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EII\IE KURZE EINLEITUNG IN DTE I{RZTLICHE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

F. C. Bleys und J. G. M" Gerritsma, Utrecht

fitr da! Stdlun dee &ttllchen Dctr&pro3a.ar d.rd nsuor-

dtng8 srcl. lrrldrilckc beeordero aktuoll gsrordrtt di.a

Probkü.lilntrtr (tleä:.cd-1. hrobler solvfq) lmal ö1. &rtccheiahet8-

f3.ndr.ro6 {Sla&i"r,al Doclsion !{a-k!rg odcr Cllntcl betElon
AnaLysis)" *le Daflnlti.on d.lesar Segrlffc l,rt nlcht ohns

Telteres von her{<öanl,i.cheei thsorlcn ablulcltccr utd dic

6enaue ib6:'anzrmg zrdeehen den beldon Augdr{okon lst auch

noch nlelrt go.ne efuxl€uti€. Dte Problsülöauag und itte

Entach€ldl.u6sfin<tuns eqhLiasocn 6lctr Gng.ultttlß nlcht aut,

Eordorn rrrartslrr€n untepchtcdllche Phara dc8 ärttllchon
DeotrpqigGssa.s ur*t bdtlachton tlless arr! Gnmdl.Glichl6d€n€n

EUckpwrkt.n.

Elq Eejlaqlel
Elne msku6sloo zxLeehen rrel kanadLcchaß 

'r8ktlßqheD:'qJcuten sol! das a1a Beioplol verdeutllchcn ( 6 ):
Dr, llethlnneyr "(...) Jader praktlsch tätl5e Lrat fängt
glelch ia rrgtqn Kontakt nlt Patlenten an' slch

tbrpotheaen zu btlden. Bereitg wäIrrend dsr Arialrare fonu-
lLeren v:ir otärdig Hlryothesen, wlr ändera gie oder

ersetzen sle atuxch andere (...). Hlilrrend. ales rsltercn
Untet€uchun6s6anges, der soHohl dlc geriolt€ ibrabne!€

und dj"e körperliche Untersuchung, e18 die labonrnts:.-
suchunßen r$rfas6t, veleuche ich Tests zu fitdcn, dle

nelne ffpotheoorr antleder unterstützdl odcr rldarlegen

können(,,.) I',:: rähJ.e vor:zugsxelse sofche taste, die eincn

grossen "Settncrtrös" abwerfen, nänlich TcBt!. nlt denen

ich gut zxischen zHei l{fpotheaen untsr€chcldcn kann""

Dr. l,lorlasy: 'Ich Herde fhnerr das hoblan einor 42-

Jährigen fatlentln vorlegen" die sGit elnen äonat

kaum gegeosen und nLndest€ns 15 Kilo abgenomen hat.
Sie sa6t, sie habe jede lbtkraft verforen urd k1:gt

ü'ber äbg*schLa$nhelt. fadt de! Essen vlril a llr
lnr:osr tib61, aber sLe erborleht elch ntc."
Dr. Hctllrlnneyr 'tsol ilcr fbee$::rstg ilcrntte lcfr srltöcr'st

an dbraL f,Bnkhcttsblldor3 1. l&T.rtlryTcooc, 2. Diabctes

nellltre. J. elno raltg4e Geechtnr1et. Blne reltal
wpothcso aufgiltd ittr ApP€titlo€l{tel't laut t. dass

glc ao clner l!,cpetltlo reldst (...). t,L illc lotzt-
genannts {ppothese zu prtlfin, litchte lch noc}t ille
folgelden l):egsn atcllen: llrt cich dl€ Farbo doa

Stuh.lea oder dcr lb.rrs geöndnrt? $at 8tcü clli ilrut-
fr$. goöüilcrt? IBt oln XonFkt dt clnil G.lbcüct!-

tkclr nchvcl.btr? Hat elc 6lrc tnjektloü bd(omen

oder efup Eluttr!.6fir8lon?"
Dr. l{*lcoy: 'Dle &rtnort üf .1} üre hrson Leutatt

D6ln. trch sol,b6t htrtto ülrt6onr eaÄara vrrf,dtx'ctt.

