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Zu diesem Heft

Als wir in der Redaktion das Thema >Diagnose« diskutiert haben, musste ich
an psychischen Belastungen denken. Im Gespréach war auffillig, dass es viele
Beschwerden gibt, die durch eine Diagnose und ihre Mitteilung entstehen
konnen. Unabhéngig von diesen Belastungen verdndern Diagnosen oft die
Lebensausrichtung der Betroffenen grundlegend. Wenn bspw. ein Kind auf-
grund bestimmter >Symptome« oder Vermutungen der Eltern eine ADHS-
Diagnose bekommt, so vermag das Kind ein Etikett zu erhalten, mit dem
seine Lebenssituation grundlegend und nachhaltig verandert wird.

Diagnosen und Diagnosemitteilungen versetzen Patienten oft in eine be-
lastende Position, in eine haufig folgenreiche Schockstarre. Sie spiegeln die
individuellen Kommunikationsstile der jeweiligen Arztinnen und Arzte wi-
der. Ein allgemeinverbindliches Patentrezept fiir die Mitteilung einer Diag-
nose gibt es daher kaum.

Was ist Diagnose und wie entstehen Fehldiagnosen? Welche Folgen haben
Diagnose und Fehldiagnosen fiir die Betroffenen? Welche Vor- und Nachtei-
le hat schonungslose oder einfiihlsame Diagnosemitteilung?

Es bleibt offen, welche >Erkrankungenc« sich hinter >Symptomenc« verste-
cken, die ohne Weiteres eine langere psychomedizinische Beobachtung vor-
aussetzen. Diese Erkenntnis macht es erforderlich, auch {iber Symptome zu
sprechen, die Fehldiagnosen nach sich ziehen konnen, die fiir den Betroffe-
nen verheerende Folgen haben kdnnen.

Die Beitrdge des Heftes gestalten auf unterschiedlichem Wege Ansitze
und beschreiben die facettenreichen Dimensionen der Diagnostik und Dia-
gnosemitteilung. Sie alle verbindet eine wertschitzende Haltung und Res-
sourcenorientierung mit Losungsperspektiven und erschlieSen Moglichkei-
ten und Zuginge, sich dieses wichtigen Themenkomplexes anzundhern.

Hamid Reza Yousefi (Trier)
im Januar 2026






Diagnosesicherheit und Fehldiagnosen

Ursachen, Auswirkungen und Wege zur Pravention

Reinhard Strametz

Zusammenfassung
Diagnostische Fehler zghlen zu den grofsten Herausforderungen der moder-

nen Gesundheitsversorgung. Sie konnen zu schwerwiegenden Folgen fiir
Patient:innen fithren und verursachen hohe Kosten fiir das Gesundheitssys-
tem. Dieser Beitrag beschreibt Ursachen diagnostischer Fehler, insbesondere
kognitive Verzerrungen (Biases), und zeigt Mafinahmen zur Verbesserung
der Diagnosesicherheit auf. Beispiele aus psychotherapeutischen Settings
verdeutlichen, dass Fehldiagnosen nicht nur in der somatischen Medizin
auftreten, sondern auch psychische Erkrankungen betreffen. Abschliefiend
werden Ansétze fiir eine starkere Fehlerpravention und eine offene Kommu-
nikationskultur vorgestellt.

Schlisselbegriffe
Diagnosefehler, Diagnosesicherheit, Fehldiagnose, Fehlerkultur, Kognitive Bia-
ses, Patientensicherheit, Pravention; Psychotherapie.

Einleitung
Die Fahigkeit, Erkrankungen prazise und rechtzeitig zu diagnostizieren, bil-

det das Fundament moderner Medizin und Psychotherapie. Jede therapeu-
tische Entscheidung - ob medikamenttse Behandlung, psychotherapeuti-
sche Intervention oder chirurgische Mafinahme - hingt unmittelbar von der
Genauigkeit der Diagnose ab. Eine fehlerhafte Diagnose kann eine Kaskade
falscher Entscheidungen auslosen, die Gesundheit und Lebensqualitdt von
Patientinnen und Patienten beeintrachtigen, Vertrauen zerstdren und erheb-
liche Kosten im Gesundheitssystem verursachen.



