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Thema: Fehler in Befundberichten: Diktat versus automatische Spracherkennung

Uberall dort, wo bildgebende Verfahren zur Diagnostik eingesetzt werden, missen Befundberichte
diktiert, transkribiert und dokumentiert werden. Gerade in Spitalern oder Zentren (z.B. Brustzentren),
die eine Vielzahl von Untersuchungen befunden, ist die Berichterstellung ein aufwandiger, personal-
und zeitintensiver und gleichzeitig ein sehr sensibler Arbeitsprozess. Daher ist es nachvollziehbar,
dass zunehmend versucht wird, die Berichterstellung zu automatisieren, z.B. durch EDV-basierte
Spracherkennung. Dabei wird der Befund direkt beim Diktieren durch eine Spezialsoftware in Text
umgewandelt und nicht mehr von einer Person transkribiert. Da die Befundberichte aber eine erhebli-
che Bedeutung fiir das weitere Patientenmanagement haben, ist die fehlerfreie Ubertragung von ge-
sprochenem zu geschriebenem Wort zentral. Busma und Kollegen untersuchten, ob es in Befundbe-
richten bei der Brustdiagnostik haufiger zu Fehlern kommt, wenn diese durch automatische Spracher-
kennung (mit medizinischer Spezialsoftware) oder durch Transkription eines Diktates erstellt werden.
Insgesamt wurden 615 Befundberichte eingeschlossen (308 automatische Spracherkennung; 307
menschliche Transkription). Die Befunde basierten auf Mammographie-, Ultraschall-, MRI-, sowie
Kombinations- und interventionellen Verfahren. Bei den meisten Patientinnen wurden die Untersu-
chungen wegen eines gesicherten oder vermuteten Mammakarzinoms durchgefihrt. Alle schriftlichen
Befundberichte, unabhéngig vom Erstellungsmodus, waren vom befundenden Arzt visiert worden, der
den Befund auch diktiert hatte. Die Berichte wurden auf 12 verschiedene Fehlerarten untersucht (z.B.
ausgelassenes Wort; falsche Masseinheit). Die gefundenen Fehler wurden in ,bedeutend” und ,ge-
ringfligig” kategorisiert. Als ,bedeutend” wurden Fehler bewertet, die das Verstandnis des Befundbe-
richtes beeintrachtigen, oder die direkte Konsequenzen fir das Patientenmanagement nach sich zie-
hen (z.B. die Auslassung des Wortes ,no“ im Satz ,no mammographic signs of malignancy*). Als ,ge-
ringfiigig” wurden Fehler bewertet, die weder das Verstandnis des Berichtes beeintrachtigen noch die
weitere Behandlung beeinflussen (z.B. fehlendes ,Komma*). Die Haufigkeit von Fehlern wurde dann
zwischen den Transkriptionsmethoden verglichen. Zudem wurde untersucht, ob bestimmte Faktoren
einen Einfluss auf die Fehlerhaufigkeit haben (z.B. diagnostisches Verfahren; Ausbildungsstand des
Befunders; Muttersprache des Befunders). Von den Berichten, die mit automatischer Spracherken-
nung erstellt wurden, wiesen 52% mindestens einen Fehler auf (23% mind. ein bedeutender Fehler).
Von den transkribierten Berichten enthielten 22% mindestens einen Fehler, 4% mindestens einen be-
deutenden Fehler (p<0.01). MRI-Befundberichte enthielten besonders haufig Fehler (35% der
Spracherkennungsberichte, 7% der konventionellen Berichte). Die haufigsten Fehler bei der automa-
tischen Spracherkennung waren hinzugefiigte und ausgelassene Worter. Die Fehlerarten unterschie-
den sich kaum zwischen den Verfahren. Bei einer Adjustierung fur das Diagnoseverfahren sowie den
Ausbildungsstand und die Muttersprache des Befunders war mit der automatischen Spracherkennung
ein 8-fach héheres Risiko fur einen bedeutenden Fehler im Befundbericht verbunden. Die Ergebnisse
zeigen, dass selbst spezialisierte automatische Spracherkennung fehleranfélliger als die menschliche
Transkription ist und diese Fehler offensichtlich auch nicht beim Prifen und Visieren identifiziert und
korrigiert werden. Nahezu ein Viertel der durch automatische Spracherkennung erstellten und visier-
ten Berichte enthielt mindestens einen Fehler, der das Verstandnis des Berichtes oder das Patien-
tenmanagement beeinflussen kann. Eine verbesserte Qualitatskontrolle bei Verwendung der automa-
tischen Spracherkennung, z.B. durch eine zweite Person, ist fir die Patientensicherheit notwendig.
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