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Einleitung u

Diagnostische Probleme sind alltaglich




Einleitung u

Die ublichen Verdachtigen...




Einleitung u

lhre Diagnose?
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lhre Diagnose?

«How does Louis change
your life?»

«Thrice the worry!»







Ursachen u
Schwierige Patienten
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Table 2 Mean diagnostic accuracy scores (range 0—1; SDs into
brackets) and mean time spent in diagnosing the cases (seconds)
as a function of patients’ behaviours, N=74

Difficult patients’ Neutral patients’
behaviours behaviours
Diagnostic 0.41(0.22) 0.51 (0.22)
accuragy score
Time spent on 102.37 (25.03) 104.63 (28.07)
diagnosis

Mamede S et al: BMJ Qual Safe 2017; 26:13-8
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Table 2 Mean diagnostic accuracy scores (range 0—1; SDs into
brackets) and mean time spent in diagnosing the cases (seconds)
as a function of patients’ behaviours, N=74

Difficult patients’ Neutral patients’
behaviours behaviours
Diagnostic 0.41(0.22) 0.51(0.22) p=0.009 NNT=5
accuragy score
Time spent on 102.37 (25.03) 104.63 (28.07) p=0.29
diagnosis

Mamede S et al: BMJ Qual Safe 2017; 26:13-8
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Schwierige Patienten
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Difficult patients’

Neutral patients’

behaviours behaviours
Clinical findings 29.82% (10.86) 32.52% (11.07)
correctly recalled
Clinical findings 0.92 (0.68) 0.62 (0.65)

incorrectly recalled

Patient behaviours 25.51% (18.10)
correctly recalled

Patient behaviours 0.04 (0.13)
incorrectly recalled

17.89% (15.31)

0.03 (0.09)

Mamede S et al: BMJ Qual Safe 2017; 26:13-8
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p =0.001

p = 0.001
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Cognitive Load Theory

van Merrienboer, J: Med Educ 2010
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Cognitive Load Theory

Arbeitsgedachtnis

5-7 Elemente % Element»

3-5 Sekunden

«neues

van Merrienboer, J: Med Educ 2010
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Cognitive Load Theory

Arbeitsgedachtnis
2-4 Elemente
3-5 Sekunden

«neues
Element»
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Hautz et al. BMJopen 2016; Hautz et al, Scand J Trauma Resuc Emerg Med 2019; Hautz et al. EMJ 2020
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Hautz et al. BMJopen 2016; Hautz et al, Scand J Trauma Resuc Emerg Med 2019; Hautz et al. EMJ 2020
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K%

Diagnoseg,, Diagnose,,, (gold standard)
755 Patienten Fehler (12.3%) Kein Fehler Relevanz [95%Cl]
Spital (Tage) 10.3 6.9 d=0.47 [0.26-0.7]
Mortalitit (%) 8.6 3.78 OR=2.4 [1.05-5.5]

Hautz et al. BMJopen 2016; Hautz et al. Scand J Trauma Resuc Emerg Med 2019; Hautz et al. EMJ 2020
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Fehldiagnosen in der Literatur
e _° I- Fehlerrate Studientyp

Disziplin

Radiologie, Pathologie, 2-8% Diskonkordanz-Rate

Dermatologie

Innere Medizin, Geriatrie 10-20 % Zweite Meinung, chart review,

Autopsie
Notfall 15-35 % Alle oben genannten

Berner ES, Graber ML. Am J Med 2008;121:

20
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Fehldiagnosen in der Literatur
D- Fehlerrate Ergebnisse
iagnose
Lungenembolie 4-55% Todliche LE in 55% Ubersehen
Jede LE in 4% Ubersehen
Appendizitis 10-20 % Keine Appendizitis bei 10 % im OP

Appendizitis initial Gbersehen 20%

Kammerflimmern 11 % 35 % AED-Fehldiagnosen, davon 76 %
durch Kliniker erkannt

Berner ES, Graber ML. Am J Med 2008;121: S2-23
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Relevanz

Fehldiagnosen
haufig und relevant

 Pravalenz 5 - 25%

* Erhebliche Konsequenzen
« Erhebliche Kosten

« Haufigster Klagegrund

« #1 Sorge von Patienten

22
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INPASS ¢@ InPASS £
_CRM Leitsdtze  — ~ FOR-DEC

Dynamic Decision Making (Lufthansa CRM-Kurs)
|

1. Kenne Deine Arbeitsumgebung.
2. Antizipiere und plane voraus.
3. Fordere Hilfe an - lieber frih als spat.

Ubernimm die Fuhrungsrolle oder sei ein
qutes Teammitglied mit Beharrlichkeit.

