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Ergebnisse der RVs Labororientierte QS 2014 (Postnataldiagnostik, Präna-
taldiagnostik – Amnion und CVS 
Ihre Labor-ID:  
Ihre Fall-IDs: 
Postnataldiagnostik:  
Pränataldiagnostik – Amnion:  
Pränataldiagnostik – CVS:  
 
 
 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

 

wir bedanken uns für Ihre Einsendung zum RV „Labororientierte Qualitätssiche-

rung 2014“. Für die Auswertung haben sich wieder eine Reihe von Kolleginnen 

und Kollegen zur Verfügung gestellt: Eva Daumiller (Stuttgart), Ilona Dietze 

(Neu-Ulm), Doris Prütz (Cottbus), Marianne Volleth (Magdeburg), Patricia Em-

merich (Baden-Baden), Sonja Dahlum (Ulm), Birgit Becker (München), Jutta 

Jenderny (Hamburg), Anja Louis (Mannheim), Martin Schliephacke (Dortmund), 

Gisela Raabe-Meyer (Hannover) und Agnes Knopp (Rostock) sei hiermit noch-

mals herzlich für ihr Engagement gedankt. 

 

Die Auswertekriterien sind durch die aktuelle Version der RiliBÄK vorgegeben 

und haben sich im Vergleich zum letzten Lauf des RV Labororientierte QS nicht 

verändert. 

 

Nach dem letzten Lauf des Ringversuchs haben wir Anpassungen der Datenbank 

vorgenommen, die sich bewährt haben. Die Möglichkeit, mehrere Metaphase-
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Bilder für versprengte Mitosen hochladen zu können, ist gut angenommen worden. Eine Unsicherheit besteht 

noch bei der Benennung der Anzahl der Überlagerungspunkte. Aus unserer Sicht besteht ein Überlagerungspunkt 

aus der Überschneidung von zwei Chromosomen oder zwei Teilen eines Chromosoms. Daher ergibt sich aus 

einem Überlagerungspunkt = 2 Überlagerungsstellen. Schwierigkeiten für die Bewertung gab es in den Fällen, wo 

keine Originalbilder der Mitosen eingereicht wurden, da durch sehr enge Beschneidungen der Überlagerungs-

punkte teilweise nicht mehr nachvollziehbar war, wie viele Überlagerungen eingangs bestanden haben. Hier bitten 

wir um eine etwas großzügigere Arbeitsweise, d.h. es dürfen die Enden des vormals kreuzenden Chromosoms im 

Karyogramm zu sehen sein. Dies gibt auch bei der Bewertung der Struktur die Sicherheit, dass es sich hier um 

eine überlagerte Stelle handelt, die nicht bzw. eingeschränkt strukturell bewertbar ist. 

 

Es gilt weiterhin, dass Karyogramme mit aberranten Befund nicht zur Bewertung eingereicht werden müssen, da 

die Chromosomenqualität in diesen Fällen erheblich schlechter sein kann. Dies könnte in der Pränataldiagnostik 

zu Schwierigkeiten führen, da es durch die neuen Techniken wie z.B. den NIPT bzw. die verbesserte Ultraschall-

technik es im Alltag zu einer Häufung auffälliger pränataler Befunden kommt. Um eine Fehlbewertung zur Voll-

ständigkeit von Karyogrammen zu vermeiden (z.B. Turner-Mosaik), wird beim nächsten RV ein Feld „Karyotyp“ 

eingeführt werden. Hier können auffällige Befunde benannt werden, so dass eine korrekte Bewertung möglich ist. 

Ein weiterer kritischer Punkt für die Bewertung Ihrer Ergebnisse war, dass einzelne Labore kam es vor, dass das-

selbe Karyogramm bzw. dieselbe Mitose zweimal hochgeladen hatten. Dies haben wir bei dieser Bewertungsrunde 

nur angemerkt. Wir bitten Sie, die Eingaben Ihrer Bilddateien zukünftig genau zu kontrollieren. Beim nächsten 

RV müssen wir diese Karyogramme mit 0 Punkten bewerten, was schlussendlich zu einer Teilnahmebescheini-

gung ohne RiliBÄK-Zertifikat führen würde. 

 

Nun möchten wir zu den gewohnten Eckpunkten der Auswertung dieser Ringversuche kommen:  

Es haben an der Laborientierte QS – Postnataldiagnostik 91 Labore (+2), an der Laborientierten QS – Pränataldi-

agnostik (Fruchtwasser) 79 Labore (+2) und an der Laborientierten QS – Pränataldiagnostik (CVS) 66 Labore 

(+7) teilgenommen. Insgesamt wurden etwa 1.410 Karyogramme durch die Gutachter bewertet.  

Für die Chromosomen aus Lymphozyten ergab sich dabei eine durchschnittliche Bandenauflösung von 6,12 

Punkten (2013: 5,87 Pkt.), für die Fruchtwasserchromosomen eine von 5,3 Punkten (2013: 5,17 Pkt.), und die 

eingereichten Chromosomen aus Chorionzotten zeigten eine durchschnittliche Bandenauflösung von 4,24 Punk-

ten (2013: 4,1 Pkt.).  

 

Legt man bei der Auswertung die Kriterien der RiliBÄK an, so haben alle Labore bei den Lymphozyten-

Karyogrammen die Vorgaben der RiliBÄK erfüllt. Auch bei den Karyogrammen aus Fruchtwasser haben alle 

Labore die Qualitätsmerkmale der RiliBÄK erfüllt, wobei bei vier eingereichten Karyogrammen die Bandenquali-

tät als grenzwertig zu bezeichnen war, da sie nicht bei allen Chromosomen des jeweiligen Karyogramms die nach 

RiliBÄK geforderte Mindestqualität von 400 Banden erreichten. Bei den Karyogrammen aus CVS wiesen insge-

samt 5 Karyogramme eine grenzwertige Bandenqualität auf. 
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Ein Labor reichte uns nur einen Fall für den RV Labororientierte QS aus CVS ein. Da nach der RiliBÄK eine 

Erfüllung der Kriterien für jedes eingereichte Karyogramm gefordert ist, ist damit die Aufgabenstellung nicht 

erfüllt und ein Zertifikat mit der Erfüllung der Vorgaben nach RiliBÄK kann nicht erteilt werden. Hier bitten wir 

das Labor, noch einmal Rücksprache mit der Koordinationsstelle bzw. mit dem RV-Leiter zu nehmen.  

Mit diesem Schreiben erhalten Sie Ihre Fall-ID für jeden einzelnen Ringversuch. Dieser Code wird von der Da-

tenbank bei jedem RV neu zugeordnet. Dadurch erhoffen wir uns, den datenschutzrechtlichen Erfordernissen 

gerecht zu werden. Auf der Plattform www.bvdh-ringversuche.de können Sie nach dem Login unter „Ringversu-

che – abgeschlossen“ die Ergebnistabellen zu den einzelnen RVs herunterladen. Ihre Ergebnisse finden Sie dort 

unter den oben erwähnten Fall-IDs. 

 

Für Rückfragen steht Ihnen Frau Brandt in der Koordinationsstelle gern zur Verfügung (+49 (0)2403 838054, 

brandt@bvdh.de). 

 

Sollten Sie uns zukünftig als Gutachter unterstützen wollen, dann nehmen Sie bitte mit Frau Brandt Kontakt auf 

(s. o.). 

 

Mit kollegialen Grüßen 

    

Prof. Dr. Jürgen Kunz  PD Dr. Barbara Fritz Susanne Brandt  

Leiter der Kommission QS, RV-Leiter RV-Leiterin Koordinationsstelle QS 
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