Reinhard Strametz

Globale Bedeutung und Haufigkeit von Fehldiagnosen
Aktuelle Analysen der OECD zeigen, dass diagnostische Fehler weltweit ein

unterschitztes, hochrelevantes Patientensicherheitsproblem darstellen. Na-
hezu jede Person wird im Laufe ihres Lebens mindestens einmal Opfer einer
Fehldiagnose (Balogh et al., 2015). Studien belegen, dass bis zu 80 Prozent der
Schdden, die durch verzogerte oder falsche Diagnosen entstehen, vermeid-
bar wéren (Auraaen et al., 2018).

Uber- und Unterdiagnosen — ein doppeltes Risiko
Fehldiagnosen dufern sich nicht nur als klar falsche Diagnose, sondern auch

als Uber- oder Unterdiagnose. Besonders im Bereich psychischer Erkrankun-
gen zeigt sich dieses doppelte Risiko. Eine Uberdiagnose liegt vor, wenn Er-
krankungen diagnostiziert werden, obwohl sie klinisch unbedeutend blei-
ben oder keine Therapie erfordern. So stieg etwa die Diagnosehaufigkeit
von ADHS bei Kindern in den USA zwischen 2003 und 2011 um 43 Prozent
- teilweise infolge einer Uberinterpretation diagnostischer Kriterien. Die da-
mit verbundenen Folgekosten werden auf 143 bis 266 Milliarden US-Dollar
jahrlich geschétzt (Doshi et al., 2012). Umgekehrt bleiben viele Erkrankungen
unerkannt, was als Unterdiagnose bezeichnet wird. Bei Asthma liegt die Rate
nicht erfasster Falle weltweit bei bis zu 70 Prozent, wahrend gleichzeitig etwa
15 Prozent der Diagnosen als Uberdiagnosen gelten (Lo et al., 09152018).

Wirtschaftliche Dimension diagnostischer Fehler
Fehldiagnosen verursachen nicht nur individuelles Leid, sondern auch er-

hebliche volkswirtschaftliche Schaden. Nach OECD-Schitzungen betragen
die direkten Kosten unsicherer Versorgung etwa 13 Prozent der Gesund-
heitsausgaben, was in OECD-Landern rund 606 Milliarden US-Dollar pro
Jahr entspricht (Slawomirski und Klazinga, 2022). Diese Kosten entstehen
durch unnétige Behandlungen und Medikamente, wiederholte oder doppel-
te diagnostische Tests - in den Niederlanden beispielsweise in bis zu 85 Pro-
zent der Félle hospitalisierter Patientinnen und Patienten -, lingere Krank-
heitsverlaufe mit erhohtem Pflegeaufwand sowie steigende Invaliditédtsraten
und Produktivitdtsverluste. In den USA fiihren jahrlich rund 2,59 Millionen
Fehldiagnosen zu geschétzt 371.000 Todesfallen und 424.000 dauerhaften Be-
hinderungen, was die diagnostische Sicherheit zu einem der grofiten Ver-
ursacher schwerwiegender Patientenschaden macht (Newman-Toker & Pro-
novost, 2009).
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Relevanz fur Psychotherapie und psychosoziale Versorgung
Fehldiagnosen in der Psychotherapie treten hadufig auf, wenn Symptome

verschiedener Storungen tiberlappen oder Komorbiditdten unentdeckt blei-
ben. So kann etwa eine komplexe Traumafolgestdrung irrtiimlich als Bor-
derline-Personlichkeitsstorung eingeordnet werden. Infolgedessen erhalten
Patientinnen und Patienten Interventionen, die nicht optimal wirksam sind,
wiahrend wirksame Traumatherapien verzogert beginnen. Fehlende Diagno-
sesicherheit kann in der psychosozialen Versorgung somit zu chronifizierten
Krankheitsverldufen beitragen und die Wahrscheinlichkeit stationdrer Auf-
nahmen erhohen.

