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Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt ein Projekt, welches im
Frithjahr bis Herbst 2004 durch den Aargauischen
Arzteverband in engster Zusammenarbeit mit
den Instruktorinnen des Einfiithrungskurses fiir
Lehrlinge (Medizinische Praxisassistentin) durch-
gefiihrt wurde.

Bereits in den Jahren 2001/2002 wurde ein
entsprechendes Pilotprojekt erarbeitet. Die Ziel-
setzung flir 2004 bestand darin, konkrete
Erkenntnisse im Umgang mit der internen
Qualitdtskontrolle (IQK) zu erhalten und zu do-
kumentieren und im Hinblick auf das geplante
Obligatorium von internen Laborqualitdtskon-
trollen zuhanden der QUALAB (Schweizerische
Kommission fiir Qualitdtssicherung im Labor)
entsprechende Empfehlungen abzugeben.

Die Zielsetzung, der zeitliche Ablauf und die
Ergebnisse werden dargestellt, die aufgetretenen
Probleme analysiert und kommentiert, und es
werden schlussendlich Empfehlungen formu-
liert, welche der QUALAB im Frithjahr 2005 zur
Kenntnis gebracht wurden.

Zielsetzung und Ablauf

Im Anschluss an ein bereits 2001/2002 durch-
gefiihrtes Pilotprojekt war es das Ziel, konkrete
Erfahrungen im Bereich der Planung, Durchfiih-
rung und Dokumentation der internen Qualitats-
kontrolle primdr im Labor, sekundér aber auch
im Rontgen zu sammeln und die Erkenntnisse
beziiglich interner Laborqualitdtskontrollen der
QUALAB zur Entscheidfindung fiir das geplante
Obligatorium zur Verfligung zu stellen.

Die Erarbeitung eines im Pilotprojekt noch
diskutierten eigenen aargauischen IQK-Hand-
buches wurde zuriickgestellt, um Doppelspurig-
keiten mit der QUALAB zu vermeiden.

Die Durchfithrung des Projektes erfolgte im
Jahr 2004. Es wurden alle Praxen im Kanton Aar-
gau, welche zu diesem Zeitpunkt einen Lehrling
im 2. Lehrjahr hatten, zur Mitarbeit eingeladen.

Die Projekterarbeitung erfolgte in enger
Zusammenarbeit mit den Instruktorinnen des
Einfithrungskurses, wobei aber klar gewiinscht
wurde, dass das Projekt von den Arztinnen und
den diplomierten Praxisassistentinnen mitge-
tragen werden sollte.
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Projet «Contréle de qualité
interne» de I’Association
des médecins argoviens

Le présent article décrit un projet réalisé du prin-
temps a l'automne 2004 par |’Association des
médecins argoviens, en étroite collaboration avec
les instructrices du cours d’introduction pour assis-
tantes médicales.

Un projet-pilote de méme type avait déja été éla-
boré en 2001/2002. L'objectif pour 2004 consistait
a approfondir la thématique du controle interne
de qualité (CIQ), a en tirer des enseignements
concrets et a les documenter. Tout cela aux fins
d’émettre des recommandations a I'intention de la
Commission suisse pour I'assurance qualité dans le
laboratoire médical (QUALAB), chargée de coor-
donner les controles de qualité internes des analy-
ses de laboratoire effectuées au cabinet du prati-
cien.

Les auteurs présentent les objectifs, le déroule-
ment et les résultats du projet, analysent les pro-
blemes rencontrés et formulent des recommanda-
tions. Celles-ci ont été transmises a la QUALAB pour

information au printemps 2005.

Projektphasen und Ergebnisse

Rekrutierungsphase

Im ganzen wurden 65 Praxen erfasst. Die Moti-
vation zur Mitarbeit war anfanglich eher schwie-
rig, was auch die Informationspolitik beein-
flusste. Es musste zusdtzliche Motivationsarbeit
geleistet werden, was den Projektstart etwas ver-
zogerte.

