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3. Teil: Fehlerquellen - minimieren

Die Ergebnisse aller Analysenverfahren sind nicht frei von Fehlern!

Es gibt grob fahrldssige, systematische und zufillige Fehler.

Letztere sind nicht vermeidbar und tragen zur Streuung der analytischen Daten bei.

« grobe Fehler
» systematische Fehler

« zufallige Fehler
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KenngroRen

Fehler beinflussen die Reproduzierbarkeit der Experimente und
Analysen

= Reproduzierbarkeit
» systematische Fehler verursachen falsche Ergebnisse

« Richtigkeit = Abweichung des Mittelwertes von Mehrfachbestimmungen vom
tatsdchlichen Wert
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Prazision: gut schlecht gut
Richtigkeit: gut gut schlecht
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Messgrolien

Fur Prazision (zufalligen Fehler):
kénnen mit der GaulRschen Verteilung beschreiben werden:

Das MaR fiir die Prazision sind die Standardabweichung oder der Variationskoeffizient.

Fir Richtigkeit (systematischen Fehler): =
Abweichung des Mittelwerts vom wahren* Wert. @
H Richtigkeitsmal
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* Circulus vitiosus Mittebwert  wahrer Wert
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MeRgroRen fur zufallige Fehler
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Z(X) Anzahl der Einzel )
H —_ n = Anzahl der Einzelmessungen
o Mittelwert x= ——
n x = Einzelmessung
- E(X-X)Z i Mittelwert
o Varianz  s2=
n-1
Wendepunkt Wendepunkt
der Kune der Kurve

o Standardabweichung s="\

o Variationskoeffizient vk% = —.100

* Quadrieren gibt immer einen postiven Wert, weshalb auch die Summe der Abweichungen nie Null werden kann.
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Schematische Darstellung einer Normalverteilung
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Zusammenhang zwischen Sensitivitat und Spezifitdt von Methoden

- Sensitivitat
beschreibt die Fahigkeit, tatsachlich Kranke als krank zu
identifizieren.
= richtig positive
richtig positive + falsch negative

- Spezifitat
bezeichnet die Fahigkeit, tatsachlich Gesunde als gesund
zu identifizieren.
= richtig negative
richtig negative + falsch positive
- Screening (Suchtest)
i. hohe Sensitivitat
ii. niedrige Spezifitat
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Die "Sensitivitat" (richtig positive Rate eines Tests) bezeichnet den
Anteil der test-positiven Personen unter allen Erkrankten einer
Stichprobe, d. h. die Wahrscheinlichkeit, mit einem diagnostischen
Test die Kranken auch als krank zu identifizieren. Eine hohe
Sensitivitat wird angestrebt, wenn eine Erkrankung mit hoher
Sicherheit ausgeschlossen werden soll.

Die "Spezifitat" (richtig-negative Rate eines Tests) beschreibt den
Anteil der Test-negativen Personen unter allen Nicht-Erkrankten
einer Stichprobe, d. h. die Wahrscheinlichkeit, mit einem
diagnostischen Test Nicht-Erkrankte korrekt zu identifizieren. Eine
hohe Spezifitat wird angestrebt, wenn eine Erkrankung mit gro3er
Sicherheit bestétigt werden soll.
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Zusammenhang zwischen Sensitivitat und Spezifitdt von Methoden

Datenverteilung bei Screeningverfahren

Ideal ware: real ist:

— -«

Entscheidungsksiterium

Wabhrscheinlichkeitsdichte

Population Population
Gesunder Kranker
j K
/
falsch negativ falsch positiv

Zusammenhang zwischen Sensitivitiit
(Empfindlichkeit)und Spezifitit von Methoden
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Verteilung der Messdaten

Idealzustand

i Konvention:
Gesunde Kranke el Alle Daten die kleiner oder groRer als der
3 34.1% 34.1% Mittelwert +/- 2 x Standardabweichung sind,
2 werden ausgeschieden.
o 2;1% 2.1%

o ] 5

o 1 2 3 4 5

v sicher inli i inli sicher

:E negativ negativ positiv positiv

I Hohe Spezifitat aber geringe Sensitivitét
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Hohe Sensitivitat aber geringe Spezifitat

negative Befunde positive Befunde
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Qualitatskontrolle — Qualitdtsmanagement in medizinisch-analytischen Labors

Auf dem Weg zum “wahren” Wert.
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Bewertung von Messergebnissen bei Patienten

- Longitudinal
- Verlaufskontrolle Uiber lange Zeit
- Transversal
- Vergleich mit Referenzbereich (Gesunde + andere Patienten)

- Referenzbereich (konvention!)
- z.B. Mittelwert + 2 s (SD)
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Bitte bereiten Sie sich auf das 2. Seminar am 20.1. vor, indem Sie

alles was Sie tiber Enzym-Wirkung und - Kinetik gehort haben wiederholen.

Arbeiten im Labor - mit zu bringen ist:

Arbeitsmantel
Skriptum
Rechner, Bleistift, Lineal, Klebstoff...

Protokollheft

Und, wenn gewlinscht, darin eingeklebt das Anwesenheitsblatt
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