Gesellschaftliche und gesundheitspolitische Relevanz
Angesichts der globalen Dimension und der massiven Auswirkungen ist

Diagnosesicherheit nicht nur eine medizinische, sondern auch eine gesell-
schaftliche und gesundheitspolitische Aufgabe. Investitionen in die Verbes-
serung diagnostischer Prozesse sind 6konomisch sinnvoll, da jede verhinder-
te Fehldiagnose Leid reduziert, Folgekosten vermeidet und die Effektivitét
des gesamten Gesundheitssystems stdrkt. Die OECD hebt hervor, dass die
Pravention diagnostischer Fehler einen Return on Investment dhnlich wie
Impfprogramme aufweist und entscheidend zur Senkung kiinftiger Gesund-
heitsausgaben beitragen kann (Slawomirski et al., 2025).

1. Formen diagnostischer Fehler
Diagnostische Fehler lassen sich in verschiedene Kategorien unterteilen, die

jeweils unterschiedliche Ursachen und Mechanismen widerspiegeln. Diese
Unterscheidung ist wichtig, um gezielte Praventionsmafinahmen entwickeln
und eine hohere Diagnosesicherheit erreichen zu kénnen. Wahrend manche
Fehler unvermeidbar bleiben, lassen sich andere durch Verbesserungen in
Ausbildung, Organisation und Technik erheblich reduzieren.

Schuldlose Fehler — unvermeidbare Unsicherheiten
Manche Diagnosen sind selbst bei sorgfaltiger Untersuchung und guter

Kommunikation zwischen Patientin oder Patient und Behandelnden kaum
oder erst spit zu stellen. Solche schuldlosen Fehler entstehen, wenn eine
Krankheit mit sehr unspezifischen oder atypischen Symptomen beginnt oder
wenn entscheidende Informationen erst zu einem spateren Zeitpunkt ver-
ftigbar werden. Ein Beispiel ist die Patientin, die aufgrund anhaltender Mii-
digkeit ihre Hauséarztin aufsucht. Die korperliche Untersuchung und Labor-
werte zeigen zundchst keinen auffélligen Befund. Erst ein Jahr spéter wird
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bei einer Routineuntersuchung ein kleiner Tumor im Frithstadium entdeckt,
der zuvor keine spezifischen Symptome verursacht hatte.

Auch in der Psychotherapie konnen schuldlose Fehler auftreten. So kann
etwa eine depressive Symptomatik auf eine hormonelle Storung wie eine
Schilddriisenunterfunktion zuriickzufiihren sein, die sich in frithen Stadien
noch nicht in den Laborwerten zeigt. In solchen Fillen wiirde eine rein psy-
chotherapeutische Behandlung zunichst keine Wirkung zeigen, ohne dass
dies dem Therapeuten oder der Therapeutin als Behandlungsfehler anzulas-
ten ware.

Systemische Fehler — Mangel im Gesundheitssystem
Systemische Fehler entstehen durch organisatorische, technische oder struk-

turelle Schwéchen innerhalb des Gesundheitssystems. Sie sind weniger das
Ergebnis individueller Unachtsamkeit, sondern vielmehr Ausdruck unzurei-
chender Ressourcen, ineffizienter Abldufe oder mangelhafter Koordination
zwischen verschiedenen Beteiligten.

