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Definition eines medizinischen Fehlers

• Fehlschlagen einer geplanten Aktion,
– gemäss der Absicht abgeschlossen zu werden
– Verwendung eines falschen Planes, um das Ziel zu erreichen

• Diagnostischer Fehler: Fehler beim
– Erstellen einer genauen und rechtzeitigen Erklärung der 

gesundheitlichen Probleme des Patienten
• Oder

– Mitteilung dieser Erklärung an den Patienten

Reason 1990, Armitage G.; Journal of Nursing Management, 2009, 17, 193–202,
Geoffrey K. Lighthall, et al.; Clinical Medicine & Research Volume 13, 2015: 156-168

McGlynn E.A., et al.; JAMA 2015 Volume 314, Number 23: 2501-2502
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Die Dimension des Problems

• Australien: 18.000 unnötige Todesfälle/Jahr, 50.000 
behinderte Patienten/Jahr

• USA: 44-98.000 unnötige Todesfälle/Jahr, 1.000.000 
Verletzungen/Jahr

• Medizinische Fehler sind die achthäufigste Todesursache in 
den USA, steht damit zwischen Tod in Demenz und Tod an 
Lungeninfekten (Pneumonie, Influenza)

• Ambulant in den USA: Medikamentenbedingte Fehler 
verursachen 116 Mio zusätzliche Arztbesuche, 76 Mio
Verschreibungen, 17 Mio Notfallstations-Aufnahmen, 8 Mio
Stationäre Behandlungen, 3 Mio Pflegeheimaufnahmen, 
199.000 Todesfälle, 76.6 Bio. $ Kosten

Saul N Weingart, et al.; BMJ 2000;320:774–7

Einige Zahlen!
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VinenJ.; Acad Emerg Med 2000;7:1290–1297; Schiff G.D., et al.; Arch Intern Med 2009;169:1881–1887; Glick T.H., et al.; 
Neurology 2005;65:1284–1286; Edlow J.A., et al.; Mayo Clin Proc 2008;83:253–254; Vermeulen M.J., et al.; Stroke 

2007;38:1216–1221; Tarnutzer A.A., et al.; Neurology 2017;88;1468-1477

Fehldiagnosen in der Notfallstation - Stroke

• Etwa 9% der zerebrovaskulären Ereignisse werden in der Notfallstation verpasst
• Risiko größer bei milden, unspezifischen oder flüchtigen neurologischen 

Beschwerden (24% - 60%)
• Hirnschlag-Fehldiagnosen mehr als doppelt so häufig wie akuter Myokardinfarkt 

(13,4% vs 5,4%)
• Ein Drittel der verpassten Hirnschläge hätte lysiert werden können
• Die Mortalität der Patienten mit verpassten Hirnschlägen ist im Verlauf des 

folgenden Jahres 4-fach erhöht

Tarnutzer A.A., et al.; Neurology 2017;88;1468-1477
Azlisham Mohd Nor, et al.; Lancet Neurol 2005; 4: 727–34

Die grösste Krankheit der Menschen ist 
aus der Bekämpfung ihrer Krankheit 
entstanden, und die anscheinenden 
Heilmittel haben auf Dauer Schlimmeres 
erzeugt als da war, was mit ihnen 
beseitigt werden sollte. 

Friedrich Nietzsche, in „Morgenröte - Gedanken über die moralischen Vorurteile“, 1881 
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Bayes Theorem

• Hypothese  Serie von gedanklichen Schritten, die die 
möglichen Alternativen anhand der verfügbaren Daten prüfen 
 Für und Wider jeder einzelnen Alternative abwägen 
Verwerfen unwahrscheinlicher Alternativen, Verfolgen 
wahrscheinlicher Alternativen, Bilden von neuen Alternativen 
 Entscheidung treffen  Prüfen der Entscheidung am Ergebnis

• Ohne Hypothese kann der Bayes-Ansatz nicht
funktionieren. Dann entsteht lediglich
ein Datenfriedhof

Baruch Fischhoff; Psychological Review 1983, Vol. 90, No. 3, 239-260
Kyle M. Fargen, et al.; World Neurosurg. (2014) 82, 1/2:e21-e29

Wird ein solcher Laborwert bei dem 
Leiden des Patienten erwartet?

Braucht der Laborwert eine Korrektur?

Kommen die Werte vom richtigen Patienten?

Ist der Röntgenbefund vom
richtigen Patienten?

Wurde die richtige Seite geröntgt?

Gibt es auf dem Röntgenbild noch andere Auffälligkeiten?

Sind die EKG-Veränderungen alt oder neu?

Ist ein auffälliger Laborwert ein Laborfehler?

Ist der Laborwert auffällig?

Im Alltag der Praxis...

Die CD mit den MRT-Bildern ist nicht lesbar!

Der letzte Arztbrief ist auch noch nicht da!

Was erzählt der Angehörige da noch?

Was sagt das Medikamentenbudget?

Die Qualitätssicherung wollte heute auch noch vorbeikommen!

Das Wartezimmer läuft über!

Wie soll ich meine Praxishilfe bezahlen?

Pat Croskerry, ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2002; 9: 1184–1204

Die Laborwerte sind von anno Schnee!

Wo hat der Patient seine Medikamentenliste?