Erfassung des Ist-Zustandes

Gut 50% der angeschriebenen Praxen haben
mitgemacht. Es ldsst sich aufgrund der Umfrage-
ergebnisse annehmen, dass ein recht grosser
Teil der Praxen auf freiwilliger Basis auch im
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Laborbereich eine interne Qualititskontrolle
eingefithrt hat, dass aber eine nennenswerte
Minderheit nur sehr sporadisch Kontrollen
durchfiihrt. Bei denjenigen Praxen, welche in-
terne Laborkontrollen durchfiihren, sind vor
allem die administrativen Abldufe (Kurzan-
leitungen fiir die Tests, Dokumentation usw.)
teilweise ungeniigend. Im Rontgen liegen die
Probleme weniger bei den bereits obligatori-
schen Kontrollen als bei der Ausriistung und
deren korrekter Handhabung (Keile; Strahlen-
schutzmaterialien usw.)

Erarbeitung der Arbeitsinstrumente

Unter Anleitung der Instruktorinnen des Ein-
fiihrungskurses wurden im Laborbereich zwei
verschiedene Arbeitsinstrumente ausgearbeitet.
Einerseits wurden Kurzanleitungen fiir die jewei-
ligen Tests bzw. Gerdte schriftlich niedergelegt,
andererseits wurden Dokumentationsmoglich-
keiten vorgeschlagen (im Bereich klinische
Chemie schwergewichtig die von Dr. Fried vom
Universitdtsspital Ziirich vorgeschlagene gra-
phische Darstellung der IQK). Vor allem bei den
Arbeitsanleitungen zeigte sich, dass die Praxis-
assistentinnen und die Lehrlinge wenig an die
Ausarbeitung griffiger schriftlicher Arbeitsin-
strumente gewohnt sind. Hieraus resultierte ein
voriibergehend erheblicher Aufwand fiir die Pra-
xen. Es zeigte sich, dass auf allen Ebenen (vom
Chef bis zum Lehrling) ein teilweise erhebliches
Wissens- und auch Motivationsdefizit besteht,
welches aber mit guter Information doch gross-
tenteils behoben werden konnte.

Testphase

Gut die Halfte der urspriinglich zur Mitarbeit
eingeladenen Praxen haben bis zum Schluss in
der praktischen Durchfiihrung mitgemacht. Aus
Riicksicht auf den in der Anfangsphase doch
hohen Aufwand haben wir uns entschlossen, le-
diglich einige wenige Laborwerte exemplarisch
testen zu lassen. Die im Projekt geforderten Kon-
trollintervalle bewegten sich zwischen einem
Tag (bei den Hdmatologieautomaten) und zwei
Wochen (bei der klinischen Chemie). Die abge-
lieferten Resultate inklusive deren Dokumenta-
tion zeigen eine breite Palette von ungeniigend
bis ausgezeichnet. Es bestdtigen sich auch hier
nochmals die Wissens- und Kdnnensgrenzen,
besonders im Bereich der Dokumentation und
Interpretation. Wéahrend der verhdltnismassig
kurzen konkreten Testphase vom Frithsommer
bis Friihherbst 2004 konnte erwartungsgemass
nicht abgeschétzt werden, wie hdufig tatsdchlich
Fehler durch die interne Kontrolle im Laborbe-

reich aufgedeckt werden, welche nicht schon
durch die externen Ringversuche zur Darstellung
gelangten. Immerhin gibt es einzelne eindriick-
liche Beschreibungen von Abweichungen, die
lediglich durch die interne Kontrolle, nicht aber
durch die Ringversuche im entsprechenden Zeit-
abschnitt entdeckt wurden.

Im Rontgenbereich stellt sich die Durchfiih-
rung der bereits seit langerem obligatorischen
Kontrollen soweit problemlos dar; die korrekte
und zuverldssige Anwendung der oben genann-
ten Hilfsmittel (Keile, Strahlenschutzmateria-
lien) ist aber teilweise verbesserungswiirdig.

