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«Check-up des Check-ups» ­
Qualitätssicherung oder Schildbürgerstreich?

Ein Labor-Resultat bedeutet

eine Wahrscheinlichkeitsaus­

sage; aus einer Vortest-Wahr­

scheinlichkeit (pre-test likeli­

hood) gewinnt man mit einem

Labor-Test eine Nachtest­

Wahrscheinlichkeit (post-test

likelihood), mit der eine ver­

mutete Krankheit vorliegt. Der

Wahrscheinlichkeits-Charak­

ter von Labor-Resultaten ist in

einer Reihe von unvermeidli­

chen «Fehlern» begründet.

Fehler, die nicht mit einem

fehlerhaften Gebrauch der

Testmethode verwechselt wer­

den dürfen.

Als Betreiber eines kleinen und sparsam
eingesetzten Praxislabors habe ich bereits
vor einigen Jahren an sogenannten Ring­
versuchen zur «Qualitätskontrolle» teil-

genommen - etwas unüberlegt dieser
zunächst als sinnvoll erscheinenden Mo­
detorheit folgend. Die jeweils zugeschick­
te graphische Auswertung der Ergebnisse
eines solchen Ringversuches liess dann
aber den biometrisch-statistischen Trug­
schluss hinter dieser angeblichen «Qua­
litätssicherung» erkennen. Diese Graphik
zeigte nämlich sehr schön eine Resultate­
beziehungsweise Noten-Verteilung, wie
sie durch ein Würfelspiel zllstande­
kommt; wir kennen diese Verteilung aus
der Mathematik als «Gausssche Normal­
verteilung» (wobei dieses «normal»
nicht mit «physiologisch normal» ver­
wechselt werden darf).
Die Auszählung von ßlutzel1en ist in der
Tat ein Würfelspiel. Wenn wir kunstge­
recht das Blut entnommen, genauestens
verdünnt, gefärbt, geschüttelt und richtig
in die Zählkammer eingefüllt haben,
wird «gewürfelt»: Vier Felder werden
nach dem Zufallsprinzip ausgeZählt (und
die Zählung wird hochgerechnet). Auch
wenn die Laborantin alles fehlerfrei
macht, kann sie den stochastischen «Feh­
ler» des Zufalls (random error) nicht ver­
meiden. Mit der Zufalls-Wahrscheinlich­
keit von 68 Prozent wird das Resultat in­
nerhalb einer sogenannten Standardab­
weichung (standard error) vom richtigen
Wert (Sollwert) liegen, mit 95 Prozent in­
nerhalb von zwei Standardabweichun­
gen; mit fünf Prozent wird der fehlerfrei
durchgeführte Test ein Resultat ergeben,
das über zwei Standardabweichungen
vom richtigen Wert abweicht, wobei mit
einem Prozent Wahrscheinlichkeit sogar
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ein solcher stochastischer Fehler von
mehr als 2,5 Standardabweichungen mög­
lich ist.
In Ringversuchen wird der Sollwert einer
hämatologischen Probe durch manuelles
Zählen zwar durch «erfahrenes Perso­
nal» ermittelt (wie mir versichert wur­
de), aber auch dieses erfahrene Personal
hat keine Möglichkeit, diesen Zufalls-Feh­
ler zu verhindern; einzelne Blutkörper­
chen-Auszählungen müssen auch hier
entsprechend der stochastischen Gesetz­
mässigkeiten stark vom richtigen Wert
abweichen. Der Zufalls-Fehler kann
natürlich dadurch verringert werden,
dass eine grössere Zahl Auszählungen
vorgenommen wird. Damit wird oder
würde aber der Referenzwert im Ringver­
such auf eine praxisfremde Art und Weise
erzeugt, und jede teilnehmende Praxis
müsste dann gleich verfahren, um einen
fairen Qualitätsvergleich überhaupt mög­
lich zu machen. Der Ringversuch-Betrei­
bel' ist im Prinzip gar in der Lage, einen
«wahreren» Wert zu ermitteln als ein
teilnehmendes Praxislabor. Der wahre
Wert wird am genauesten über den
Durchschnittswert der teilnehmenden
Praxislabors ermittelt. Wie bereits gesagt,
kommt ein mehrfaches (unabhängiges)
Zählen der gleichen Probe im Referenzla­
bor näher an den wahren Wert (wie
Ringversuch-Betreiber versichern, liegt
der Mittelwert aus allen teilnehmenden
Praxislabors jeweils «sehr nahe am wah­
ren Wert»), es entspricht aber einem
Überlegungsfehler, wenn das zentrale Re­
ferenzlabor in einem Ringversuch den
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wahren Wert gepachtet zu haben glaubt,
weil - wie gesagt - auch dieser durch Zu­
falls-Fehler «gestört» wird.
Der Zufalls-Fehler ist aufgrund des zu­
fallsbedingten Zählverfahrens bei häma­
tologischen Bestimmungen von einiger
Bedeutung, die «Normal-Streuung» von
Testresultaten bei kunstgerechter Durch­
führung hängt indes - je nach Testver­
fahren - von einer Reihe weiterer unver­
meidbarer Fehler ab, auf die hier nicht
weiter eingegangen werden soll (dazu
kommen auch noch zum Teil erhebliche
natürliche Schwankungen im Patienten­
blut). So wie auch ein aufwendigeres
Zählen von viel mehr Gesichtsfeldern
diese Streuung (gemessen am Variations­
Koeffizienten [= Standardabweichung :
Mittelwert]) verschmälern und somit prä­
ziser machen kann, kann mit aufwendi­
geren Anlagen in Grosslabors bei Ring­
versuch-Betreibern die Präzision bei vie­
len Analysen möglicherweise etwas er­
höht werden, was aber wiederum zu
einer unfairen Kontrolle des Praxislabors
führt. Andererseits führen Fehlmanipula­
tionen oder «ll11sauberes» Arbeiten zu ei­
ner breiteren Streuung der Verteilungs­
kurve von Laborresultaten.
Entscheidend ist erstens, wieweit solche
«wirkliche» Fehler durch den Ringver­
such von den vorher genannten unver­
meicllichen Fehlern unterschieden wer­
den können und zweitens, ob der mögli­
che Grenznutzen in der Verbesserung der
Labor-Präzision den technischen und per­
sonellen Aufwand rechtfertigt. Wie wir
gesehen haben, muss nur schon der Zu­
fall in einzelnen Fällen zu grotesken
Falsch-Resultaten führen, und viele even­
tuell verbesserungsbedürftige Manipulati­
onsfehler führen andererseits oft nur zu

