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Die Fähigkeit von Experten, schnell und richtig Entscheidungen treffen 
zu können, wird bewundert, aber nicht verstanden. Während in techni-
schen Disziplinen einige Studien zum „Expertenwissen“ durchgeführt 
wurden, sind nur wenige Untersuchungen in der Medizin durchgeführt 
worden, obwohl die Bedeutung dieser Entscheidungsmechanismen groß 
ist. 
„Expertenfähigkeiten” werden zusammengefasst als die Fähigkeit des 
“pattern recognition”, d.h. dem Erkennen von übergeordneten Mustern in 
unterschiedlichen Szenarien (in der Medizin – Patienten). Dies beinhaltet 
eine schnelle und zuverlässige Bewertung aller gegebenen Informationen 
nach Relevanz für das Problem – nicht relevante Informationen werden 
ignoriert, sowie die Bewertung des erhaltenen Ergebnisses für die spezi-
fischen Erkrankungsmöglichkeiten – die im Gesamtbild möglichen Ab-
weichungen werden mit dem erhaltenen Ergebnis abgeglichen. Sollten 
diese Annahmen eine allgemeine Gültigkeit haben, müsste es möglich 
sein, das vom Experten erkannte Muster zu identifizieren.
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Für die Studie wurden Medizinstudenten , angestellte Ärzte und Fachärz-
te der Anästhesie, der Abdominalchirurgie sowie – in einer Folgestudie – 
Zahnmedizin-Studenten und Zahnärzte des Carolinums (Zahnklinik) der 
Goethe-Universität einbezogen. Diesen Gruppen wird ein zunehmendes 
Maß an Erfahrung und damit ein in ihrem Bereich zunehmendes Exper-
tenwissen zugeschrieben, von Studenten als Personen mit Fachwissen, 
aber ohne große spezifische Expertise, bis zum Facharzt mit sehr großer 
Erfahrung in seinem Fachgebeit.
Zur Erfassung des erkannten „patterns“ für ein Problem wurden alle von 
den Fachärzten und erfahrenen Assistenten angegebenen relevanten In-
formationen ausgewertet. Erwartet wurde, dass mit zunehmender Erfah-
rung die Anzahl der als “relevant” angesehenen Fakten geringer wird, 
und die spezifischen Fakten von allen Experten einheitlich angegeben 
werden. Des weiteren wurde erwartet, dass bei Studenten die Menge der 
als relevant angegebenen Fakten größer ist als bei Experten, aber eine 
geringere Homogenität aufweist. 
Zur Erfassung von unbewusst bewerteter Information wurde nach etwa 
vier Wochen ein weiterer Fragebogen zu denselben Problemen ausgege-
ben. In diesem Fragebogen wurde nur die Information spezifisch vorge-
geben, die in der ersten Befragung als relevant angegeben wurde, weitere 
Informationen wurden vorenthalten oder in einer neutralen Variante prä-
sentiert (Abbildung 3). Hier wurde als weitere Antwortalternative „Die 
Information reicht nicht aus“ angeboten; in diesem Fall konnten spezifi-
sche Fakten zusätzlich angegeben werden, die eine Entscheidung 
ermöglichen.
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Zur Erfassung des erkannten Musters (pattern) wurden klinische Szenari-
en erstellt, die sich an die im Staatsexamen gestellten Aufgaben orien-
tiert. Für eine spezifische Fragestellung wurden fünf Lösungsalternativen 
vorgegeben, um Ungenauigkeiten in der Problemstellung zu minimieren.
Nach der ersten Präsentation des Problems und dem Lösungsversuch 
wurden alle Teilnehmer gebeten, auf einem getrennten Blatt anzukreuzen, 
welche spezifische Information für sie relevant gewesen ist, um das Pro-
blem zu entscheiden. Die Teilnehmer waren frei in der Anzahl der anzu-
gebenden Items; das gezielte Einfügen irrelevanter Informationen in den 
Fragenstamm und die hohe Zahl vorgegebener Items (>25) sollte verhin-
dern, dass ohne Reflektion alle Angaben als relevant angegeben wurden. 
Eine Beispielaufgabe ist rechts wiedergegeben (Abbildung 1 und 2). Um 
die Möglichkeit zu erfassen, dass für die Entscheidung von den Teilneh-
mern weitere Informationen unbewusst verwendet wurden, wurde nach 
einigen Wochen ein zweiter Fragebogen beantwortet, in dem nur die als 
relevant markierte Information enthalten war (Abbildung 3).
Die parallele Untersuchung von Studenten des klinischen Studienab-
schnitts, PJ-Studenten, Assistenten in den ersten drei Jahren sowie von 
erfahrenen Assistenten und Fachärzten einer Disziplin soll dabei ermög-
lichen, die mit zunehmender Erfahrung erwarteten Expertenfähigkeiten 
bei Fachärzten zu erheben.

Abbildung 1: klinisches Szenario

Abbildung 2: Faktorisierung der Informationen

Abbildung 1: klinisches Szenario

Abbildung 3: Auf relevante Information reduzierte Aufgabe
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