Hinweise / Informations

Qualitatskontrolle im padiatrischen

Praxislabor

Heini Haldi, Wallisellen

Seit der Einflihrung der obligatorischen ex-
ternen Qualitatskontrolle wurde deren Sinn
und Zweckmassigkeit von vielen unserer
Mitglieder in Frage gestellt.

Stimmen zur internen Qualitatskontrolle,
deren Richtlinien seit Juli 2005 unter www.
qualab.ch/10K.htm publiziert wurden und
eigentlich ab Mitte 2006 obligatorisch er-
klart werden sollten habe ich noch keine ge-
hort. Bis heute habe ich jedoch noch keinen
Kollegen getroffen, der sein Hamatologiesys-
tem taglich einmal kontrolliert.

Die Richtlinien zur Qualitatskontrolle werden
von der QUALAB aufgestellt.

Die Zusammensetzung der QUALAB fin-
den Sie unter: www.qualab.ch/membres_
QUALAB_d.htm. In dieser Kommission fehlt
ein Mitglied, das je in einem Praxislabor
gearbeitet hat und dessen Ablaufe und Be-
dirfnisse kennt.

Nach Praxisspiegel, an dem ungefahr die
Halfte aller padiatrischen Praxen in der
Schweiz teilnehmen, wurden 2005 durch-
schnittlich folgende Laborleistungen pro
Praxis und Jahr abgerechnet: Jahresumsatz
Fr. 22107.- - 10% (ab 1.1.06) = Fr. 19896.-
e 228x8137.00

CRP (Fr. 20.70)
e 211x8270.00

Hématogramm Ill (Fr. 18.00)
e 124 x9559.72

Strept-A-Schnelltest (Fr. 18.00)
e 88x8580.00

Urin-Teilstatus (Fr. 3.60)
e 43x8579.00

Urin-Status (Fr. 14.40)
e 22x9309.00

Uricult (Fr. 14.40)
e 5x9355.30

Traditionelle Mikroskopie (Fr. 18.00)

Von diesen Analysen sind CRP, Hamato-
gramm, Strept-A-Test und Uricult der obli-
gatorischen externen Qualitdatskontrolle
unterstellt.

Umstritten sind die Qualitatskontrollen von
Strept-A-Test und Uricult.

Hier die offizielle Stellungnahme der
QUALAB, vertreten durch die Schweize-
rische Gesellschaft fiir medizinische Mikro-
biologie (Prof. Bille):

«Von Seiten der Praktiker ist die QK dieser
beiden Untersuchungen héufig kritisiert wor-
den, weil deren Bestimmung sehr einfach sei
und die Kontrolle kaum etwas aussage, da die
Préanalytik nicht gepriift werde.

Die SGM kennt die Grenzen dieser beiden
Qualitétskontrollen insbesondere, dass sie
die Qualitit der Probeentnahme nicht beur-
teilen, die fiir beide Untersuchungen mass-
gebend ist. Die erhaltenen Resultate dieser
beiden Kontrollen wiirden jedoch rechtferti-
gen, dass diese beiden Qualitdtskontrollen
weitergefiihrt werden.

Die Resultate der Strep-A-Antigenbestim-
mungen in den Rachenabstrichen in den
Praxislaboratorien sind beunruhigend, da die
erhaltenen Sensibilitdten zwischen 59%-95%
liegen und bei den schwach positiven sogar
zwischen 9-70% variieren (P.A.Morandi et
al., Europ.J.Clin.Microbiol. Infect. Dis. 22;
670, 2003). Es scheint uns deshalb gerecht-
fertigt, die Qualitdtskontrolle aufrecht zu er-
halten, um die Praktiker darauf aufmerksam
zu machen, dass unter den erhéltlichen Tests
erhebliche Sensibilitdtsunterschiede beste-
hen, und dass die negativen Tests durch eine
Kultur ergénzt werden sollten. Der Einfluss
der falsch positiven und falsch negativen
Resultate auf den Antibiotikaverbrauch ist
evident.

Es ist klar, dass die Qualitdatskontrollen der
Urinkulturen (Uricult) nicht die Qualitdt der
Uringewinnung, des wichtigsten Schrittes
dieser Bestimmung, kontrollieren. Die Resul-
tate der Qualitdtskontrollen zeigen jedoch,
dass ein betrédchtlicher Teil der Untersucher
nicht in der Lage ist, eine Mischkultur fest-
zustellen oder den quantitativen Aspekt der
Kultur zu bestimmen. Die Beurteilung dieser
beiden Parameter ist jedoch entscheidend
bei der Entscheidung, ob ein Urininfekt be-
handelt werden muss oder ob es sich nur um
eine Kontamination handelt.

Auch hier ist die SGM der Meinung, dass es
wichtig ist, diese Qualitdtskontrolle aufrecht
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zu erhalten, da es sich um eine héaufige
klinische Situation handelt die sich auf den
Antibiotikagebrauch auswirkt.»

Die interne Qualitatskontrolle des CRP
sollte nach den QUALAB-Richtlinien alle 2
Wochen, d. h. ungefahr 1 x pro 10 Untersu-
chungen durchgefiihrt werden.

