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Einleitung

Diagnostische Probleme sind alltäglich

@pxhere @pxhere @shutterstock
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Einleitung

Die üblichen Verdächtigen…
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Einleitung

Ihre Diagnose?
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Einleitung

Ihre Diagnose?

«How does Louis change
your life?»

«Thrice the worry!»
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Ursachen

Schwierige Patienten

Mamede S et al: BMJ Qual Safe 2017; 26:13-8
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Ursachen

Schwierige Patienten

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

p = 0.009     NNT=5

p = 0.29
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Ursachen

Schwierige Patienten

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

p = 0.001

p = 0.001
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Ursachen

Cognitive Load Theory

van Merrienboer, J: Med Educ 2010
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Ursachen

Cognitive Load Theory

van Merrienboer, J: Med Educ 2010

Arbeitsgedächtnis
5-7 Elemente
3-5 Sekunden

«neues 
Element»
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Ursachen

Cognitive Load Theory

Arbeitsgedächtnis
2-4 Elemente
3-5 Sekunden

«neues 
Element»
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EM
IM Station 

andere

Hautz et al. BMJopen 2016;  Hautz et al, Scand J Trauma Resuc Emerg Med 2019; Hautz et al. EMJ 2020
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EM
IM Station 

andere

DiagnoseEM DiagnoseIM (gold standard)

Vergleich

Hautz et al. BMJopen 2016;  Hautz et al. Scand J Trauma Resuc Emerg Med 2019; Hautz et al. EMJ 2020

755 Patienten Fehler (12.3%) Kein Fehler Relevanz [95%CI]

Spital (Tage) 10.3 6.9 d= 0.47 [0.26-0.7]

Mortalität (%) 8.6 3.78 OR=2.4 [1.05-5.5]
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Relevanz

Fehldiagnosen in der Literatur

Disziplin Fehlerrate Studientyp

Radiologie, Pathologie, 
Dermatologie

2-8 % Diskonkordanz-Rate

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: S2-23
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Relevanz

Fehldiagnosen in der Literatur

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

Diagnose Fehlerrate Ergebnisse

Lungenembolie 4 - 55 % Tödliche LE in 55% übersehen
Jede LE in 4% übersehen

Appendizitis 10-20 % Keine Appendizitis bei 10 % im OP
Appendizitis initial übersehen 20%

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

• Prävalenz 5 - 25%

• Erhebliche Konsequenzen

• Erhebliche Kosten

• Häufigster Klagegrund

• #1 Sorge von Patienten

Relevanz

Fehldiagnosen
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Interventionen

Checklisten

Inhalt Prozess Kontrolle

Differential
-diagnosen

Schritte «wie 
üblich»

75% 53% 49%

43% wenn fehlend

Kämmer J et al: Med Educ 2021
Staal J et al: BMJ QS 2022 
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Diagnostischer Prozess

Model des Prozesses

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Improving Diagnosis in Health Care. 2015.
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• Diagnostische Hypothese?

• Welche Befunde stützen sie?

• Welche Befunde sprechen dagegen?

• Welche Befunde sollten da sein, sind

es aber nicht?

• Alternativhypothese?

• Von vorn.

• Was ist die wahrscheinlichste 

Diagnose?

Interventionen

Deliberate reflection

Mamede S & Schmidt HG: Med Educ 2022

Wie funktioniert es?
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• Diagnostische Hypothese?

• Welche Befunde stützen sie?

• Welche Befunde sprechen dagegen?

• Welche Befunde sollten da sein, sind

es aber nicht?

• Alternativhypothese?

• Von vorn.

• Was ist die wahrscheinlichste 

Diagnose?

• Kleine, aber konsistente Effekte

• Vor allem bei schweren Fällen…

• … und in ambivalenten Situationen

• Transfereffekt

Interventionen

Deliberate reflection

Mamede S & Schmidt HG: Med Educ 2022

EffektWie funktioniert es?
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Teams

«Zweite Ebene»
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• Zusammenarbeit: NNT = 6 
(Hautz et al., JAMA 2015)

• … aber nicht, wenn zeitlich 

beschränkt (Kämmer et al., in prep.)

Teams

Effekt von Zusammenarbeit 

vs.

Suche Interpretation Synthese
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Teams

Ist Grösse entscheidend?

* 10.000

* 10.000

* 10.000

...

Kämmer et al.: Med Decis Making 2017
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• Stark durch Hersteller propagiert

• Patientenversionen (ADA, …)

• In Vignette-Studien messbarer Effekt

• Je früher, desto besser

• Keine prospektiven klinischen Daten

• Cluster RCT laufend

www.digitaldiagnosis.ch

• Ergebnisse 2024

AI

Computerized Diagnostic Decision Support

http://www.digitaldiagnosis.ch/
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Alternativen

Brauchen wir immer Diagnosen?

Ritz C et al.: Fam Med Community Health 2021
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• Fehldiagnosen sind häufig und relevant

• Kognitive Interventionen haben kleine, aber konsistente Effekte

• Teamwork hat (wahrscheinlich) grosse Effekte

• Computerized diagnostic decision support?

wolf.hautz@insel.ch

@wolfhautz

Zusammenfassung

Fehldianosen vermeiden – (wie) geht das?

mailto:wolf.hautz@insel.ch