Otnrotrl 91e elnlgt hr6cn rlt hotro tlcttderth ßr.tollt
babefi, bben ardorc nenl5 crbrcht' für eieb Lad es

ln llos|Gnt unrlchtfu, ob dlc Pat1cntln ctnc InJektton

odcr elne Auttratlafudon b.korr6! hrt. }La lntYort

llofcrt elncn Hlnwcl.e fib dio lrt der Hepatltie, vorEus-

ß6aottt, ee sei xb*llch cine Hepatltle. Ich nuss

alcr alrallorerlt r16scn, ob sle überhaupt eine llepaLiiis
\et. Db ?trts nlt elnon hohen Nettoerlös slnd deshalb

dia hgen nach der Farbe ctLos Stuhles und dee Harns, "

hobi!4,öaunr velFus frit€cheldungsflndun&

In uucrcu Bei,eplel personlflalert Dr. llcl{hinney die
Probleltösug, Dr. ;Gtcsy die &rtscheidungsf indung,
Dle hoblcrlösungstheorie gcht davon aus, daes die ln
Prägc kotri'tnden Ltisurgen zurrat ereonnen serden nüssenr

dto Arteitshypothccen, illo vor).äuflgen und deflnitiven
Dlagnooen und zun Schluss elne eventuell einzuleltende
fher:apie. Die ärztliche Drtscheidmgsfindung da6e6en

lllhrt ltcr sur lahl zvi.sc*ren zvel odcr r€hrcr.rl
lr voraur f.rtrt6hctd.n lltazltlv.n.

m6 hobldlöBungathccrlc b..phr.1bt und edrläi:t
dar boohcürtete älrztllche Vccfrr,hrcn ala ol.ncn mntaLen
Votgan6, dcr filr J€den &tt vrrcchlcdsn seln alarf und

arlr tatrüohLlch lat ( Z , 3 ).Dlc ,tnatycc ator

ä*tllctpn &tachcllu6affudrnt vorcucht dle optlmle
Entschstdung oder StlatcAla ru lltden, vgnn grcl od.er

nchr€r€ Entrcheklurgen oder Etrategtcn nä611ch slndr
dla &rtschelilun6oflrdung lst aloo ein vorschrLf trrässiger,
ltoch.e,atlsch€r hotGcs.

lln Xartcnaplcl
bdt Stc alsn lJntelcchled zrlachen den beEchrclbentl-
ah1ärerdrn uad del prtskrlptlv-rtoclragttschea Proreas
6.1bct *:fa!ürn können, ladcn wlr Sle zu folgcrden
Kart r*pell rlt lh::cn Klnilem cln: Aua sxeL Slöcke

rchen Sle cin Splol nlt Jevclls dr€l rotcn l(arten
und elncr schHar?cn. Dle Karten rerden genlscht und

dns 8ple1 beginnt. Es grht tlanu, zu crraten, ob beln
Abnehlon elnc rote od€r clno achHarz€ Karte obenauf

1Legtl Jcder darf rclhue zehnlaL hinter-olnantlor zlehen
( z ).

liü kann vorauassgen, da,Bs die Xlnder nit einen
lntultLven llahrschelnllchkeltsgefühl von drei rot zu

eing schs'ra raten verd.en. Xachden jedes Klnd zehn-
aa] gcliaten hat, Blnd Sle an der Belhe, aber Sie

nügsrn elne anderc Stratc6ie nebren: Sle näh1en stetg
r!t. Dadraeh nachen Sie ali6 lahrschelnlichkeit, eine
fallclF Yc:eursage uu rach6n, statlstl8ch so kleln xie
nxgllch und alarlt ncrd,en Sie ilae Splel yahrachsinLich

6crlnnen (una ats Spiolverdorber argeglangert xerdenl).
Stc hebea nach den lc6eln der &rtacheldungBflndwr6
gcrplclt.

lr B€taptal tit dcn Xa.rten ttsralen dle Vorauseetzun6en

k1rr, die die Sntscheldungafindun6 überhaupt ni5g1lch

Dachen. Zuafl!!€rst nuss das Problen genau definiert



aeln und yeltßrüln di:gsen a}lo alternatlvcn Löaungon

untt deren Konsequenzen bekannt eeln urd zxar h
quantltatlvm Slnn ( 3 ). sle hatton nlcht nur elnc

