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allerdings ist, ist bisher nicht geklart. Als Erklarungskonzept wird das Er- 34 321
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= von Laborwertkonstellationen. Beide Ansdtze — ebenso wie weitere Stu- & & ¥
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@ terns, welches vom Experten verwendet wird. - — - s ha—— prv— ——
E Als Grundlage fiir diese Studie wurde das Konzept des patterns erweitert -
LL! auf einen Satz von Patienten-bezogenen Informationen sowie auf die L6- ~ Abbildung 1: Fragen mit wenig bzw. viel als relevant angegebener
sung spezifischer Aufgaben am Beispiel klinischer Szenarien aus der An-  Information, sowie geringer und starker Streuung
: dsthesie. Zusatzlich zur Erfassung des von Experten genutzten patterns Links: Frage 4, Indikation zur Thromboseprophylaxe; rechts:
s wurde erfasst, ob und wie sich mit der zunehmenden Erfahrung die Art Frage 6, Differentialdiagnose der Symptomatik bei Latexallergie
. E der genutzten Information von Studenten zu Facharzten verdndert, und
ob von den Teilnehmern tiber die bewusste Bewertung von Information
hinaus auch unbewusst Fakten bewertet wurden. Studenten Assistenten Facharzte
Das Studienlayout ist im Poster P6-85 (Expertenentscheidung in der Me-
dizin — Studiendesign und erste Ergebnisse) dargestellt. An dieser Pilot-
studie nahmen 15 PJ-Studenten, 31 Assistenzarzte und 23 Facharzte der 1 9(2-13) 8 (1-18) 9 (1-16)
Anasthesie teil. Alle Studienteilnehmer bearbeiteten zuerst 10 2 7 (4 - 29) 8 (3 —32) 8 (3 —20)
andsthesiologische Szenarien, einschlieflich der Angabe relevanter be- 3 8 (4 — 14) 6 (1-—21) 7/ (3-10)
v werteter Information. Fiir jeden Teilnehmer wufrden die Szenarien an- g4 4 (2 — 15) 4 (1 — 15) 3 (1 - 13)
r= schlielSend modifiziert, so dass nur relevante Informationen im Fragen-
'© stamm enthalten waren (Abbildung 3 in Poster P6-85). > 12(2 = 26) 11(1-31) 8(4-21)
g Alle fiir ein Szenario als relevant angegebenen Fakten wurden zusam- 6 11 (6 - 19) 11 (2 - 26) 12 (3 - 26)
"G"J mengefasst; Ausgewertet wurde, wie hiufig eine spezifische Angabe als. = 7 9 (2 —-18) 8 (83 -31) 8 (1 —20)
E relevant angegeben wurde; mittels Cluster-Linkage-Analyse wurden die g 9 (1-19) 8 (1-21) 6(1-19)
Angaben der Probanden auf Clusterbildung untersucht. Hierzu wird er- 9 13 (6 — 22) 11 (1 — 27) 9 (2 — 19)

mittelt, in wie vielen Fakten sich unterschiedliche Probanden unterschei-
den; anhand eines Fragen-spezifischen Trennwertes (h-Wert) kénnen Un-
terschiede der Faktennutzung erfasst und die Probanden in Clustern
ogruppiert werden. Neben der Erfassung der verwendeten Fakten wurde
untersucht, in welchem Umfang Fakten unbewusst bewertet wurden.

Tébelle;: MitBlwette), MaximalihdIMimda relevantéd KZkteB0)

Angegeben sind fiir jedes Szenario und jede Gruppe die Mittel-
und Extremwerte.

Frage 2 Clusteranalyse (h= 15)
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Flir die meisten untersuchten Problemstellungen wurden etwa 10 der 25 —
— 40 angegebenen Fakten als relevant angegeben. Dabei waren die Mit- 80% -
telwerte zwischen den Gruppen nur wenig unterschiedlich, nur die Pro- Lol
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bleme 3, 5, 8, 9 und 10 zeigten die erwartete Abnahme von Student zu
Fachdrzten. Dabei zeigten sich in allen Gruppen sehr hohe Schwankun-
& gen innerhalb der Gruppen (Abbildung 1, Tabelle).

9 Entgegen der Erwartungen waren nur sehr wenige Informationen von al- 20y I I
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8)) len Teilnehmern einer Gruppe als relevant eingestuft. Auch wurde nur 12; B |

=5 selten bei der zweiten Durchtiihrung der Befragung von den Teilnehmern REChEE A S FBGiLdaiEn

=t zusitzliche Information angefordert. Dies mag darauf zuriickzufiihren

D sein, dass die forced choice-Fragen eine Entscheidung erzwangen; hier SRR D TR VRS

0 st es interessant, ob bei offen zu beantwortenden Problemen mehr 122;

"© Information nachgefordert wird. 80% -

g Die Clusteranalyse eruiert, ob alle Teilnehmer dasselbe L.osungsmuster 70% -
verwenden. Werden viele verschiedene Muster erhalten, deutet dies auf o

¢n multiple Losungswege hin, oder auf das Fehlen eines eindeutigen Vorge-

‘) hens (Abbildung 2). Unter den 10 Szenarien wurden fiir die Fachérzte in

€ drei Féllen ein dominanter Cluster gefunden, in fiinf Fallen zwei oder
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=2 drei benennbare Cluster, und in 2 Szenarien keine erkennbare Bevorzu- 12; B N | - | I

£3) 8ung eines “patterns”. Bei Assistenten und Studenten lielS sich diese Facharzte Assistenzarzie RSz

== (Cluster-Bildung nicht in allen Fallen nachvollziehen. Die Cluster-Analy-

LL se ergibt neben der Information zu den Fakten, die jeweils ein Cluster Abbildung 2: Clusteranalyse fiir Frage 2 und 3
bilden, aus der Streuung der angegebenen Information auch Aufschluss Angegeben ist das Ergebnis der Clusteranalyse fiir Frage 2,
iiber die Homogenitit (DistanzmalS-Bestimmung). Hier zeigte sich in 9 berechnet fiir einen hohen h-Wert von 15, sowie fiir Frage
Féllen, dass Fachérzte eine einheitlichere Bewertung haben als Studenten 3, mit einem niedrigen h-Wert von 10.

oder Assistenzdrzte, in 8 Fallen waren die Unterschiede signifikant.
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