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Plausibilitatskontrolle mit Vorwerten

Im Praxislabor

Die Plausibilitatskontrolle ist ein Werkzeug mit dem Probleme oder Fehler im Labor wie Probenver-
wechslungen, Probenverschleppungen, Ubertragungsfehler aber auch Interpretationsprobleme auf-
grund von Stoérfaktoren und Einflussgrossen aufgedeckt werden kénnen. Ein Teil dieser Plausibili-
tatskontrolle ist der «Delta-Check», der Vergleich der aktuellen Werte mit den letzten Werten welche
von diesem Patienten gemessen wurden [1].

Dass diese Kontrollen nicht nur fiir
Privat- und Spitallabors sondern
auch fiir das Praxislabor interessant
sind, mochte ich mit folgendem Bei-
spiel zeigen, bei dem der Vorwert
mit dem gleichen Analysensystem
gemessen wurde.

Wird ein Cholesterin von 6,0 mmol/l
gemessen und es existiert ein Vorwert
von 7,2 mmol/l so ergibt sich eine Ab-
weichung von:

(7,2-6,0) / 7,2x100 = 16,6 %

Die meisten Leser werden intuitiv sa-
gen, dass diese Veridnderung signifi-
kant ist. Aber wie lisst sich diese Ant-
wort statistisch begriinden?

Dazu wird der Variationskoeffizient
(VK%) des verwendeten Analysensys-
tems benoétigt. Dieser Wert liasst sich
am besten aus den Resultaten der in-
ternen Qualitdtskontrolle berechnen
und sollte in etwa dem vom Hersteller
angegebenen Wert entsprechen.

Betragt dieser Wert beispielsweise 3%
bedeutet das, dass die Messungenau-
igkeit des Analysensystems 2x3 = 6%
betrdgt. Gibt man die Messungenau-
igkeit fiir eine Wahrscheinlichkeit von
95% als Bereich an, ergeben sich fol-
gende Werte:

Messung 1: 7,2 + 0,43 mmol/l
Messung 2: 6,0 + 0,36 mmol/l

Der Unterschied zwischen den beiden
Werten ist offensichtlich gross genug,
damit sich die Verteilungskurven nicht
wesentlich tiberschneiden, es handelt
sich um zwei verschiedene Werte.

Was aber wenn der VK 6,0% betragt?
Fiir diesen Entscheid berechnet man

die kritische Differenz indem man den
VK % mit 2,8 multipliziert:
2,8xVK% = 2,8x6.0% = 16,8%

Im Beispiel ist die kritische Differenz
daher 16,8% von 7,2. Dies entspricht
gerade dem beobachteten Unterschied.
Im Falles des Gerites 2 sind die bei-
den Werte analytisch gesehen nur noch
knapp verschieden!

Was wiirde geschehen, wenn unsere
Laborgerite beliebig priazise mes-
sen konnten, der VK% also gegen
Null gehen wiirde?

Wir wiirden trotzdem eine Streuung
beobachten, namlich die Streuung der
Analyte bei einem einzelnen Patienten
von Blutentnahme zu Blutentnahme.
Diese Streuung wird auch als intrain-
dividuelle Streuung bezeichnet und ist
von Analyse zu Analyse verschieden
[3]. Beim Cholesterin betridgt der VK
dieser Streuung 5,4 %.

Kombiniert man die analytische und
die intraindividuelle Streuung nach
der folgenden Formel ergibt sich ein
neuer kritischer Unterschied, der als
Reference-Change-Value (RCV) be-
zeichnet wird [2]:

RCV=2,8x" (3,0°x5,4%)=17,3

Das bedeutet, dass sich bei Beriicksich-
tigung der intraindividuellen Streuung
nicht mehr mit 95 %iger Sicherheit sa-
gen lisst, dass die beiden Werte unter-
schiedlich sind!

Bei
sich mit diesen Informationen feststel-

der Plausibilitidtskontrolle ldsst

len, welche Laborwerte sich gegeniiber
den Vorwerten sicher verandert haben.
Passt eine Verdanderung zu den Veran-
derungen der anderen Laborwerte so-
wie zur Krankengeschichte, so ist sie

plausibel. Passt sie nicht, so sollte die
Analyse wiederholt werden. Besteht
der Verdacht auf eine Probenverwechs-

Passt eine Veranderung zu den
Veranderungen der anderen

Laborwerte sowie zur Kranken-
geschichte, so ist sie plausibel.

lung oder auf eine Probenverschlep-
pung, so sollte die Blutentnahme wie-
derholt und die Messung aus einem
neuen Rohrchen gemacht werden.
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Als Erganzung zu diesem Artikel finden
Sie auf www.sulm.ch/d/pipette/archiv —
Nr. 02/2011 eine Tabelle mit den Werten
der Analysen der Grundversorgung.
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