/rhnrurg, auf velche Iels€ Sla gcxlnncn könnt€n' gordcnr

516 wusctcb tanz gelteu. Sle hatten bel Jeder latrl clner

Karte el.ne Chance voa ctrel zu elns, tlen Zug ar 6erlnncn'

Dle Ertschelilun€Fflndung lst alco nlcht llstalrde' 
'lcr

Arzt aua helter€n lllnal elne Dlagnoee zu tiberralchca'

ebor sle karur thr helfen, auf dle rlchtltc Spur zu korren

bel der B€rerturg selner {;pot}rasen( 4 )

Eln rnetllzinlsches, Beisplef
Eln rnedlzlnischee Beleplel( 1 )3Albort Bäcker. 6t Jatrre

a1t, leltlet seit vler big fünf titonat€n an elno! brcrmenilen

Gefühl ln reinen Fäalcn urd BtolPelt t:acht! öft l:l. Selnc

Zunge ist glatt ut'tal 6erötet. Dle l0lchaäuredehydrogcnaee

in Bl,ut ist erhäht. Das Hänog1'obln betrält 6'6 u,o1-t/t

(10,6 Efr).
Sein Arzt denkt sofort an elne pernlzlöse Anlnlr. I)lc

!!a€e erhebt 6ich nun, in xelchem ibssa dle Bestlanrng

des vitanin \, tler Diagnoee eine grössere fahrscheln-

lichkeit geben kann. Aua den Geslchtspunkt aler lnaLya€

des ä.rztlichen verfahrens lst der lrzt tlanit an der

Grenze zwischen der hoblenlösung uncl ilar Entschclatlrngs-

findung angelangt, ras deutl'lch l1]'ustrlert' il,aBs die

hoblenlösung und tlie Entscheitlungsf lndung einander

ergäzen können.

lfie bereits errähnt, fiuss der Arzt ietzt, un ilie
Entscheidungsflndung erfolgreich durchführen zu können,

das Probletn quantitativ ilefinieren. Der erBto Schritt
ist, d.ass er die tlahrscheinlichkeit bestlnnt oder schätzt'
aufgrund derer, dieser Patient, ohne ueitere Tests, perni-

ziöse Anänie hat ( die a priori C'lance )' Dieser ersle
Schritt, der zun Beispiel auch bei einen präventlven

Bevölkerungsscreening die Bestiilnrrng der hävalenz der

gesuchten Kranl<heit sein kann, Hird nanchnal unterLassen,

uas eine falsche Entscheidurgsfindung zur Folgc hat ( 5 ).
D€r Arzt taxl-ert d.le Clrancc, /r.r8 llbcrt läcr(er

d.essen, xae er b€r€lts von thr relss, pGr-

nlzläae Anähle hat, 8uf 8Cf (0,8).

Bäuare zel-chncn

Eln lbst glbt nlerd.s hurdot?roz.ntlgc Slchcrtrclt,
da er lg$!!9.4!!.g (falee pocit!.vc) u*t frllch-
neeatlve (fd.se neg.atlve) BeJ\.ucle ergaben kann

(posltlve ResuLtate ohne Krankhelt, bezlehungayolse
negative Resultate bei Krankhelt). Deahalb kann d.er

Arzt die 1estergebnlsse nur darn rlchtlg beurtcllen,
wenn er über den PFzentsatz der rlchtlr-oogltiven
(tnre posltive) und rlchtiq-neratlven (true neeatlve)
Tests lnforniert lct (pooltlve Resultatc b€l Krankheit,
beziehungsrelse negatlve Reeultate ohne Krankheit).

Illn tlie Bestinnun6 deB Vitän1n Br, nehran rir clne
ri.chtlg-positive Rate von 86 (o,8) an h Fal.1e elner
pernlziösen Anänle und eine rlchtlg-negatlve Rate von
Bfr (O,85). De! Arzt kann J6tzt, einen so6cnannten
Uahrschetnllchkeitsbaun (RrotaUlltty 1bce ) zelchnen,
der eo helgst, da er el-nen yerzwelgten l{lntelb4utl
ähnllch sieht (Els. l-),
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0,16

0,03

n lt

Etg. 1

P: tlahrechelnUchkeit
PA: parniziäse Anänie

T+: poaltives Teetergebnis

T-: negatlves Testelgebnig

h es slch hier un zlei von einander unabhängige

tlaltschelnllchkelten hardelt ( p(pr )/(pr- ), bz*.

