haufig den extremen
Aufwand einer zusétzlichen Blutentnahme.
Wichtig ist, dass dieses Probenarchiv eine
ausreichende Kapazitdt hat. Diese Kapa-
zitdt wird wegen der recht hohen Kosten
und des benétigten Platzes jedoch oft nur
gering ausfallen.

Vollautomatisierung
fiir die Mikrobiologie nutzen

Weil sich im Kliniklabor die Automa-
tisierung in der Regel bislang auf die
Klinische Chemie konzentrierte, besteht
ein Nachholbedarf vor allem in der Mi-
krobiologie. In der Mikrobiologie gibt es
zwischenzeitlich einige sehr interessan-
te - und routinetaugliche - technische
Losungen von der Probenanlage bis hin
zur Vollautomatisierung. Gerade bei der
Probenanlage bietet eine (Teil-)Automa-
tisierung eine Reihe von eindeutigen

Automatisierung in der Mikrobiologie: Um moglichst gut abgegrenzte Einzelkolonien
zu erhalten, erfolgt der Ausstrich des fliissigen Abstrichmediums mittels Pipetten und
magnetischer Kugeln, oder aber, wie hier, mittels robotergefiihrter Osen.

Automatisierung in der Mikrobiologie: In diesen Plattensilos werden die verschiede-
nen Kulturmedien fiir die bakteriellen Kulturen vorgehalten und mittels Greifern
geoffnet und kontaminationsfrei zum Ausstreichen und anschliefend wieder ver-
schlossen zur Kultivierung transportiert.

Chancen. Nicht zu unterschitzen ist die
hohere Qualitét der Ausstriche: Durch die
Gerite werden bessere Ausstriche und so-
mit mehr Einzelkolonien erzielt, was die
Diagnostik der stationéren Patienten stark
verbessert und beschleunigt. Auch die Pro-
benverwechslung ist bei einer automati-
sierten Probenanlage ausgeschlossen. Eine
Bewertung des pekuniéren Nutzens sollte
daher nicht isoliert nur die Kosten der
Automatisierung sehen, sondern auch das
vermiedene Leid der Patienten aufgrund
der schnellen und korrekten Diagnostik
beriicksichtigen. Das andere Thema ist die
gefiihlte Wertschiatzung und sehr hohe
Zufriedenheit der Labormitarbeiter, wenn
sie von den langen Serien beim Anlegen
von Hygienematerialien (wie MRSA- und
MRE-Abstriche) oder Urinen durch eine
Automatisierung entlastet werden.

Aktuell ist es noch ein Spagat, bei der
Automatisierung in der Mikrobiologie
fiir jedes Labor die am besten geeignete
Losung zu finden. Zu bedenken ist der
Aufwand in der Standardisierung und
der Belieferung mit einer kontinuierlichen
Qualitat der Verbrauchsmaterialien, wie
Abstrichtupfer und Kulturmedien, und ein
Abwiégen, welcher Anteil der Auftrége au-
tomatisiert abgearbeitet werden kann. Im
Vergleich zur Klinischen Chemie ist der
Anteil der nicht automatisierbaren Proben
(wie OP-Préparate, spezielle Kulturmedien)
in der Mikrobiologie viel hoher und der
Versuch, dies durch eine extrem aufwen-
dige und zwangsléufig fehleranfillige Au-
tomatisierung zu bearbeiten, kann leicht
scheitern. Im Vergleich zur Klinischen
Chemie miissen in der Mikrobiologie deut-
lich komplexere Verbrauchsmaterialien, oft
sogar temperatur- und lichtempfindlich,
vom Roboter transportiert werden.

Entscheidungskriterien fiir Au-
tomatisierungsgrad festlegen

Zusammengefasst, ist auch im Klinikla-
bor zumindest eine Teilautomatisierung
in der Klinischen Chemie regelmiRig sehr
sinnvoll und notwendig. Gerade fiir die
etwas groReren Kliniklabore ist jetzt auch
die Zeit gekommen, in der Mikrobiologie
mittels einer automatisierten Probenan-
lage die Qualitdt der Analytik und die
Mitarbeiterzufriedenheit zu verbessern.
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