OECD-Daten zeigen, dass beispielsweise in den Niederlanden bei hospi-
talisierten Patientinnen und Patienten bis zu 85 Prozent unnotige Wieder-
holungen von Labortests durchgefiihrt wurden, weil Befunde nicht zentral
zuganglich waren (Vrijsen et al., 2020). Auch verspitete Befundiibermittlun-
gen oder unvollstindige Dokumentationen tragen weltweit dazu bei, dass
notwendige Therapien verzogert eingeleitet werden, was sich gravierend auf
den Behandlungserfolg auswirkt. In der psychosozialen Versorgung dufiern
sich systemische Fehler haufig darin, dass ergdnzende psychologische Tests
oder neurologische Untersuchungen nicht verftigbar sind oder zu spat ange-
fordert werden. Lange Wartezeiten auf Facharzttermine konnen zudem dazu
fiihren, dass korperliche Ursachen psychischer Beschwerden erst verspatet
erkannt werden.

Kognitive Fehler —

Denkverzerrungen als Hauptursache

Die Mehrheit der diagnostischen Fehler beruht auf kognitiven Verzerrungen,
sogenannten kognitiven Biases. Diese Denkverzerrungen entstehen durch
automatische Denkmuster und Heuristiken, die zwar schnelle Entscheidun-
gen ermdoglichen, aber anfillig fiir Fehlurteile sind. Sie beeinflussen unbe-
wusst die Wahrnehmung, Informationsverarbeitung und Entscheidungs-
findung. Besonders gefahrlich sind sie, weil sie im klinischen Alltag durch
Routine, Zeitdruck und Erfahrung verstarkt werden.
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Uber- und Unterdiagnosen
Fehldiagnosen bedeuten nicht zwangsldufig, dass eine vollig falsche Krank-

heit diagnostiziert wird. Sie zeigen sich auch in Form von Uber- und Unter-
diagnosen. Eine Uberdiagnose liegt vor, wenn Erkrankungen festgestellt
werden, die klinisch unbedeutend bleiben und keine Behandlung erfordern.
In den USA verursachen beispielsweise falsch-positive Mammogramme und
Brustkrebs-Uberdiagnosen jahrlich Kosten von tiber vier Milliarden US-Dol-
lar (Ong und Mand]l, 2015). Eine Unterdiagnose hingegen liegt vor, wenn
bestehende Krankheiten unerkannt bleiben. Bei COPD und Asthma erhalten
weltweit bis zu 70 Prozent der Betroffenen keine formelle Diagnose, was zu
schlechteren Krankheitsverldufen fiihrt (Aaron et al., 2024).

Auch psychische Erkrankungen sind hiervon betroffen. Angststérungen
bleiben haufig jahrelang unentdeckt, wahrend andere Diagnosen - etwa
ADHS - tiberméflig hdufig gestellt werden. Dies fiihrt zu unnstigen medika-
mentdsen Behandlungen und einer Fehlsteuerung der Versorgung.

Verzogerte Diagnosen
Ein weiterer relevanter Aspekt sind verzogerte Diagnosen, die insbesonde-

re bei Krebs oder seltenen neurologischen Erkrankungen schwerwiegende
Folgen haben konnen. Eine spdte Diagnosestellung fiihrt nicht selten zu le-
bensbedrohlichen Krankheitsverschlechterungen. Laut OECD erleben bei
seltenen Erkrankungen bis zu 90 Prozent der Patientinnen und Patienten
Fehldiagnosen und lange diagnostische Odysseen (Scalco et al., 2017). Auch
in der psychosomatischen Medizin spielt dieser Aspekt eine grofSe Rolle. So-
matische Ursachen psychischer Symptome - etwa endokrine Stérungen oder
Tumoren - werden oft erst spat erkannt, wenn die Erkrankung bereits fort-
geschritten ist.