Erlernen einer anderen, kunstgerech­
ten Beurteilung von Testresultaten

Einsiedler Kurs
«Kritische Beurteilung medizinischen
Wissens» vom 25. bis 27. August
1995.

relativ kleinen Fehlern. Die Varianz
durch unvermeidbare Fehler bei Ringver­
suchen ist bei hämatologischen Laborun­
tersuchungen sicher grösser als die Vari­
anz durch vermeidbare Manipulations­
fehler, und dies dürfte bei den meisten
Analysen der Fall sein. Ein Ringversuch
kann deshalb «wirkliche» Fehler eines
Praxislabors nicht von unvermeidbaren
«Fehlern» unterscheiden; anhand der
Streubreite der Resultate kann lediglich
vage festgestellt werden, ob mehr oder
weniger Fehler irgendwo im untersuch­
ten System aufgetreten sincl, jedoch ohne
diese Fehler orten zu können. Qualitätssi­
cherung von individuellen Praxislabors
durch Ringversuche ist deshalb eine Fikti­
on! Das Qualitäts-Attest in Form der übli­
chen Benotung der teilnehmenden Pra­
xislabors ist nun ein wirklicher (Denk-)
Fehler, der vermeidbar wäre und kaum
eine gute Note verdient.

Interpretieren und richtiges Handeln
- das ist Qualität

Ein Laborwert entspricht also schon rein
messtechnisch praktisch nie dem wahren
Patienten-Wert; beim Quick-Wert etwa
spricht es sich langsam herum, dass wir
eigentlich kaum wissen, was wir da mes­
sen. Es ist in meinem Praxislabor schon
vorgekommen, dass ich mit Quick-Werten
konfrontiert worden bin, die ich nicht
glauben konnte, und auch einer zweiten
Bestimmung konnte ich keinen Glauben
schenken. Die erneute Blutentnahme und
Weitergabe der Probe in ein benachbartes
Praxislabor ergab schliesslich einen «ver­
nünftigeren» Wert. Aus dem Wissen um
die Fehlerhaftigkeit von Laborergebnis­
sen das Richtige tun, das ist Qualität! Wir
konnten nicht herausfinden, ob im eige­
nen Labor ein Fehler passiert war und
welche Fehlmanipulation in Frage ge­
kommen wäre. Hätten wir in diesem Mo­
ment auf das falsche Würfelspiel des
Ringversuchs als «Qualitätsgarantie» ge­
setzt, wäre eine gefährliche Behandlung
die Folge gewesen.
Ein bedeutendes Qualitätsproblem liegt in
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der mangelnden Kunst der Interpretation
von Laborresultaten. Dieser Mangel be­
steht im Übersehen des Umstandes, dass
auch die biologische Aussagekraft eines
La borwertes weiteren Fehlermöglichkei­
ten unterworfen ist. Das Labor ist da, um
einen klinischen Verdacht zu bestätigen;
eine Bestätigung durch ein positives Re­
sultat kann von einer noch zweifelhaften
Vortest-Wahrscheinlichkeit zu einer rela­
tiv sicheren Nachtest-Wahrscheinlichkeit
führen, aber nur bei einem von vornher­
ein relativ grossen Krankheitsverdacht.
Auch das technisch perfekteste Labor
taugt aber nicht zum «Durch-checken»
(I) oder «Absichern» (2)! Hier machen
falsch positive und falsch negative Ergeb­
nisse, wiederum durch die Zufalls-Mathe­
matik bedingt, eine Laborbestimmung
wertlos. Im Check-up treten meist rein
zufälJigstochastisch bedingte «Patholo­
gien» auf, die oft als krankhafte Befunde