5. Verteile die Arbeitsbelastung.
(10-flr-10-Prinzip)

6. Mobilisiere alle verflgbaren Ressourcen.
(Personen und Technik)
7. Kommuniziere sicher und effektiv
~ Sag was Dich bewegt.
8. Beachte und verwende alle vorhandenen
Informationen.
9. Verhindere und erkenne Fixierungsfehler.
10. Habe Zweifel und Uberpriife genau.
(Double check; nie etwas annehmen!) 10 Sekunden fiir 10 Minuten
. Verwende Merkhilfen und schiage nach.
12. Re-evaluiere die Situation immegr wieder. ‘ & Hauptproblem?
(10-fGr-10-Prinzip) ’ ) Team?
13. Achte auf gute Teamarbeit. ‘ Diagnose! == Fakten?
14. Lenke deine Aufmerksamkeit bewusst. [ Problem? m Planep!
1S. Setze Prioritaten dynamisch. | l‘i,i‘i!:lt::"ae:e!n7
Www.inpass.de

www.inpass.de
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Checklisten

Inhalt Prozess Kontrolle
Differential Schritte «wie
-diagnosen Ublich»
75% 53% 49%

43% wenn fehlend

Kammer J et al: Med Educ 2021
Staal J et al: BMJ QS 2022
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Model des Prozesses

Information Information
analysis integration

o
-

Action Outcomes

Presenting

Working
problem

diagnosis

Information
gathering

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Improving Diagnosis in Health Care. 2015.
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Deliberate reflection

Wie funktioniert es?

« Diagnostische Hypothese?

» Welche Befunde stltzen sie?

* Welche Befunde sprechen dagegen?

* Welche Befunde sollten da sein, sind
es aber nicht?

« Alternativhypothese?

* Von vorn.

« Wasist die wahrscheinlichste

Diagnose?
Mamede S & Schmidt HG: Med Educ 2022
29
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Interventionen u
Deliberate reflection
Wie funktioniert es? Effekt

« Diagnostische Hypothese? + Kleine, aber konsistente Effekte
 Welche Befunde stiitzen sie?  Vor allem bei schweren Fallen...

* Welche Befunde sprechen dagegen? * ... und in ambivalenten Situationen
« Welche Befunde sollten da sein, sind » Transfereffekt

es aber nicht?
« Alternativhypothese?
 \on vorn.

« Wasist die wahrscheinlichste

Diagnose?
Mamede S & Schmidt HG: Med Educ 2022
30



Teams u

«Zweite Ebene»
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Teams u
Effekt von Zusammenarbeit
Suche : Interpretation : Synthese
X-ray N| Blood l e 2 |
cr ECG I ‘ ‘ ‘L I Diagnosis:
o U | X ‘ Ll
ECG [} : -“W\'v-“\.w"‘w'_ :
, ,
e« Zusammenarbeit: NNT =6 e ... aber nicht, wenn zeitlich
(Hautz et al., JAMA 2015) beschrankt «ammer etal., in prep.)
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Ist Grosse entscheidend?

*10.000

*10.000

:

*10.000

Kammer et al.: Med Decis Making 2017
34
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Ist Grosse entscheidend?

*10.000

*10.000

000
000
* 000
000
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Kammer et al.: Med Decis Making 2017
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0.9 1

0.8 1

0.7 1

Diagnostic accuracy
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individual performance
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+ Follow-th
= Follow-th
+ Follow-th

23456789 11 13 15 20
Group size

Clrule

e-plurality rule
e-most-confident rule
e-most-senior rule

25
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Ist Grosse entscheidend?

(R R LR R R R
< *10.000 - °
S 0.0 -
(4] ) e
S -~
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g 0.8 1 »
S *10.000 O e
2 o
S |7
o <
-—= 0.6
() individual performance
0.5
23456789 11 13 15 20 25
S S e Group size
oo oo
Clrule
*10.000 - Follow-the-plurality rule

= Follow-the-most-confident rule
+ Follow-the-most-senior rule

Kammer et al.: Med Decis Making 2017
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Computerized Diagnostic Decision Support e

» Stark durch Hersteller propagiert
« Patientenversionen (ADA, ...)

* In Vignette-Studien messbarer Effekt

.. .. .. 7
o Je friher, desto besser - Brustschmerzen
« Keine prospektiven klinischen Daten fh in Ada. #tellAda
ch kann dir helfen,

wenn du dich nicht
wohlfiihlst.

 Cluster RCT laufend rI” Schueiserischor
\N\N\N_ d |q |ta| d | aq nOS|S . Ch Nationalfonds i  Ada kostenlos herunterladen
» Ergebnisse 2024
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http://www.digitaldiagnosis.ch/

Alternativen

Brauchen wir immer Diagnosen?

Regulate own's cognitive process (metacognition)

Dynamic representation of the problem

Detect early cues Determine the Categorize for the
objectives of the purpose of action
encounter

Select and implement Evaluate
purposeful action the results

clinical scripts

Implement
alternative strategies

Organize knowledge
for clinical action

Biological, psychological, sociological knowledge

Figure 1 [Simplifiedidiagramof clinical reasoning processes adapted from Charlin et al” and extracted from the MOOC in
French entitled Supervision du raisonnement clinique en contexte de soins (clinical reasoning supervision in clinical setling
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(coursera and EDUIlib). MOOC, massive online open courses. Ritz C et al-: Fam MEd Community Health 2021
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Zusammenfassung u

Fehldianosen vermeiden — (wie) geht das? e

» Fehldiagnosen sind haufig und relevant

« Kognitive Interventionen haben kleine, aber konsistente Effekte
« Teamwork hat (wahrscheinlich) grosse Effekte

« Computerized diagnostic decision support?

Universitires
NOTFALL
ZENTRUM
Erwachsene

wolf.hautz@insel.ch
W @wolfhautz &
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