2. Kognitive Biases

und psychotherapeutische Fehldiagnosen
Kognitive Biases sind der wichtigste Mechanismus, durch den diagnostische

Fehler entstehen. Sie wirken unbewusst, beeinflussen Wahrnehmung, Infor-
mationsverarbeitung und Entscheidungsfindung und treten in allen Berei-
chen der Gesundheitsversorgung auf - von der somatischen Akutmedizin
bis hin zur psychotherapeutischen Diagnostik. Besonders im psychothera-
peutischen Kontext, in dem Diagnosen oft auf subjektiven Informationen, Be-
obachtungen und klinischen Einschdtzungen beruhen, konnen solche Denk-
fehler gravierende Folgen haben.
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Bedeutung kognitiver Biases
Biases sind systematische Denkfehler, die zu fehlerhaften Interpretationen

von Symptomen, Untersuchungsergebnissen oder Patientenerzdhlungen
fuhren. Ihre Tiicke liegt darin, dass sie unbewusst ablaufen und durch Zeit-
druck, Routine und Erfahrung verstarkt werden. Studien zeigen, dass bis zu
75 Prozent aller diagnostischen Fehler direkt auf kognitive Verzerrungen zu-
rickzufiihren sind (Saposnik et al., 2016).

Zusammenhang mit den Denksystemen
Nach Kahneman (2019) lassen sich zwei Denksysteme unterscheiden, die in

diagnostischen Prozessen eine zentrale Rolle spielen. System 1 beschreibt ein
schnelles, automatisches und intuitives Denken, das auf Erfahrung und Mus-
tererkennung basiert. Es ist besonders hilfreich, wenn Symptome eindeutig
oder vertraut sind. System 2 hingegen steht fiir langsames, bewusstes und
analytisches Denken. Es wird in komplexen oder unklaren Féllen aktiviert,
um Hypothesen zu tiberpriifen und Differentialdiagnosen zu erstellen.

Der Alkoholiker mit Schlaganfall

Gesundheitsproblem
Symptome nicht
Symptome erkannt Mustererkennung et
o Wiederholung o
Mustererkennung

. Rationale

|(Cogniive Debiasing)

[l

Abb. 5.1 Medizinische
Diagnosestellung unter Ver-
Inendung von System 1 und
2 nach Cresskerry (2009)

[L143]

[ Tab. 5.1 Ursachen fir Fehldiagnosen (nach Graber 2005) ‘

Abbildung 1: Medizinische Diagnosestellung
unter Verwendung von System 1 und 2 nach (Croskerry 2009),
aus: (Strametz und Fidrich 2022, S. 47).

Diagnostische Fehler entstehen haufig, wenn das schnelle, intuitive Denken
(System 1) zu dominant wird und das analytische Denken (System 2) zu we-
nig aktiviert wird. Dadurch werden mogliche Alternativen zu frith verwor-
fen. Dies fiihrt dazu, dass Arztinnen, Arzte und Therapeutinnen sowie The-
rapeuten vorschnell eine vermeintlich passende Diagnose akzeptieren und
alternative Erklarungen unzureichend priifen.

14 Jahrbuch Psychotherapie ¢ 6. ]g. o Nr. 6-2026
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Typische Biasformen und ihre Wirkung
Zu den haufigsten Biasformen in der Diagnostik und Psychotherapie zéhlen

die Verfiigbarkeitsheuristik, die Ankerheuristik, der Bestdtigungsfehler, die
Selbstiiberschdtzung und das Phidnomen des vorzeitigen Schlusses (prema-
ture closure).

Die Verfuigbarkeitsheuristik fithrt dazu, dass die Wahrscheinlichkeit
einer Diagnose tiberschitzt wird, wenn dhnliche Félle in jiingerer Vergan-
genheit erlebt wurden. Die Ankerheuristik beschreibt die Tendenz, an einer
anfanglichen Hypothese festzuhalten, selbst wenn neue Informationen da-
gegensprechen. Der Bestdtigungsfehler bewirkt, dass Behandelnde bevor-
zugt Informationen wahrnehmen, die ihre bestehende Annahme stiitzen,
wihrend widersprechende Hinweise ignoriert werden. Selbstiiberschitzung
kann dazu fuihren, dass diagnostische Fahigkeiten tiberschatzt und alter-
native Hypothesen vernachldssigt werden. SchliefSlich beschreibt der vor-
zeitige Schluss die Situation, in der eine zunachst plausible Diagnose vor-
eilig als endgiiltig betrachtet wird, ohne sie ausreichend zu hinterfragen.