P(r+/T-)), gllt hier die @
(hoauct Rule).

llahrscheinllchkeitsbäune liegen iruner auf tler Seite

unil xerden von llnks nach rechts gezeichnet.

E[n öfters angexandetes Verfahren in der Dntscheidungs-

findui6 ist die Baurnutnstellum (Ttee Inversion) (r'is.z)

Fig.2
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Der nÄchsto Schdtt let das sogens.tutte lhblten
(fotatng E&d(), das heioat, xlr gehen von drn &gebnleoen
aua ulrd berochncn, vas ein poeLtl.wr, berlahurgrrelre
neßativar lbrt hülz1ort. Hlsrb.l aoIl dlo statlstirchr
Suünenreltel (Sunnatfon Rd.a) ar6or*erdrt r,atdqn, ata e!
slch ua von etrralrier abhäqgl6e labrEcholnllcht(elten
( p(r+,pa+), 

{r*,fr-;, p(r-,pA-), p(t-,pÄ+) )
handelt, deeeen Sumle etrne ergebcn rues (FlS. l).

o,03

0,16

o,17

nl8. 3

D4alurch wird at16 YahncheinLlchkeit slchtbar 6cnacht'
dses Albort Bäckcr elne pemlzlöee lni[nlc hat, rcnn

b€l ihr eln eraledrlgter Yitanln 8tr4ehalt llclttcYl.s€n
Hetdsn kann. Denn dl.eae Paluechelnüchkelt 1äbst llch
jetzt kalkulieren:

P(f+,P*+): -n 
Ä/'tT = o,sss

P(Tr,PA+) *lrd auch d"".pgg!!18 vo*gggg!ßgEEl (P.,r*)

(losltlve PreCl,ctive Value) ties Testes fltr dl.e!€n

indlvldueflen Patient Benatrnt. Denn rtlr hsbcl nlcht
vergesgen die a prlo:'i Chence nltzuberchnanl

Die u:csprüngllche FYago, ndtnlich lnrlexeit dic
Bestlnnur1g iles lfltanins \, ai.e Dlagnose eJ.ncr

pernlziösen Anäbie xahrschelnlicher nacht' ist
quantltetiv gelöst: von 0,8 auf 0,9-<5.

Elna llatte
Oberftächllch b€tlachtet' nag dle Zunahne der lahrschein-

1ic*rkelt von 0,8 auf 0,955 nlcht groes srsch€ln€nr dlose

lst jedoch cleutlicher sichtbar' wenn 'En dl€se Erüacheidungg-

flndung auffasst xie eine l{ette, rle bein Kartenspiel nit
Ihren Klndern. nabei 'rtteten Sie drei zu elns auf rot.
Dle gel5:nete fbrnel dafür lautet:

I -p
Nir Albert Bdcker var die llette, bevor das vltanln B1Z

baltlut xorden ter:

---9rg-ro-. vlcr au eln.1- -,-
lfaclrden eln e""nledrlgtee Yltadn.\z $ofutalco loüralen rar,
aber:

Da.r Zrel,llalgxel
Es 1st nicht unbedlngt nötl6 Bdure zelchnen zu können!
Dle Zahlen können auch ln clne Vlerfelder-(2x2-. Eitrchel-
atll'|rs-) ilatrlx cirgcfllhrt rerd,en.

Der Grundnodo]1 elner Z<2-ftrtrlx sleht rie folgt aua
(urcr r).

Krankhei
+

ft TP FT T?+ F?