Auswertung des abschliessenden
Fragebogens

Insgesamt haben 41 Praxen (gut 60%) den aus-
fithrlichen Fragebogen ausgefiillt und zuriick-
geschickt. Die Zielsetzung des Projekts wurde
von einer nennenswerten Minderheit als unklar
empfunden, wobei hier der Verdacht besteht,
dass teilweise Motivationsprobleme zugrunde
lagen. Erfreulicherweise werden die im Projekt
angeregten Kurzarbeitsanleitungen und Doku-
mentationsmoglichkeiten schliesslich als gut bis
sehr gut bewertet. Fine iiberwiegende Mehrheit
der Praxen gibt an, dass die IQK gemeinsam
durch die Lehrlinge und die diplomierten Praxis-
assistentinnen durchgefithrt werden. Hier be-
stehen aber gewisse Diskrepanzen zu den direk-
ten Aussagen von Lehrlingen. Moglicherweise ist
die Absicht besser gewesen als die tatsachliche
Durchfiithrung; viele Lehrlinge fithlten sich
alleine gelassen durch die Lehrmeister/innen. Er-
freulich ist die Tatsache, dass eine Mehrheit der
Praxen auch Wartungs- und Kontrollisten fiihrt.
Gewisse Zweifel bestehen aber auch hier beziig-
lich der konsequenten Anwendung und Durch-
setzung. Dasselbe gilt fiir allfdllige Listen mog-
licher Fehlerquellen, welche allerdings nur in re-
lativ wenigen Praxen existieren. Die Ansichten
iber die im Projekt geforderten Kontrollinter-
valle bei der Labor-IQK sind &dusserst unter-
schiedlich. Eine solide Mehrheit ist aber mit den
Kontrollintervallen von einem Tag fiir die auto-
matisierte Himatologie und zwei Wochen fiir die
klinische Chemie einverstanden. Der durch die
Teilnehmer geschdtzte Zeitaufwand betragt fiir
die interne Laborqualitdtskontrolle pro norma-
len Arbeitstag etwa 20 Minuten. Der geschdtzte
finanzielle Aufwand ist schwierig zu erheben, da
diverse Praxen hier keine Antwort gegeben
haben. Der Betrag scheint sich aber doch im Be-
reich von mehreren Hundert Franken pro Monat
zu bewegen. Eine Mehrheit der Praxen befiirwor-
tet grundsdtzlich die Weiterfiihrung der internen
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Laborqualitatskontrolle; die Ansichten zur ver-
niinftigen Kontrollfrequenz bleiben aber sehr
breit gestreut.

Erkenntnisse

1. Trotz anfanglicher Motivationsprobleme vie-
ler Teilnehmer kann im Vergleich zum Pilot-
projekt 2001/2002 eine erhebliche Verbesse-
rung der Motivation und auch eine deutliche
Steigerung der Qualitdt der abgegebenen Re-
sultate festgestellt werden. Das Bewusstsein
um die Wichtigkeit der internen Qualitats-
kontrollen (sowohl im Rontgen wie auch im
Labor) scheint unabhéngig von einem all-
félligen Obligatorium deutlich im Steigen
zu sein.

2. Unterstiitzung bzw. bessere Ausbildung ist
besonders im Bereich der konkreten Arbeits-
anleitungen fiir Labortests und Gerdte und
bei der Dokumentation der internen Quali-
tatskontrolle angezeigt. In der jetzigen Aus-
bildung der medizinischen Praxisassistentin
kommt das Thema IQK eher zu kurz.

3. Sowohl der zeitliche als auch der finanzielle
Aufwand fiir die Laborkontrollen bewegen
sich zwar in einem grundsitzlich verniinfti-
gen, aber insgesamt doch keinesfalls zu ver-
nachldssigenden Bereich. Unserer Meinung
nach sollte sich der Zeitaufwand aber mit zu-
nehmender Erfahrung und guten Arbeits-
instrumenten noch reduzieren lassen. Diese
Kennzahlen sind selbst durch unsere um-
fangreiche Befragung noch nicht mit genii-
gender Sicherheit festzulegen und bediirfen
weiterer genauer Berechnungen (insbeson-
dere, was die finanzielle Seite angeht!).

Ergdanzende Bemerkungen

Es gilt zu berticksichtigen, dass die interne und
externe Qualitdtskontrolle alleine die Probleme
im Praxislabor noch nicht l1st. Haufig ist es aus-
gesprochen mithsam und frustrierend, Fehler-
quellen auf der technischen Ebene zu suchen.
Die Liefer- und Wartungsfirmen sind haufig
ebenfalls tiberfordert.

Besonderes Augenmerk ist auch der Tatsache
zu widmen, dass die Streubreiten gewisser Labor-
untersuchungen (auch bei den entsprechenden
internen Kontrollen) enorm gross sind, was
moglicherweise vielen Beteiligten nicht bewusst
ist (ein Beispiel: INR-Werte mit einer Streubreite
von 2,1 bis 3,9 [= 2 Standarddeviationen]). Das
Bewusstsein um diese Tatsache diirfte den Um-
gang mit Laborresultaten nachhaltiger beein-
flussen als manche Kontrollen. Leider sind die re-
lativen Hdufigkeiten der bei Qualitatskontrollen
festgestellten Fehler nicht bekannt (Praanalytik?

