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Forschung in der Labormedizin
Lorenz Risch1

Forschung beschreibt die systematische Suche nach neuen Erkenntnissen und schliesst sowohl 
Dokumentation als auch Publikation ein. Innovationen entstehen häufig auf der Grundlage von For-
schungsresultaten. Sowohl aus volks- als auch aus betriebswirtschaftlicher Sicht sind Innovationen 
treibender Faktor für Wohlstand und ökonomisches Wachstum. In der Biomedizin tragen Innova
tionen letztlich zu verbessertem Überleben und besserer Lebensqualität von Individuen und Gesell-
schaft bei. 

Gute Forschung lässt sich vielfältig 
charakterisieren. Ausgangspunkt ist 
eine klar definierte Fragestellung, die 
aus einem breiten und tiefen Hinter-
grundwissen hervorgeht. Auf einer kla-
ren Fragestellung soll eine solide, gut 
nachvollziehbare Methodologie auf-
bauen. In einer Welt der begrenzten 
Ressourcen kommen in der Bewer-
tung der Güte von Forschungsarbeit 
auch Aspekte der Originalität und Re-
levanz zum Tragen. Weitere Kriterien 
sind z.B. die Fundierung eines For-
schungsprojektes auf ethischen Prinzi-
pien, eine effiziente Durchführung und 
die Tatsache, dass der Sicherheit von 
Studienteilnehmern und Daten grösste 
Beachtung geschenkt wird. [1]

Research waste
Biomedizinische Forschung lässt sich 
klassifizieren gemäss der Relevanz, mit 
der sie das Wissen voranbringt, und 

der Relevanz, mit der die gewonne-
nen Forschungsergebnisse umgesetzt 
werden können. Chalmers et al. haben 
eine Klassifizierung von biomedizini-
scher Forschung gemäss diesen beiden 
Kriterien adaptiert (Abbildung  1)  [2]. 
Ressourcen, die für Forschungspro-

jekte aufgewendet werden und die Kri-
terien des «research waste» erfüllen, 
stehen dadurch anderen, besseren Pro-
jekten nicht zur Verfügung. «Research 
waste» ist deshalb als unethisch zu be-
trachten. [3]
 
Rolle der Labormedizin in der 
Forschung
Biomedizinische Forschung kann in 
Primär- und Sekundärforschung un-
terteilt werden (Abbildung  2)  [4]. Die 
in Abbildung 2 dargestellte Klassifika-
tion kann um die gesundheitsökono-
mische Forschung ergänzt werden, die 
sich teils in der Empirie und teils in 
Modellen abspielt. Primäre Forschung, 
ob als Grundlagenforschung, klinische 
Forschung oder epidemiologische For-
schung, erhebt und analysiert original 
gewonnene Daten, während sekundäre 
Forschung bereits vorhandene Daten 
oder Erkenntnisse aggregiert. 
 
Diagnostisches Fachgebiet der 
Medizin an der Schnittstelle zu 
naturwissenschaftlichen Fächern
Labormedizinische Themen werden in 
allen in Abbildung 2 erwähnten Arten 
der Forschung bearbeitet. Um labor-
medizinische Forschung zu beschrei-
ben, muss zuerst der Begriff der La-
bormedizin näher geklärt werden. Die 
Labormedizin ist ein diagnostisches 
Fachgebiet der Medizin an der Schnitt-
stelle zu naturwissenschaftlichen Fä-
chern. Sie ist ein Überbegriff für ver-
schiedene medizinisch-diagnostische 
Disziplinen, die in der Schweiz die 
klinische Chemie, Hämatologie, klini-
sche Immunologie, medizinische Mik-
robiologie, medizinische Genetik um-
fassen und denen im angelsächsischen 
Sprachgebiet die klinische Pathologie 
(«clinical pathology») entsprechen. Da-
von abgegrenzt wird die anatomische 
Pathologie, obwohl sich die Grenzen 