Fil It{ FII + TN

r+ff tF|1ll lPlFPtsnr+pt

trfel 1

tr r poeltlvee 1b6t€!E6bnls

f-: Irgatlver lbstctEübnls
1?r rlchtlg posltlv (pocitlvcs lbsterg€bnl8 bel Krankhelt)
FPr fslech pülttv (posltlves lbctergetmla ohne Krankhlet)
1ür r{.c}rt16 ncgrtlv (negptlvce llastctlebnls ohne Krrankhelt)
Ftlr fllsch nogatlv (nc6atlver l|astot3ebüds bel Krankhelt)

fcm die Zahlen alcE hlles 
^1bcrt 

lläckere ln clne solcho

2:€-flatrlx,nlt der Kallnrlrtlon aler a ldor Chance, ein-
getlrten Lrrd.en, lst das n luf,tat (Tafel 2).

f+(Vlt ^nln Bl

r-(vltuin \z

a prlorl

bf€I 2

!(Tr, pA+ )
Yert (Pv+)

r(r+,rl+):

P(?-,PA-) 
'

PA+ PA'

a erni.edrlgt o,64 0,03 0,67

noraa1) 0,16 o,r7

Chanoe 0.8 o,2 j

Hlerau! kann d1e Hahrschelnlichkelt eln€a positlven
lbet"cau1tr,t8, renn Albert Bäcker eine pernizläse Anänrle

hat, abgcleltct rerd6n. sonle dia tlahrschelnllchkelt
clna! nogrtlvcn Rö8ultrta, üenn er nlcht an dieser
Kraalrhslt leldctr

-1p--=o,e55
o.I7 

= n <.1 (
0,3)

!st, rle berelts errrähnt, cler oositlve Voraugsare-

, alae holcst, der lruchteiL der posltlven lbsü

L'
?4

&: 21 su 
'1n6!



resultäte (nelstens in einen Prozcntsete aur6edtädtt)' der

nit der lfkhllchkeit (der Anresenheit d'r Krankhclt) ijber-

einstlnrnl, P(T-,PA-) let der nocative yorauBaa&HÜrt

(Pr-), d"s helsst der Brtlcht€ll der negetlvcn llatrcsul-
tate, der nlt der ltirklichkeit (der Abr'ceenheit der

Krankheit ) übereinstinnt.
Dle Vorauesagexerte sind nicht nur eine F\nktion 

'l€r
Eigenschaften des Testa' sondcrn auch dor e priorl Chance'

D{e Vorauera6ererte fllr ttle Eeatlmng ilaa Yltartnr \,
slDd Albert llicker lnfolgrdsegen rech lh!! 6rtdlnittü
xorden. ItHe ren dttclr ttcr Selttnurg itcr Yltrdna

\z d. ganr Bcvö'lkenng &uf 
'la! 

Eectclren clre pcr-

Jifa* AnÄi1e rlrtcl'guc.lrcn rollen, ao gtlt oLn' rrdorr

a prlorl Ctrance rgd erftlt nn andac Vc'erngrrrtr'

Bavea

Ill Crut*te habcn rlr bel cler AnfettlgunA elncr Z<2{ltrlx

fih dan Fäll Alt rt Bickcrg trplldt br€lts 
'ba 

tr'G'r
yon BüJreE angeranilt. br theorot von Bayca karu| rb ruch

algetralach aua6ectr{lckt HcDdsn' Ur deg 
't'tutllch 

tu tchon'

konnen r.1r zu.rct arf clnlge Elgenachaft'n d€t 1bst"

sclbet zutlick,
Dle 9e!g&1glä! (scnrftrvrw) elnca lleotec lrt dlc

Chanca, ttacs bcl ltü.at[hclt der tcankhclt 
'lGr 

lb't 
'1-n

DolitlveB Reeultat crgibt; auf oinc Fotrel Sctce'chtt

Dle g3gg!|!!lE! (sPeciflcltv) elncr lagtcg lst iHa

Chance. dass bei Abxcsenhelt ifer Krantrhelt dor Tart cln

negativea Resultat erglbt; auf eine Fbrrel getrracht:

S: Tlr
lll + I?

des vltaDins \z elngetngen rlrd:

su' ö-'3#Ir o'B und

tn' 6ffi o'a:
Infolge des Theorsrs vorr Bayc6 ist:

Pr*, S" x dlege,rlorl Ftqncq
' (s. x ate aprilri ctranceF(t-so)x(rane e prlorl Grancc)