Diese Verzerrungen treten hdufig gemeinsam auf und konnen sich gegen-
seitig verstdarken. So kann etwa eine anfangliche Fehleinschiatzung aufgrund
einer Ankerheuristik durch einen Bestdtigungsfehler weiter verfestigt wer-
den, wahrend das Gefiihl der diagnostischen Sicherheit durch Selbstiiber-
schatzung zusatzlich stabilisiert wird.

Beispiel aus der psychotherapeutischen Praxis
Kognitive Biases wirken sich in der psychotherapeutischen Praxis deutlich

aus. Ein Beispiel fiir eine Verftigbarkeitsheuristik ist der Fall einer Therapeu-
tin, die innerhalb kurzer Zeit mehrere Klientinnen mit Essstérungen behan-
delt. Als sie daraufhin eine neue Patientin mit Gewichtsverlust sieht, stellt sie
vorschnell die Diagnose Anorexia nervosa, obwohl die Ursache in Wirklich-
keit eine bislang unerkannt gebliebene Zoliakie ist.

Interdisziplinare Relevanz
Kognitive Biases tiberschreiten fachliche Grenzen und wirken besonders

stark an Schnittstellen zwischen Psychotherapie, Psychiatrie und somati-
scher Medizin. Haufig werden somatische Ursachen psychischer Symptome
tibersehen, weil die diagnostische Perspektive durch Routinedenken inner-
halb der jeweiligen Fachdisziplin gepréagt ist.

Ein Patient mit anhaltender Reizbarkeit und Schlaflosigkeit wird bei-
spielsweise tiber Monate hinweg wegen einer vermeintlichen Angststo-
rung psychotherapeutisch behandelt. Erst spéter stellt sich heraus, dass eine
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Schilddriisentiberfunktion die Ursache der Symptome war. Dieses Beispiel
verdeutlicht, wie wichtig es ist, das analytische Denksystem bewusst zu akti-
vieren, um alternative Diagnosen in Betracht zu ziehen und interdisziplindre
Zusammenarbeit zu férdern.

3. Systemische Faktoren und Folgen von Fehldiagnosen
Neben individuellen Denkfehlern spielen strukturelle und organisatorische

Rahmenbedingungen eine zentrale Rolle bei der Entstehung diagnostischer
Fehler. Das diagnostische System moderner Gesundheitsversorgung ist
hochkomplex und besteht aus vielen Schnittstellen - von der Erstkonsulta-
tion in der Primérversorgung {iber Facharzttermine und klinische Diagnostik
bis hin zur Kommunikation zwischen verschiedenen Berufsgruppen. Fehler
an einer dieser Schnittstellen konnen sich durch den gesamten Behandlungs-
verlauf ziehen und schwerwiegende Auswirkungen haben.

Systemische Ursachen diagnostischer Fehler
Systemische Ursachen diagnostischer Fehler sind vielfdltig und betreffen so-

wohl Arbeitsbedingungen als auch Kommunikation, Technik und Ressour-
cen.