zwischen anatomischer und klinischer 
Pathologie nach und nach aufweichen. 
Fixer Bestandteil der Labormedizin ist 
mittlerweile auch die Bioinformatik 
geworden, um mit der ständig wach-
senden Zahl der anfallenden Resultate 
umgehen zu können. [4] Ebenfalls fi-
xer Bestandteil der Labormedizin stellt 
das Biobanking dar, das die Asservie-
rung von Probenmaterialien für Rou-
tinegebrauch und Forschung sicher-
stellt.  [5] Medizinische Laboratorien 
engagieren sich in der Forschung, in-
dem sie eigene Projekte initiieren und 
unterhalten oder sich im Rahmen ei-
ner Kooperation in die Initiative von 
fachfremden Institutionen einbinden 
lassen. Im Weiteren können laborme-
dizinische Institutionen im Rahmen 
einer Dienstleistung Resultate erhe-
ben, die für die Forschung anderer er-
hoben werden. 

Die Rolle der Labormediziner 
Medina Escobar et al. haben For-
schungsartikel in den fünf renommier-
testen medizinischen Zeitschriften 
(New England Journal of Medicine, 
The Annals of Internal Medicine, The 
Journal of the American Medical As-
sociation [JAMA], The British Medi-
cal Journal [BMJ] und The Lancet) 
untersucht  [6] Sie fanden dabei he-
raus, dass rund 10% der publizier-
ten Artikel labormedizinische Themen 
behandelt haben. Im Vergleich dazu 
fanden sich nur 1,5% der Artikel zu 
Themen eines anderen diagnostischen 
Fachs in der Medizin, der Radiologie. 
In der weitaus grössten Mehrheit der 
publizierten Artikel fanden sich darü-
ber hinaus labormedizinische Resul-
tate, die im Rahmen der Arbeiten er-
hoben und rapportiert wurden. In der 
Analyse der Autorenliste der Arbeiten 
zu einem diagnostischen Thema war 
nun spannend, dass Labormediziner 
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Labormedizinische Tätigkeit 
wird bei wichtigen Forschungs

arbeiten häufig verwendet. 
Doch die Relevanz des labor

medizinischen Beitrags wird 
zu oft nicht wirklich hoch 

eingeschätzt.
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Abbildung 1. Kategorien für die Klassifizierung von Forschung. Adaptiert und reproduziert aus The Lancet, 383, Chalmers et al. , 
How to increase value and reduce waste when research priorities are set, 156–165, 2014, mit Erlaubnis von Elsevier. [2]

La recherche en médecine  
de laboratoire
	
La recherche décrit la quête systématique de nouvelles 
connaissances et inclut aussi bien la documentation 
que la publication. Du point de vue qualitatif, elle a pour 
but d’éviter la recherche de mauvaise qualité («rebut 
de recherche»), car elle n’est pas éthique. Les labora-
toires médicaux peuvent s’engager dans la recherche 
en lançant leurs propres projets et en les faisant vivre 
au travers d’initiatives d’établissements «extérieurs» par 
le biais d’une collaboration. En outre, les laboratoires 
médicaux peuvent collecter des résultats dans le cadre 
d’une prestation de services, qui seront recueillis pour 
la recherche d’autres acteurs. L’utilité de la recherche 
en médecine de laboratoire ne tient pas seulement aux 
résultats de recherche obtenus. Au cours de la forma-
tion des laborantins, une introduction systématique à la 
recherche permet de piquer la curiosité des jeunes col-
lègues et de les motiver durablement. C’est finalement 
le meilleur moyen d’ancrer davantage une médecine de 
laboratoire scientifique reposant sur de bonnes bases 
dans la médecine et de se mettre au service des méde-
cins et de leurs patients. 

