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ERROR
Fehldiagnose – zu Risiken und Nebenwirkungen fragen sie 

Ihren Arzt oder Ihren Patienten
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Fließtext

Aufzählungen
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Diagnose aus 
Betroffenenperspektive

• Diagnose als Orientierung für 
Betroffene

• Diagnose als Zugang für Leistungen 
aus dem Gesundheits- und 
Versorgungssystem

Diagnose aus Behandelndenperspektive
• Diagnose als Abrechnungsinstrument (EBM)
• Diagnose als Leitfaden für Behandlungen (S3 

Leitlinien)
• Diagnosen als Zusammenfassung von 

Symptomansammlungen und Konkretisierung 
von Krankheitsbildern

Risiken und Nebenwirkungen
• Diagnosen werden teilweise inflationär 

verteilt  Validität muss hinterfragt 
werden

• Diagnosen sind heterogen zu 
betrachten  Symptomausprägung 
variiert extrem

• Diagnose sagt nichts über den 
konkreten Verlauf einer Erkrankung aus

• Diagnosen sind zeitlos

Fehldiagnose – zu Risiken 
und Nebenwirkungen 

fragen Sie Ihren Arzt oder 
Ihren Patienten!

Soziale Hürden
• Benachteiligung auf dem 

Arbeitsmarkt/ Stigma
• Folgen aktenkundiger 

Unterstützungsannahmen

Diagnostik mit Fehlern
• Wissenschaftliche Risikofaktoren beim Diagnoseprozess 

(Situations-, Informations-, Beobachtungs-, Kriterienvarianz)
• Diagnostik führt bei unterschiedlichen Behandlern zu 

unterschiedlichen Ergebnissen

Perspektivische 
Neuausrichtung

• Behandlung von Lebenskrisen  
 individuell anpassbar, 
zeitlich begrenzt, weniger 
stigmatisierend

• Raus aus der Routine 
Nachsorgemodalitäten 
Behandlung auf Augenhöhe
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