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«Check-up des Check-up» -
Qualitétssicherung oder Schildbirgerstreich?

wahren Wert gepachtet zu haben glaubt,
weil - wie gesagt - auch dieser durch Zu-
falls-Fehler «gestort» wird.

Der Zufalls-Fehler ist aufgrund des zu-
fallsbedingten Zihlverfahrens bei hima-
tologischen Bestimmungen von einiger
Bedeutung, die «Normal-Streuung» von
Testresultaten bei kunstgerechter Durch-
fuhrung hingt 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
natiirliche Schwankungen im Patienten-
blut). So wie auch ein aufwendigeres
Zihlen von viel mehr Gesichtsfeldern
diese Streuung {gemessen am Variations-
Koeffizienten [=Standardabweichung
Mittelwert]) verschmdlern und somit pra-
ziser machen kann, kann mit aufwendi-
geren Anlagen in Grosslabors bei Ring-
versuch-Betreibern die Prdzision bei vie-
len Analysen mdglicherweise etwas er-
hoht werden, was aber wiederum zu
einer unfairen Kontrolle des Praxislabors
fihrt. Andererseits fiihren Fehlmanipula-
tionen oder «unsauberes» 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-
meidlichen Fehlern unterschieden wer-
den konnen und zweitens, ob der mdgli-
che Grenznutzen in der Verbesserung der
Labor-Prizision den technischen und pet-
sonellen Aufwand rechtfertigt. Wie wir
gesehen haben, muss nur schon der Zu-
fall in einzelnen Fdllen zu grotesken
Falsch-Resultaten fiihren, und viele even-
tuell verbesserungsbediirftige Manipulati-
onsfehler fithren 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 hdmatologischen Laborun-
tersuchungen sicher grosser als die Vari-
anz durch vermeidbare Manipulations-
fehler, und dies durfte bei den meisten
Analysen der Fall sein. Ein Ringversuch
kann deshalb «wirkliche» Fehler cines
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 sind, jedoch ohne
diese Fehler orten zu kénnen. Qualititssi-
cherung von individuellen Praxislabors
durch Ringversuche ist deshalb eine Fikti-
on! Das Qualitdts-Attest in Form der {ibli-
chen Benotung der teilnehmenden Pra-
xislabors ist nun ein wirklicher (Denk-)
Fehler, der vermeidbar wire und kaum
eine gute Note verdient.

Inferpretieren und richtiges Handeln
- das ist Qualitét

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
vorgekommnien, 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-
ninftigeren» Wert. Aus dem Wissen um
die Fehlerhaftigkeit von Laborergebnis-
sen das Richtige tun, das ist Qualitit! Wir
konnten nicht herausfinden, ob im eige-
nen Labor ein Fehler passiert war und
welche Fehlmanipulation in Frage ge-
kommen wire, Hitten wir in diesem Mo-
ment auf das falsche Wirfelspiel des
Ringversuchs als «Qualitdtsgarantie» ge-
setzt, wire eine gefihrliche Behandlung
die Folge gewesen.

Ein bedeutendes Qualitdtsproblem liegt in

Med. Gen. Helv. 15, 11/95 in ARS MEDICI 85, 11/95

der mangelnden Kunst der Interpretation
von Laborresultaten. Dieser Mangel be-
steht im Ubersehen des Umstandes, dass
auch die biologische Aussagekraft eines
Laborwertes weiteren Fehlermoglichkei-
ten unterworfen ist. Das Labor ist da, um
einen klinischen Verdacht zu bestatigen;
eine Bestdtigung durch ein positives Re-
sultat kann von einer noch zweifelhaften
Vortest-Wahrscheinlichkeit zu einer rela-
tiv sicheren Nachtest-Wahrscheinlichkeit
fuhren, aber nur bei einem von vornher-
ein relativ grossen Krankheitsverdacht.
Auch das technisch perfekteste Labor
taugt aber nicht zum <«Durch-checken»
(1) 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
zufalligstochastisch bedingte «Patholo-
gien» auf, die oft als krankhafte Befunde
fehlinterpretiert werden. Nicht zuletzt
darauf dirfte die Nutzlosigkeit des
Check-ups (3) zuriickzufithren 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 Arzten nicht bekannt, denn
wir horen in unserer Ausbildung kaum
etwas davon (es sef 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 kdnnen, damit ein La-
bortest gerechtfertigt ist. In der Praxis be-
steht heute indes eine weitverbreitete ir-
rationale Laborgliubigkeit (das itre-
fithrende Credo «harter» Daten (4)); an-
gesichts der naiven Verkennung der oft
sehr geringen <«biologischen Prézision»
von Labordaten sind Anstrengungen zur
Verbesserung der messtechnischen Prizi-
sion eben eine Geschichte aus Schilda,
Wieso soll denn soviel Aufmerksamkeit
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auf die Prizision von Laborresultaten in
der Praxis gerichtet werden, wenn deren
biologisch-klinische ~ Aussagekraft  oft
nicht klar ist und in der Praxis hiufig
verkannt wird? Neben der verbes-
serungsbediirftigen [nterpretations-Qua-
litdit nimmt sich die angeblich verbesse-
rungsbediirftige technische Labor-Qua-
litdt, der nun mit obligatorischen Mass-
nahmen zu Leibe geriickt werden soll, als
Bagatelle aus.

Fragwiirdige Ringversuche

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

tige Vorliebe fiir administrativ-biirokrati-
sche «Qualititssicherung» ersetzen wer-
den. Vielleicht gilt es, von Arzteseite das
neue KVG zu nutzen, um neue, durch-
dachtere und wahrhaft qualititsfordern-
de Versicherungen und Honorierungs-Sy-
steme auf die Beine zu stellen.

Auch wenn dieser Beitrag zuerst auf Ver-
wunderung oder sogar Ablehnung bei
den Befurwortern der Qualitdtskontroll-
Mode stossen kdnnte, so kann man doch
davon ausgehen, dass die Berechtigung
dieser Kritik mit der Zeit erkannt werden
wird; ich hoffe, es dauert nicht allzu lan-
ge. Nicht nur die Arzteschaft sollte wegen
unwirksamer Therapien kritisiert wer-
den, auch Versicherer sollten Trugschlis-
se erkennen und Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit ihrer Massnahmen belegen
miissen.
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