Heuristik

• Heuristik bezeichnet die Kunst, mit 
begrenztem Wissen und wenig Zeit zu 
guten Lösungen zu kommen

• Mächtiges Werkzeug
• Löst Probleme schnell und meist korrekt
• Heuristik nach Analogiebildung

– Typische klinische Präsentation führt 
sofort zur Diagnose

• Heuristik nach Verfügbarkeit
– Die Differentialdiagnosen werden nicht 

mehr berücksichtigt, weil die erste 
Diagnose so überzeugend ist

Eta S. Berner, et al.; The American Journal of Medicine (2008) Vol 121 (5A), S2–S23

Entscheiden nach Faustregeln
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Intuitive Methods

• Mit Erfahrung ist der Kliniker in der Lage, das vorliegende Problem mit 
mentalen Vorlagen oder Skripten von Krankheitsprozessen, die von 
früheren Erfahrungen gespeichert sind, zu vergleichen

• Basiert auf einem völlig subjektiven Erfahrungsspektrum, einschließlich 
unserer eigenen klinischen Fälle, Diagnosen, die wir in der Vergangenheit 
nicht gemacht haben, und Bilder, die von Geschichten aus unseren 
Kollegen und der Volkspresse erstellt wurden

• Dass anstatt umfangreiche algorithmische Verarbeitung von 
Informationen, Menschen, die Urteile auf eine Reihe von vereinfachenden 
Verknüpfungen oder "Heuristiken" zurückgreifen, deren Verwendung oft 
über das Bewusstsein des Entscheidungsträgers hinausgeht

• Schritt und Umfang der Entscheidungen in der Medizin schaffen eine hohe 
Abhängigkeit von Mustererkennung und Heuristik

Heuristik vs. Bayes Theorem

Pat Croskerry, Geoff Norman, The American Journal of Medicine (2008) Vol 121 (5A), S24–S29

Characteristic System 1 (intuitive) System 2 (analytic)
Cognitive style Heuristic Systematic
Operation Associative Rule based
Processing Parallel Serial
Cognitive awareness Low High
Conscious control Low High
Automaticity High Low
Rate Fast Slow
Reliability Low High
Errors Normative distribution Few but Significant
Effort Low High
Predictive power Low High
Emotional valence High Low
Detail on judgment process Low High
Scientific rigor Low High
Context High Low

Diagnostische Fehler

• Fehler bei der Datensammlung
– Fehler, nicht die vollständigen und wichtigen Informationen des 

Patienten zu sammeln (Fremdanamnese, alte Unterlagen!)
– Unterschätzen der Wichtigkeit einzelner Befunde
– Überschätzen der Wichtigkeit einzelner Befunde
– Fehler bei der Synthese der einzelnen Befunde – häufigster Fehler!

• Fehler der Metakognition
– Kritische Überprüfung des eigenen Gedankenablaufes, der eigenen 

Annahmen, Überzeugungen und Schlussfolgerungen

• Mögliche kognitive Fehler
– List of cognitive biases

Eta S. Berner, et al.; The American Journal of Medicine (2008) Vol 121 (5A), S2–S23

Wie können wir besser werden?

• Metakognition – erkennen, wie wir denken
• Entwickeln der Motivation, die kognitive Strategie zu überprüfen
• Häufiges und kurzfristiges Feedback über unsere kognitive Performance
• Die 3 wichtigsten Strategien gegen kognitive Bias

– Individuell
– Systemisch
– Training der Metakognition

Geoffrey K. Lighthall, et al.; Clinical Medicine & Research Volume 13, 2015: 156-168
Kyle M. Fargen and William A. Friedman; World Neurosurg. (2014) 82, 1/2:e21-e29
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Wie kann die Entscheidungsfindung verbessert 
werden?

• Individueller Ansatz
– Bessere Ausbildung
– ABER: Die CME-Aktivitäten haben minimale Effekte
– Besser: Fallberichte, Fallvignetten, «Hands on»
– Regelmässiges Feedback

• Training der Metakognition
 Zwang zur Überlegung («gefährliche Differenzialdiagnosen 

ausschließen», «Gegenteil bedenken», Checklisten, Algorithmen, 
Protokolle)

Eta S. Berner, et al.; The American Journal of Medicine (2008) Vol 121 (5A), S2–S23

Wie kann die Entscheidungsfindung verbessert 
werden?

• Systemischer Ansatz
– Theoretische und praktische Ausbildung institutionalisieren
– Informationsmöglichkeiten und Entscheidungshilfen über 

Computer/Web bereitstellen (UpToDate, MedLink Neurology, 
Pubmed,...)

– Checklisten
– Fehlermeldesystem (und daraus lernen!)
– Zweite Meinung, Gegenprüfen, Experten beiziehen
– Problem von Zeit, Kosten, Ressourcenverbrauch, Patientenführung

Eta S. Berner, et al.; The American Journal of Medicine (2008) Vol 121 (5A), S2–S23
Ely J. W., et al.; Acad Med. 2011;86:307–313

Albrecht Dürer, Melencolia I, 1514

• ... Angst, Anspannung, 
mangelndes Selbstbewusstsein 
des Arztes führen zu 
Unzufriedenheit beim
Patienten ...

Debra L. Roter and Judith A. Hall; Annu. Rev. Public Health. 1989. 10:163-80
Jean E Wallace, et al.; Lancet 2009; 374: 1714–21