nur in rund 55% der Artikel als (Co-)
Autoren relevant zur Forschungsarbeit 
beigetragen haben. Das war signifikant 
tiefer als bei den Radiologen, die in 
rund 73% der Artikel einen relevanten 
Beitrag als (Co-)Autor geleistet haben. 
Des Weiteren wurde, als Surrogat der 
Wichtigkeit eines Beitrags im Rahmen 
einer Forschungsarbeit, die Position 
der Autorenschaft in der Autorenliste 
der Forschungsarbeiten näher analy-
siert. Erst-, Letzt- und korrespondie-
rende Autorenschaft sind dabei promi-
nenter als andere Autorenpositionen. 
Dabei stellte sich heraus, dass sich le-
diglich in rund einem Viertel der Arti-
kel ein Labormediziner an einer pro-
minenten Stelle der Autorenliste be-
fand. Im Vergleich dazu war dieser 
Anteil bei den Radiologen mit rund 
drei Vierteln wesentlich höher. 
Aus diesen Daten kann geschlussfol-
gert werden, dass labormedizinische 
Tätigkeit bei wichtigen Forschungs-
arbeiten sehr häufig verwendet wird. 
Gleichzeitig wird die Relevanz des la-
bormedizinischen Beitrags zu diesen 
Forschungsarbeiten aber zu oft nicht 
wirklich hoch eingeschätzt. Dies kann 
darauf beruhen, dass labormedizini-
sche Dienstleistungen als Service aus
serhalb des medizinischen Kontexts 

wahrgenommen werden. Hier kann 
dem Labormediziner eine Rolle des 
«Nummernlieferanten» zukommen, 
bei dem der Wert der klinischen In-
formation, die mit der Durchführung 
von labordiagnostischen Tests verbun-
den ist, übersehen wird. [7] Eine alter-
native Erklärungsmöglichkeit hierfür 
kann sein, dass sich Labormediziner 
zu wenig aktiv in Forschungsvorhaben 
einbringen. Auf jeden Fall besteht bei 
der Involvierung von Labormedizinern 
in der Forschung Verbesserungspoten-
zial. Als Rollenmodelle stehen dabei 
in der Schweiz mehrere Protagonisten 
zur Verfügung. 

Nutzen von labormedizinischer 
Forschung
In der labormedizinischen Forschung 
ist zunehmend die Verbesserung von 
Outcomes ins Zentrum des Interesses 
gerückt. Aus der Schweiz stammen 
wesentliche Beiträge, wenn es darum 
geht, klinisch nützliche Parameter in 
der Medizin verfügbar zu machen, vor 
allem auch wenn es die Notfallmedizin 
betrifft. Die Parameter umfassen z.B. 
die Beschreibung des Einsatzes von D-
Dimer im Ausschluss von thromboem-
bolischen Erkrankungen, von BNP für 
das Management von akuter Dyspnoe, 

von Procalcitonin für einen fokussier-
teren Antibiotikaeinsatz bei Infektio-
nen und von hochsensitiven Troponin-
tests für einen sichereren und schnel-
leren Ausschluss von Myokardinfarkt 
bei akutem Thoraxschmerz [8–11]. Der 
Nutzen von Forschung in der Labor-
medizin erschliesst sich nicht nur� ➝



12 E D U C AT I O N N R .  1  |  F E B R U A R  2 0 1 8P I P E T T E  –  S W I S S  L A B O R AT O RY  M E D I C I N E  |  WWW. S U L M . C H

über die erhaltenen Forschungsresul-
tate. In der Ausbildung von Laborme-
dizinern ist eine systematische Anlei-
tung im Forschen geeignet, um Neugier 
und Motivation von jungen Kolleginnen 
und Kollegen zu wecken und zu erhal-
ten. Dies ist letztlich das beste Mittel, 
um eine wissenschaftlich gut fundierte 
Labormedizin weiter in der Medizin 
zu verankern und den klinisch tätigen 
Ärztinnen und Ärzten und deren Pati-
entinnen und Patienten zur Verfügung 
zu stellen.
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Abbildung 3. Rolle von Labormedizinern und Radiologen als Autoren von Forschungsarbeiten in wichtigen medizinischen Zeitschrif-
ten. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Adaptiert nach Medina Escobar et al. Clin Chem Lab Med 2012;50:1305-8. [6] Mit freundli-
cher Genehmigung von De Gruyter. 

Abbildung 2. Klassifikationsschema biomedizinischer Forschung. Adaptiert nach Beastall G et al. [4]
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