Fir die Hamatologie wird eine tagliche in-
terne Qualitatskontrolle gefordert, was zu
mehr als einer Kontrolluntersuchung pro
abgerechnete Laborleistung fiihren wir-
de. Beide Untersuchungen werden oft im
Zusammenhang mit der notfallméassigen
Beurteilung des febrilen Sauglings und Klein-
kindes durchgefiihrt.

Die Kontrolluntersuchungen waren deshalb
oft auch bei geschlossener Praxis in Notfall-
situationen indiziert.

Meinung von Dr. Fried,

Mitglied der QUALAB:

«Die tdgliche Kontrolle des Himatologie-Ge-
rétes ist meines Erachtens nicht so proble-
matisch. Es geht ja um eine zusétzliche Ana-
lyse, die kaum Zeit benétigt. Der zusétzliche
Reagenzienverbrauch diirfte fiir die meisten
Systeme unter einem Franken liegen, das
Volumen der Kontrollproben reicht in der
Regel aus fiir die tigliche Messung, d. h. Sie
mussen keine zuséatzlichen Proben kaufen.
Selbstversténdlich missen Sie nur Kontrol-
len messen, wenn Sie auch wirklich mit dem
Gerét arbeiten. Konkret empfehlen wir, am
Morgen beim Einschalten des Gerétes gleich
eine Kontrolle zu messen.

Ich verstehe, dass in der padiatrischen Praxis
das geringe Probevolumen ein 6konomisches
Problem darstellt. Aber gerade bei einem
geringen Probevolumen sind Kontrollmes-
sungen sehr wichtig, damit man Sicherheit
hat, dass das Gerét bei einem Notfall richtig
und prézise arbeitet.»

Der Sinn der 3-monatlichen externen Qua-
litatskontrolle bei Strept-Test und Uricult
scheint mir trotz der Argumentation der
QUALAB sehr fraglich. Wie die verschiede-
nen Produkte auf dem Markt in ihrer Sen-
sitivitat und Spezifitat differieren, konnte
einmal jahrlich mitgeteilt werden.

Es wiirde der QUALAB nicht schlecht anste-
hen, wenn Sie die Testsets zur Bestimmung
der Streptokokken-A-Antigene bewerten
und uns Praktikern die Eigenschaften der
einzelnen Tests bekannt geben wiirde, was
friiher oder spater zur Folge hatte, dass nur



PAEDIATRICA Vol 17 No.4 2006

noch Testsets mit guter Qualitat auf dem
Markt erhaltlich waren.

Im Bereiche der Urinkulturen konnten nur
diese Labors haufiger beiibt werden, die
nicht in der Lage sind zwischen Mischkul-
turen und Reinkulturen zu unterscheiden
oder die quantitativen Aspekte zu beurtei-
len.

Eine jahrliche Qualitatskontrolle des Uri-
kults mit Wiederholung der Kontrolle im Fal-
le einer falschen Beurteilung wiirde meiner
Meinung nach geniigen.

Die interne Qualitatskontrolle wie sie die
QUALAB vorschlagt, ist dusserst kostspielig.
Die Qualitatsproben zum Beispiel fiir die
Hamatologie missten nach Angaben eines
Lieferanten alle 2 Wochen ersetzt werden
und wiirden ca. Fr. 1124.- pro Jahr kosten,
was zu Qualitatskontrollkosten von iiber
Fr. 6.-, d.h. gut 30% pro verrechnete Labor-
untersuchung fiihren wiirde. In den AL-Tarif
wurden urspriinglich 20% fir die Qualitats-
kontrollkosten einberechnet.

Falls die Kontrollseren fiir das CRP nicht
langer als 2 Wochen haltbar sind, wiirden
die Kosten fiir die interne Qualitatskontrolle
ebenso teuer zu stehen kommen.

In Zukunft wird es dem praktizierenden Pad-
iater wegen der fehlenden Finanzierbarkeit
kaum mehr moglich sein, ein eigenes Praxis-
labor zu fiihren, was zu deutlich vermehrten
Notfallzuweisungen an die Kinderkliniken
zur Beurteilung von akut erkrankten febrilen
Sauglingen und Kleinkindern fiihren wird,
was die Gesamtkosten sicher nicht senken
wird.

Wer sich genauer uber die Vorschriften fiir
das Praxislabor informieren mochte, findet
de wichtigen Links unter: www.famh.ch.

Fahigkeitsausweis Praxislabor

des KHM (FAPL)

Bisher ist der FAPL nur fiir die Allgemein-
praktiker zum Erhalt ihres Facharzttitels
obligatorisch.

Die FMH und die QUALAB sind sich in ihrer
Ansicht Uber das Obligatorium des FAPL
noch nicht ganz einig. Im Konzept der
QUALAB jedoch ist er ein Muss fiir das Pra-
xislabor. Ich denke, dass der Besitz des FA-
PLs mit grosster Sicherheit in nachster Zeit
fur die Verrechnung der Laborleistungen
definitiv obligatorisch wird.

Wer den FAPL nicht als Besitzstandwahrung
erworben hat, wird an einem Kurs des KHM
teilnehmen miissen, um in den Besitz des
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FAPL zu kommen, um damit seine Laborleis-
tungen verrechnen zu konnen. Falls geni-
gend Padiater (ca. 18) an einer Kursteilnah-
me interessiert sind, konnte ein spezifisch
padiatrischer Kurs organisiert werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. H. Haldi

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Zielackerstrasse 5

8304 Wallisellen

h.haldi@hin.ch

53