Gerdteseitige Probleme? Probleme mit Testrea-
genzien? usw. ). Grundsdtzlich hétte ein solches
Wissen Konsequenzen fiir die Ausgestaltung
der (Labor-)IQK sowohl hinsichtlich Haufigkeit/
Kontrollfrequenz als auch beziiglich des jeweili-
gen Durchfithrungszeitpunkts.

Empfehlungen der Arbeitsgruppe 1QK
des Aargauischen Arzteverbandes

Diese Empfehlungen wurden vom Vorstand des
Aargauischen Arzteverbandes aufgrund des vor-
liegenden Schlussberichtes der Arbeitsgruppe
IQK am 7. April 2005 verabschiedet und insbe-
sondere der QUALAB zugdnglich gemacht; die
nun vorliegende, redaktionell bearbeitete Ver-
sion wird ebenfalls offiziell an die QUALAB
weitergeleitet.

Allgemeines

1. Bevor ein Obligatorium fiir interne Qualitats-
kontrollen beschlossen wird, muss das ge-
naue Konzept zur konkreten Umsetzung
bekannt sein (besonders auch beziiglich des
allfdlligen Ausbildungsbedarfs und der ent-
sprechenden Angebote sowie Kontrollmecha-
nismen/Sanktionskriterien).

2. Der Motivierung und Information ist erste

Prioritdt einzurdumen. Vor allem muss im
Laborbereich bewusstgemacht werden, dass
Fehler nicht unbedingt derart offensichtlich
erkannt werden konnen, wie dies beispiels-
weise bei einem Rontgenbild meist moglich
ist.
Die Information und Motivation sollen via
die kantonalen Arztegesellschaften und die
Fachgesellschaften — also auf dem drztlichen
und nicht auf dem administrativen Weg — er-
folgen.

3. Die IQK soll in erster Prioritat als Selbstlern-
system und nicht primar als Selektionsinstru-
ment geplant werden.

Labor

1. Bevor die interne Qualitatskontrolle obliga-
torisch eingefiihrt wird, mussen die Ausbil-
dungsreglemente der Praxisassistentinnen
(Ziel, Inhalt, Zeitrahmen der Ausbildung in
1QK) tiberpriift und gegebenenfalls angepasst
werden.

2. In der Ausbildung ist ein Schwergewicht auf
das Erarbeiten von griffigen Kurzanleitungen
zu Gerdten und Tests sowie auf die Dokumen-
tation zu legen.

3. Es darf nicht vergessen werden, dass bei der
Einfithrung eines IQK-Obligatoriums Praxen
ohne Lehrlingsausbildungsfunktion even-
tuell einen zusdtzlichen Support brauchen.
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4. Die kommenden «offiziellen» IQK-Bestim-
mungen miissen mit industrie-/lieferanten-
seitigen Vorschriften abgeglichen werden; es
darf hier keine Widerspriiche geben.

Rontgen

1. Die Fortsetzung der bisherigen obligato-
rischen Kontrollen scheint sinnvoll und
machbar.

2. Ein besonderes Augenmerk ist auf die kleine-
ren Ausriistungsgegenstdnde und deren Zu-
stand (Gonadenschutz, Keile usw.) zu legen.

3. Bei der Aufnahmetechnik ist ein Schwer-
punkt auf die konsequente Anwendung
allgemein anerkannter Einstellungskriterien
zu legen.

Weitere Aktivitdaten der Arbeitsgruppe
IQK des Aargauischen Arzteverbandes
Die Arbeitsgruppe IQK bemiiht sich, sobald als
moglich die Homepage des Aargauischen Arzte-
verbandes fiir die Kommunikation von IQK-
Belangen zu niitzen. In erster Prioritdt sollen
Beispiele fiir Arbeitsanleitungen und Dokumen-
tation, dann aber auch Listen moglicher Fehler-
quellen usw. zur Verfiigung gestellt werden.

Die Arbeitsgruppe IQK des Aargauischen
Arzteverbandes bleibt vorderhand bestehen und
istim Aargauischen Kantonalverband Ansprech-
partner besonders auch im Zusammenhang mit
einer spdteren obligatorischen Einfiihrung der
internen Qualitdtskontrolle im Labor.
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