Für Albert &icker also:
Pu''ffi0,955
P,.-: 0.85x{lf q\
' (0,85x(1-0,ö) )*'tri:b;6Jft7'f o'5r5

ncel vorrcfrteaenc lbthoden ,,n aasc&lb€ zu kalJtullcrrn'

dLe Vorauaea6en€rte alar Beatluung 
'tcs 

Vlttrlns \2
1n !b11 Albert tläckers, glnl Jetlt ileronrtr{crt r'ctilonr

Der Lahr.chelnllehkeltsbaur, ale äZ-ktrlx uvrd ille

Bayer-Ferel. Dlo gulctzt crdhntc lbtüode noht ilcr

pralrtlsctr tätl&n lrzt ohDG Zrcifsl dlc lbrtscholilutgo-

flrdun8 ar renl6rta cctrratJrhrft. alr dlc FdDl rrbl€

Elnglcht brfutSt üd 8.hr t(orPllllet lst.

Von lehrgchelnllct(gltsbour t;ur Ertrchaldunr'fln'lrndbaur

Zr:rliclr nach den Eöuncn! Bie Jetzt h.b.il rb Yoa hhrschrln-

11chkeltst6unen gospr:ochen. llenn xlr don suletgt Sctelch-

naten llahlachalnllchkeitebeun anläbrltch Albart ticker
noch elnral zclgcn, rht Eofort hlsr' alir! 

'll''!'r 
euch
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ctn &trchelitu4rtrtrdrmgatlrn 5rnaurt rcrdor l(.n't' donn

et aalG! glnru Ata Cttanco r1t dcr rlr dtc Dirgnooe

lcrütrlüro rni!Ä. rlchtt{, bazietrrrrgpxtleo r*cht ltallen'

rcal rrtr dta f,nnkhclt^rbattlnung vo dü tlt'rftr \2-
tb.t .tfi&lia norn(He. a).

o)03

o)tI

1F
TP + ll{

rlß, 4

& saiAt ebenso gut dle Chance, nlt dcr rir di'e Diagnose

praizlärrc Anäbi. richti6, beglehunggrclse nlcht stellen'

rcur rtr dlrse Krankhettsbestturung g&U! von dea Vitanln

\,-t|rt aüüg{g rachen. ltlt a.näern lrorten: Diese Ent-

"A.ia-gtfftnt 
t5abaur zei6t a1le Koneaquenrcn einer

B€.tLuEng oder aber Unterlasaurg des Vltaliln \t-Tes!s
1l llll Altcr4 ttckers 1n vdreuB' In der alltäilichen
Sfrcha al€! lrztrs auch; Er taigt a'1le Gefahren von

lrnta- utd Ubardlagnoettk.

Bch rrneutcn Zelctü€n des Earles }teben sj'r elniBe

Efarnt. hlnrugcftigt: Kreise und eln Yiereck' In der

tloßnttatur dar Bntschcidungsfindung ist eln vier€ck

- ern EF-9lglgqqskn9tfa.' etn--!gfr"- ei.LQlnc-9k49t9n '

& rlne Drtrchclfu6ahote! n!8 oder hann der lrst

.tl. tttactrldrt!6 traffen, a.rr Dcle9lel das Vtt'dn

\2 boü.n luccn oder nlcht' dl' Srelgnlrso e'r

CtrDo&notdr abgGgrn kann er nl'cht beelnfluseen'

Dtc Entrchcidunggknotan r'et{sn bezlffcrt. dle Ggnce-

lnotr! srhrltan b)dh.t8bon. Dlc Srocsea Raluen

ü{ärlt€tl it!'c Hcr3ebnlaso der vemc}ricilsnen &tt-

!ctr.Lh|lrf!D rmd bclgniare.
Dttr Ertscü!1qrrglbür anlibrllctr Albert lHcker

r.rr utbflch garE clnfach. lh clnen b"ar'ren Elnd:nrck

zu vcnrlttcln, ralaBn r.b al!il olD'a e'tzoldton Baüt'

da Fell Gtlcr ö-JiH.€pn nrer dt cUGr Knotan

ln d.r Eil.t( 5 )(F{. 5).

t{enn ilie Bestiilnu€

x(] - ale a prtorl dtrance)
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