fehlinterpretiert werden. Nicht zuletzt
darauf dürfte die Nutzlosigkeit des
Check-ups (3) zurückzuführen sein. Die
einfache Tatsache, dass falsch positive
Fehler sich bei geringer Krankheits-Wahr­
scheinlichkeit multiplizieren und die
Test-Aussage stark reduzieren, ist aber
den meisten Ärzten nicht bekannt, denn
wir hören in unserer Ausbildung kaum
etwas davon (es sei auf unseren Einsied­
ler Kurs «Kritische Beurteilung medizini­
schen Wissens» vom 25. bis 27. August
1995 verwiesen, in welchem eine moder­
ne, kunstgerechte Beurteilung von Testre­
sultaten gelernt werden kann).
Eine Laborbestimmung muss in einem re­
levanten biologischen Informationsge­
winn resultieren; das heisst es muss ein
klinisch relevanter Unterschied zwischen
Vortest- und Nachtest-Wahrscheinlichkeit
erwartet werden können, damit ein La­
bortest gerechtfertigt ist. In der Praxis be­
steht heute indes eine weitverbreitete ir­
rationale Laborgläubigkeit (das irre­
führende Credo «harter» Daten (4)); an­
gesichts der naiven Verkennung der oft
sehr geringen «biologischen Präzision»
von Labordaten sind Anstrengungen zur
Verbesserung der messtechnischen Präzi­
sion eben eine Geschichte aus Schilda.
Wieso soll denn soviel Aufmerksamkeit
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auf die Präzision von Laborresultaten in
der Praxis gerichtet werden, wenn deren
biologisch-klinische Aussagekraft oft
nicl1t klar ist und in der Praxis häufig
verkannt wird? Neben der verbes­
serungsbedürftigen Interpretations-Qua­
lität nimmt sich die angeblich verbesse­
rungsbedürftige technische Labor-Qua­
�ität, der nun mit obligatorischen Mass­
nahmen zu Leibe gerückt werden soll, als
Bagatelle aus.

Fragwürdige Ringversuche

Obligatorische Ringversuche beruhen auf
fehlüberlegungen. Auch wenn Qualitäts­
kontrollen nicht in jedem fall abzuleh­
nen sind, muss eine billige, modische Pro­
pagierung undurchdachter Pseudo-Akti­
vitäten vermieden werden, die von wich­
tigeren Fragen abhalten. Die für unseren
Beruf viel wesentlichere Frage ist die ei­
ner rationalen Verwendung und Interpre­
tation von Laboruntersuchungen. Es ist
zu hoffen, dass interkollegiale Qualitäts­
Anstrengungen («peer review») die heu-

tige Vorliebe für administrativ-bürokrati­
sche «Qualitätssicherung» ersetzen wer­
den. Vielleicht gilt es, von Ärzteseite das
neue KVG zu nutzen, um neue, durch­
dachtere und wahrhaft qualitätsfördern­
de Versicherungen und Honorierungs-Sy­
steme auf die Beine zu stelleIl
Auch wenn dieser Beitrag zuerst auf Ver­
wunderung oder sogar Ablehnung bei
den ßefürwortern der Qualitätskontroll­
Mode stossen könnte, so kann man doch
davon ausgel1en, dass die Berechtigung
dieser Kritik mit der Zeit erkannt werden
wird; ich hoffe, es dauert nicht allzu lan­
ge. Nicht nur die Ärzteschaft sollte wegen
unwirksamer Therapien kritisiert wer­
den, auch Versicherer sollten Trugschlüs­
se erkennen und Wirksamkeit und Unbe­
denklichkeit ihrer Massnahmen belegen
müssen.
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