Was glauben Sie, wie oft Radiologen in ihren Stu-
dien Zufallsbefunde zu Gesicht bekommen? Bei
einem von zehn Probanden vielleicht? Oder bei
einem von 50? Weit gefehlt: So etwas kommt of-
fenbar sehr viel hdufiger vor. Bei rund 40 Prozent
ihrer Studienteilnehmer entdeckten Radiologen
an der Mayo Clinic Rochester in verschiedenen
bildgebenden Verfahren Befunde, nach denen sie
gar nicht gesucht hatten.

Mit 55 bis 60 Prozent waren Zufallsbefunde auf
CT-Bildern von Abdomen, Becken oder Thorax am
hdufigsten, gefolgt von MRI-Aufnahmen des Kopfes,
wo bei 43 Prozent der Probanden etwas Verddch-
tiges zu sehen war. Wer nun glaubt, dass dies die

Diagnostik-Maschinerie erst so richtig ins Laufen

gebracht hat, irrt erneut. Nur bei 2,5 Prozent der
Betroffenen, also bet 35 von 567 Fillen, bewirkte
der routinemdssig angefertigte Bericht des Radio-
logen irgendeine diagnostische oder therapeuti-
sche Konsequenz. Bei allen anderen verstaubte der
Befund in den Akten, bis die Autoren der kiirzlich
publizierten Studie diese wieder hervorkramten,
um einmal nachzuzdhlen, wie hdufig Zufalls-
befunde in Studien mit Bildgebung eigentlich sind
und welche Konsequenzen sie nach sich ziehen. In
der Regel passierte offenbar gar nichts.

Woran das lag, verraten uns die Autoren nicht.
Vielleicht hat der beurteilende Radiologe die Sache
von vorneherein fiir nicht so wichtig gehalten und
weder Hausarzt noch Patient informiert. Vielleicht
wurde der Hausarzt informiert und dieser hielt es
nicht fiir so wichtig den Patienten davon in Kennt-
nis zu setzen. Vielleicht wurde der Patient infor-
miert und ... nein, halt. Der hdtte sicher etwas
unternommen. Doch wie auch immer, bei der Be-
urteilung der genannten 35 Fdlle konnte sich ein

Gremium aus Fachdrzten verschiedener Disziplinen

E d

nur sechsmal darauf einigen, dass der Patient
vom Zufallsbefund eindeutig profitiert hatte, weil
beispielsweise ein Tumor entdeckt und entfernt
oder eine Aspergillose friihzeitig behandelt wer-
den konnte. Drei Patienten wurden unnotiger-

weise operiert, sodass thnen der Zufallsbefund

Lufallig gesehen, absichtlich ignoriert

letztlich schadete. Meistens aber, ndmlich bei den
restlichen 26 Fdllen, wusste man schlicht nicht, ob
die Aktivitdten infolge des Zufallsbefunds nun
tatsdchlich positiv oder negativ fiir den Patienten
einzuschdtzen waren.

Auch wenn es den Autoren dieser Studie primdr
um die Frage ging, wie Forscher bei bildgebenden
Verfahren mit moglicherweise klinisch relevanten
Zufallsbefunden umgehen sollten, ist sie doch
auch lehrreich fiir die Praxis. Bilder wirken auf
uns oft tiberzeugender als noch so aufschluss-
reiche Anamnesen und sorgfiltig notierte Sym-
ptome, aber Bilder kénnen eben auch irrelevant
sein, in die Irre fiihren oder unnétig verunsichern.
Insofern ist es vielleicht gar nicht so schlimm, dass
die Radiologen in der Mayo Clinic zwar vieles
gesehen, aber auch vieles mehr oder minder

absichtlich ignoriert haben.
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