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Fehldeutungen und Artefakte

Der Portier fiel durch ungewöhnli-

ches Verhalten auf. Er begab sich je-

des Mal umgehend in den dunkels-

ten Winkel seiner Portierloge, um

Papiere zu entziffern. Als er einmal,

sichtlich überfordert, den Antrag

auf Erhalt einer Frührente stellte,

wurde er der Aggravation oder so-

garSimulationverdächtigt.Er littan

Achromatopsia congenita. Das Zap-

fenpotential im Elektroretino-

gramm (ERG) hieß damals x-Welle,

sie fehlte.DieextremePhotophobie

hatte einen – allerdings fehlinter-

pretierten – Hinweis auf diese sehr

selteneDiagnose,die totaleFarben-

blindheit, geliefert.

Fehldeutungen von Dissimilationen

und Aggravationen sowie schwie-

rig objektivierbaren funktionellen

Ausfällen haben Geschichte. Schon

Gratama hatte als Militärarzt eine

geniale „Simulantenfalle“ mit ver-

blüffender Effizienz entwickelt: die

Gratama-Röhre [1].

Patienten mit ausgefallenen Krank-

heiten berichten über lange, müh-

selige Leidenswege bis zur endgül-

tigen, korrekten Diagnose. Manche

Episoden erinnern an „Le malade

imaginaire“, aber keineswegs ko-

mödienhaft. Ursachen für Fehldiag-

nosen sind vielfältig und facetten-

reich: Voreingenommenheit, Vor-

urteile, irreführend-falsche Anam-

nesen, Untersuchungsmängel, Ver-

fahrensfehler, Geräte-Artefakte,

unrichtige Labor- und Spezialunter-

suchungsresultate, Interpretations-

fehler, lückenhafte Differential-

diagnoselisten und – horribile dictu

– Wissenslücken ergänzen diese Lis-

te. Doch es gibt zur Weiterbildung

Silberstreifen am Horizont [2].

Das Aufklärungsgespräch spielt eine

besondere Rolle: Informierten Pa-

tienten bliebe manche Enttäu-

schung erspart, falls vor möglichen

Komplikationen gewarnt würde –

zum Beispiel pseudophake Dyspho-

topsie („a common complication af-

ter cataract surgery“) oder Cataracta

secundaria. Frustrationen und Fehl-

deutungen ließen sich vermeiden,

auch bei Problemen im Straßenver-

kehr, zum Beispiel mit Multifokal-

Intraokularlinsen; immer wäre eine

umsichtige Patientenselektion vor-

auszusetzen. Hinweise auf Vermei-

den von potenziell phototoxischem

Licht und Augenreiben (durch zu-

nehmende Allergenbelastungen)

sollen nicht fehlen. IOL-Off-axis-

Astigmatismen samt reduzierter

Detection Sensitivity sind bald schon

Geschichte, hoffentlich. Non-EBM

„alternative“ Behandlungsmetho-

den, wirkungslos oder zum Teil

schädlich, haben zwar Geschichte,

sie gehören aber noch immer nicht

samt und sonders der Vergangen-

heitanundkönntenunkorrektbera-

tenen Patienten rechtzeitig durch

Aufklärung erspart werden.

Desinformation: Aus Unwissenheit

oder Gewinnsucht, siehe Suchma-

schinen-Fu, abgeleitet von Kampf-

techniken: Kung Fu oder Wushu

samt Tracking. Weltweit steigen die

Ausgaben für Medikamente. US-

Amerikaner schlucken etwa 50.000

Tabletten im Leben – on dit, kaum

zu glauben. Ihr Hauptinformant ist

das Internet. Die Umsätze steigen.

Schätzungen aus der Schattenwelt

der Darknet-„Medikamente“ samt

Kryptowährungen im Verborgenen

sind vage. Auch die Zahl nicht indi-

zierter Eingriffe wird kaum jemals

eruierbar sein, beschäftigt jedoch in

zunehmendem Maße das Medizin-

recht (samt -statistik) und verwand-

te Institutionen. Enhancement-

Maßnahmen (Schönheitschirurgie),
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Werden Patienten der Aggravation oder Simulation verdächtigt, könnte es sich auch um Fehl-
deutungen von Artefakten handeln. Die Gründe dafür sind vielfältig.

Der im Text beschriebene Portier ist beispielhaft für das Problem fehlinterpretierter
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nicht nur misslungene, führen die
Beschwerdelisten an.

Becquerel-Effekt

Artefakte: vom Klassiker, dem Bec-
querel-Effekt (benannt nach A.E.
Becquerel), einer Photoreaktion,
können Elektrophysiologen ein
Lied singen. Wenn Photonen auf
Metalloberflächen (z. B. ableitende
Elektroden in elektrolythaltiger
Flüssigkeit) auftreffen, entsteht ein
elektrisches Potenzial. Es kann Ex-
perimentatoren boshaft foppen,
denn es ahmt elektrophysiologi-
sche Potenziale nach, ist aber in
Wahrheit ein Artefakt. Einstein be-
wies und erklärte 1905 – im annus
mirabilis der Physik – den Effekt
(Nobelpreis 1921). Auf diesem heu-
te bedeutungsvollen Photoeffekt
baut die Stromgewinnung der
Photovoltaik-Anlagen auf.

Bei Ableitungen langsamer elektro-
physiologischer Potenziale kann
auch ein sogenannter Drift (langsa-
me bzw. niederfrequente Änderun-
gen im System) Resultate verfäl-
schen. Beispiele für langsame
Potenziale wären die c-Welle des
ERG (Gipfel bei ~10 Sekunden), das
Elektro-Okulogramm (EOG) mit sei-
nem Steady State nach zwei bis drei

Stunden und die besonders trägen
adaptiven Prozesse der ipRGC (in-
trinsic positive Melanopsin Retinal
Ganglion Cells) von „mehreren
Stunden“ – dies erklärt ihren Ein-
fluss (viaPhotoentrainment)aufzir-
kadiane Prozesse.

Epilog: Fehldeutungen und Arte-
fakte wird es immer geben. Redu-
zieren ließen sie sich.
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