Ein zentraler Faktor ist der Zeitdruck, dem viele Arztinnen, Arzte und
Psychotherapeutinnen sowie Psychotherapeuten ausgesetzt sind. In zahlrei-
chen Gesundheitssystemen fiihrt eine hohe Arbeitsbelastung dazu, dass dia-
gnostische Prozesse verkiirzt und Entscheidungen unter erheblichem Stress
getroffen werden. Uberméfige Arbeitsbelastung zahlt zu den hiufigsten sys-
temischen Griinden fiir diagnostische Verzégerungen und Fehlentscheidun-
gen. In psychotherapeutischen Ambulanzen &dufiert sich dies haufig in ver-
kiirzten diagnostischen Interviews oder einer unzureichenden Priifung von
Differentialdiagnosen. In der somatischen Medizin fiihrt Zeitmangel dazu,
dass weiterfithrende Untersuchungen oder Zweitmeinungen nicht eingeholt
werden, wodurch falsche Diagnosen langer bestehen bleiben.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die unzureichende Kommunikation und
Koordination zwischen Behandelnden. Fehlerhafte Informationsweitergabe,
unvollstindige Dokumentation und Missverstandnisse zwischen Berufs-
gruppen oder Sektoren zdhlen zu den hdufigsten Ursachen diagnostischer
Fehler. Eine Studie zeigt, dass in tiber 80 Prozent der Schadensfille Probleme
bei der Ubermittlung von Informationen eine entscheidende Rolle spielten
(Zwaan et al., 2010). Besonders kritisch sind die Ubergénge zwischen Fach-
disziplinen, etwa zwischen somatischer Medizin und Psychotherapie. Soma-
tische Befunde erreichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten oft
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nicht rechtzeitig oder werden in interdisziplindren Behandlungsteams nicht
ausreichend besprochen.

Auch technische Defizite tragen wesentlich zu Fehlern bei. Fehlende Inte-
gration von Laborbefunden, Bildgebung und psychologischen Testdaten in
elektronische Patientenakten fiihrt zu Informationsverlusten, Doppelunter-
suchungen und unnétigen Verzogerungen.

Dartiber hinaus sind fehlende diagnostische Ressourcen ein strukturel-
les Problem vieler Gesundheitssysteme. In manchen Regionen stehen nicht
gentigend Fachkréfte oder technische Verfahren zur Verfiigung, um eine
schnelle und umfassende Diagnostik zu gewdhrleisten. Selbst in hochentwi-
ckelten Gesundheitssystemen variiert die Verfiigbarkeit bildgebender Ver-
fahren wie MRT oder PET-Scans regional um das bis zu Fiinfzigfache, was zu
einer deutlichen Unterdiagnose beitrdgt (Australian Commission on Safety
and Quality in Healthcare 2018). Fiir Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten bedeutet das hdufig, dass Klientinnen und Klienten mit moglichen
neurologischen oder endokrinen Ursachen psychischer Symptome erst nach
langer Wartezeit weiter abgekldrt werden konnen.

Folgen diagnostischer Fehler
Die Folgen diagnostischer Fehler sind vielschichtig und reichen von indivi-

duellen Belastungen bis zu erheblichen gesellschaftlichen und wirtschaftli-
chen Konsequenzen.

Auf der Ebene der Patientinnen und Patienten fithren Fehldiagnosen
haufig zu korperlichen und psychischen Schaden. Verzogerte oder falsche
Diagnosen konnen nicht indizierte Behandlungen auslosen, den Verlauf
der Grunderkrankung verschlechtern und zusitzliches Leiden verursachen.
Nicht selten entstehen daraus Angst, Misstrauen gegeniiber dem Gesund-
heitssystem und eine erhohte psychische Belastung. Nach OECD-Schétzun-
gen erleiden allein in den USA jéhrlich rund 371.000 Menschen todliche Fol-
gen einer Fehldiagnose, wahrend 424.000 dauerhaft beeintrachtigt bleiben
(Newman-Toker und Pronovost 2009). Im psychotherapeutischen Kontext
kann eine Fehldiagnose das Vertrauen in die Behandlung nachhaltig zersto-
ren, Therapieabbriiche begtinstigen und Vermeidungsverhalten auslosen.

Auch auf der Behandlungsebene zeigen sich gravierende Konsequenzen.
Fehldiagnosen fiihren haufig zu unnétigen oder falschen Therapien, die ih-
rerseits Risiken bergen und weitere Komplikationen verursachen koénnen.
Eine Patientin etwa, die {iber Jahre hinweg Antidepressiva erhalt, obwohl
ihre Symptome tatsichlich auf eine seltene Stoffwechselkrankheit zurtickzu-
fiihren sind, erfahrt nicht nur keine Besserung, sondern erleidet zuséatzliche
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