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Das Roéntgen (RX) ist bei vielen Erkrankungen ein wichti-
ger Teil des diagnostischen Prozesses. Wie bei anderen
Verfahren auch kann es nicht nur zu Fehlern bei der
Durchfiihrung oder Interpretation der Untersuchung kom-
men, sondern auch bei der Zuordnung der Befunde. Ver-
wechslungen, bei denen eine Rx-Aufhnahme einem fal-
schen Patienten oder einer falschen Dokumentation zuge-
ordnet wird, machen einen relativ hohen Anteil der Fehler
bei radiologischen Untersuchungen aus. Die Verwendung
von mehreren Patienten-ldentifikatoren (Name, Alter, etc.)
bei Rx-Aufnahmen ist daher wichtig. Allerdings kommen
im klinischen Alltag oft Situationen vor, in denen nicht alle
notwendigen ldentifikatoren verflighar sind, zum Beispiel
auf dem Notfall. Besonders riskant werden Situationen
dann, wenn fir einen Patienten mehrere Rx-Aufnahmen
vorliegen, beispielsweise um eine Entwicklung zu monito-
risieren. Die Gefahr von Zuordnungsfehlern potenziert sich
dann. Tridandapani et al. untersuchten in ihrer experimen-
tellen Studie, ob durch die Ergdnzung von Patientenfotos
auf den Rx-Aufnahmen die Haufigkeit von Zuordnungsfeh-
lern reduziert werden kénnen. In die Studie wurden 30 Pa-
tienten von 2 US-amerikanischen Intensivstationen einge-
schlossen, fur die jeweils Thorax-Réntgenaufnahmen von
mindestens zwei Zeitpunkten vorlagen (insgesamt 166 Rx-
Aufnahmen). Fur alle Patienten lagen auch aktuelle Por-
trait- Fotos vor, die im Spital im Verlauf der Untersuchung
gemacht worden waren; sogenannte ,point of care photo-
graphs”. Anschliessend wurden nach einem Zufallsverfah-
ren immer zwei Rx-Aufnahmen eines Patienten von zwei
Zeitpunkten gepaart. Es wurden vorsatzlich fehlerhafte
Paarungen erzeugt, in denen zwei Rx-Aufnahmen ver-
schiedener Patienten zusammengefiigt wurden, ebenfalls
eine altere und eine neuere. Eine Gruppe von zuféllig
ausgewahlten, erfahrenen Radiologen unterschiedlicher
Sub-Spezialitdten beteiligte sich an der Studie (n=90). lhre
Aufgabe war es, jeweils 10 zufallig ausgewahlte Rx-Paare
zu evaluieren. Sie sollten z.B. angeben, ob sich der Zu-
stand des Patienten verbessert hat. Dabei war sicherge-
stellt, dass unter den 10 Aufnahme-Paaren maximal eine
Paarung fehlerhaft war. Den Radiologen wurde zuféallig ei-
ne 10er Serie von Rx-Paarungen mit oder ohne Patienten-
Fotos gezeigt. Es wurde nattrlich nicht explizit danach ge-
fragt, ob die zwei Aufnahmen vom gleichen Patienten
stammen. Vielmehr waren die Kliniker aufgefordert, alle

Auffalligkeiten zu kommentieren. Ein Assistent war anwe-
send und registrierte seitens der Kliniker verbalisierte aber
nicht dokumentierte Hinweise auf ,falsche Paarungen“ o-
der Zuordnungen. Von falschen Paaren - also Rx-
Aufnahmen von zwei verschiedenen Patienten, die falsch-
licherweise einem Patienten zugeordnet waren - welche
keine Patientenfotos enthielten, wurden 31% korrekt er-
kannt. Von den falschen Paaren, auf denen Fotos der bei-
den verschiedenen Patienten zu sehen waren, wurden
77% korrekt und autonom erkannt. Das Odds ratio betrégt
7.3 (p=0.006). Die fehlerhaften Paare mit Patientenfotos
wurden von allen Radiologen, unabhangig von der Sub-
disziplin, besser erkannt. Es gab keine Unterschiede in
der Begutachtungsdauer der Rx-Aufnahmen mit vs. ohne
Patientenfotos. 80% der Radiologen gaben an, dass die
Fotos sie nicht bei der Evaluation ablenken wirden. Hin-
gegen sagten 44%, dass die Patientenfotos hilfreich fir
die Interpretation der Aufnahmen waren. Die Studie zeigt,
dass durch die Verwendung von aktuellen Patientenfotos
als Erganzung zu anderen Identifikatoren ein erheblicher
Anteil von Zuordnungsfehlern bei Rx-Aufnahmen durch
die beteiligten Radiologen erkannt wird. Fotos von Patien-
ten sind die einzigen intrinsischen Identifikatoren, die ex-
tern sichtbar und Uberprifbar sind (im Gegensatz zu Na-
men, Fingerabdriicken oder Iris-Scans). Zudem handelt es
sich um eine relativ einfache und kostengunstige Mass-
nahme, zumal wenn die Fotos bei modernen Geréaten di-
rekt automatisch im Zuge des Rx produziert werden. Al-
lerdings ist noch unklar, ob mit zunehmender Gewdhnung
an die Verwendung von Fotos Diskrepanzen zwischen Pa-
tienten eher ignoriert werden. Die Nutzung von Fotos als
erganzender und leicht prufbarer Identifikator kann gerade
in Hoch-Risiko-Situationen zuséatzliche Sicherheit generie-
ren und sollte daher verstarkt zum Einsatz kommen.
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