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Licht oder Schatten?
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Übersicht

• Definition

• Diagnostischer Prozess

• Diagnostische und therapeutische 

Polypragmasie

• Fallbeispiele
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Polypragmasie

• poly (griech.) = viele

• pragma (griech.) = Handlung, Sache
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Definition Polypragmasie

Initialer Therapieplan, der die 

gleichzeitige Therapie von mehreren 

Krankheiten vorsieht, weil die 

verschiedenen differentialdiagnostischen 

Optionen nicht unmittelbar 

ausgeschlossen werden können
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Abgrenzungen

• Diagnostischer Overkill

• Polypharmazie

• Überarztung



www.spitalinternist.ch

Der diagnostische Prozess 

 
Hypothesen-Bildung 

Fehler  

Informationsbeschaffung 

  

Verarbeitung  

 

Überprüfung 
 

Fehler Mechanismus  
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Der diagnostische Prozess 

 
Hypothesen-Bildung 

Fehler Mechanismus Diagnost. Schritt Mechanismus   Fehler 

 
Falsch + Vorzeitige Schluss- Anamnese + Untersuchung Übersehen  Falsch - 

  Folgerung 

Falsch + dito   Auslöser   dito   Falsch - 

Falsch + dito   Einbettung   dito   Falsch - 

 

 

Informationsbeschaffung, Verarbeitung und Überprüfung 
 

Fehler  
Synthese 
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Faustregeln des diagnostischen 

Prozesses

• Anamnese und Untersuchung unersetzbar, 
Wiederholung wichtig

• Gefährliche Krankheiten dürfen nicht verpasst 
werden

• Pathognomonische Symptome und Zeichen sind 
selten

• Häufige Krankheiten sind häufig

• Ökonomie der Diagnosen (möglichst viel unter einen 
Hut bringen)

• Kein voreiliger Ausschluss möglicher Diagnosen
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Der diagnostische Prozess 

 
Hypothesen-Bildung 

Fehler Mechanismus Diagnost. Schritt Mechanismus   Fehler 

 
Falsch + Vorzeitige Schluss- Anamnese + Untersuchung Übersehen  Falsch - 

  Folgerung 

Falsch + dito   Auslöser   dito   Falsch - 

Falsch + dito   Einbettung   dito   Falsch - 

 

 

Informationsbeschaffung, Verarbeitung und Überprüfung 
 

Fehler Mechanismus Diagnost. Schritt Mechanismus   Fehler 
 

Falsch + Annahme zu hoch Vortestwahrscheinlichkeit Annahme zu tief Falsch - 

Falsch + Spezifität zu tief Test (Labor, Röntgen..) Sensitivität zu tief Falsch - 

Falsch + Falsche Formulierung  Unvollständige  Falsch - 

Synthese 
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Sonderegger K, Burger S, Muntwyler J & Salomon F.  Lancet 2000:355;2027-31

Fehlermechanismen im diagnostischen Prozess  

 
Hypothesen-Bildung 

Fehler Mechanismus Diagnost. Schritt Mechanismus   Fehler 

 
Falsch + Vorzeitige Schluss - Anamnese + Untersuchung  Übersehen  Falsch - 

  Folgerung 

Falsch + dito   Auslöser   dito   Falsch - 

Falsch + dito   Einbettung   dito   Falsch - 

 

 

Informationsbeschaffung, Verarbeitung und Überprüfung  
 

Fehler Mechanismus Diagnost. Schritt Mechanismus   Fehler 
 

Falsch + Annahme zu hoch  Vortestwahrscheinlichkeit  Annahme zu tief  Falsch - 

Falsch + Spezifität zu t ief Test (Labor, Röntgen..)  Sensitivität zu tief  Falsch - 

Falsch + Falsche Formulierung Interpretation eines Tests  Falsche Formulierung Falsch - 

Falsch + Vorzeitige Schlussf.  Kausales Modell   Übersehen  Falsch - 

Falsch + Vorzeitige Schlussf.  Überprüfung   Unvollständige  Falsch - 

Synthese 
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Zusammenfassung

• Polypragmasie wichtiges Konzept beim 

Auftreten von neuen Symptomen

• Potentiel bedrohliche Krankheiten sofort 

behandeln und beschleunigt abklären

• Dauer der polypragmatischen 

Behandlungsphase möglichst kurz 

halten 



www.spitalinternist.ch

Unnötige Therapien
Perren et al SMW 2009:139;430-35
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PPI und H2R-Antagonisten: Risiko 

für Pneumonie erhöht
Sarkar et al Ann Intern Med 2008:149; 391-398
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PPI erhöhen Risiko für SH-Frakturen
Yang Y-X et al JAMA 2006:296:2947-53
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PPI erhöhen Risiko für SH-Frakturen
Yang Y-X et al JAMA 2006:296:2947-53
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Antibiotika-induzierte Notfälle
Shehab et al, Clin Infect Dis 2008:47;735-43, 744-46

• 20% aller Medikamenten-induzierten Notfallbesuche 
(3x mehr als Aspirin, Clopidogrel, Antidiabetika, 
Lithium oder Phenytoin)

• 80% sind allergische Reaktionen

• 1:4000 Chance Verhinderung einer Komplikation

• 5-25% Chance von Durchfall

• 1:1000 Chance Notfallbesuch wg Exanthem 


