DIE ARZTLICHE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG UND DIE MEDIZINISCHE AUSBILDUNG;

GESPRACHE MIT ART ELSTEIN

F. C. Bleys, Utrecht

Noch immer glauben viele praktisch titigen Arzte, dass
ihr Denken und Handeln ebenso "wissenschaftlich™ unter-
baut sei, wie das ihrer Kollegen, die ausschliesslich in
der Forschung tidtig sind. Damit meinen sie, ihr Vorgehen
im Patientenkontakt sei induktiv: ndmlich zuerst Daten
sammeln, diese dann einordnen und analysieren und schliess~
lich eine vorlaufige Diagnose stellen, die zu einer
weiteren Datensammlung Anlass geben kann. So ist ungefihr
der empirische Zyklus De Groots. Auch der problemorientior-
te Status von Weed ist von dieser Ubermeugung geprigt,
was einer der Griinde war, dass er viel kritisiext wurde.

Abgesehen davon, dass es sehr fraglich ist, ob die
grossen wissenschaftlichen Entdeckungen auf induktive
Weise zustandekommen (zum Beispiel die Erzdhlung Watsons
von der Entdeckung der Struktur der DNS), wurde am Ende
der 70er Jahre bewiesen, dass die praktisch titigen Arzte
nicht induktiv denken, sondern hypothetisch~deduktiv,
dass heisst, dass sie gleich im ersten Stadium des
Patientenkontakts Hypothesen (provisorische Diagnosen)
haben, diese nachpriifen und falle nStig, durch andere,
bessere ersetzen.

Der grosse Initiator der Idee des hypothetisch~deduk-
tiven Denkens der Arzte war Professor Art Elstein von
der Staatlichen Universitdt Michigans in den Vexeinigten
Staaten, der im Jahre 1978 zusammen mit seinem Mit-
arbeitern darliber das Buch "Medical Problem Solving"
verdffentlichte. Vielen war es, &ls ob die Anarchie
ihren Einzug in die medirinische Ausbildung gehalten
hitte, da jegliche herkOmmliche, normative Systematik
in der Didaktik der Medizin {iberfliissig geworden schien.
Viele dltere Dozenten reagierten, als ob Elstein eines
Entheiligung der medizinischen Trdalition veriibt hitte.

Mittlerweile haben sie gerade mit Elstein nicht nux

einen Anhanger aber auch einen Erneuerer bekommen.
Er ist ein erkladrter Vorkimpfer der Analyse der
drztlichen Entscheidungsfindung (Medical Decision
Making oder Clinical Decision Analysis) geworden.
¥ihrend eines langeren Aufenthaltes an seiner Uni-
versitit in East Lansing, Michigan, hatte ich
Gelegenheit ausfithrlich mit iha iber die #rztliche
Entscheidungsfindung und deren Anwendung in der
m»dizinischen Ausbildung zu sprechen.

Elstein

Art Elstein ist ein typischer jiidischer Ostkiisten-
Intellektvelier, der im provinziellen East Lansing
ziemlich entwurzelt scheint. Als er wihrend einer
Kdse-und-Wein-Party festatellite, dass er frilher
liéngere Zeit in Boston einige Hiuser von meiner
Frau entfernt gewohnt hatte, iibermannte thn dle
Rilhrung und das Eis zwischen ihnen war sofort ge-
broqhen.

BEr ist ein beflligelter Redner, dexr geschickt und
treffend formuliert, untexstriochen von hefiigen Gesten,
wobel er mitunter wirkt wie Woody Allen. Er lisat
sich ungerne unterixechen und es fallt ihm schwer
Einwiindsn unmittelbar Gehdy gu schenken. Aber er
verarbeitet sis trotsdem und kommt spiter darauf
zuriicky "Vougestern sagtest dqu, dass ....; ich habe
darber nachgedacht und nun meine ich ...."

Deskriptiv wid wresiriptiv
Ich ervhhlte Elstein von meiner Auseinandersetzung

nit einem Professor fir innere Krankheiten, der sagte,
die Medizinstudenten k3nnen das Logen von drztlichen
Problemen nur dadurch richtig lexmen, dass sie wihrend
des diagnostischen Prozesses dle Probleme der Patienten
suallererst in grosse physiologiache Gruppen einordnen,
also induktiv. Auf meinen Einwand, kein erfahrener Arzt
tue es auf diese Weise, erwiderte der Professor, dass

Ich meinte, sbenso wie auch Ayer ("Sprache, ‘Wahrheit,

Logik®) schreibt, dasa es uns ait Hilfe von Arbeits-
hypothesen miiglich ist, unsere Erfahrung vorauszusagen.
Das ist gerade das, was ein prektisch titiger Arst wiinscht,
nialich eine siemlich suverlissigs Prognose einer Krank-
heit wnd des Resultats einer Therapie zu machen.

Elstein lachte. "Da wexden doch einige Dinge durch-
oinander gebtwacht! Deine Meinung und die des Professors
sohliessen einander gar nicht aus.”

Die &rstliche Problealdsung kann mann von drei ver-
schiedsnen Gesichtspunkten, entsprechend den drei
grisseren kognitiven Theoxrien, betrachten: Die Psychologie
der Informationsverarbeitung (Information-Processing
Psychology), die Gruppenschlussfolgerungstheorie (Social
Judgment Theory) und die Entscheidungsfindungsanalyse
(Docision Anilysis). Das frilere Werk Elsteins aus dem
Ende der 70sr Jahve, ilber die &rstliche Preblemidsung,
ist eine Psychologie der Informationsverarbeitung und
hat als 2Ziel, den Denkvorgang des Arztes su charakterisie-
ren, dadurch, daas er Schritt filr Schritt in psycholo-
gischer Hinsicht festgelegt und erklirt wird. Bei der
Gruppemschlussfolgerungstheorie steht nicht der irzt-
liche Denkvorgang selbst zentral, sondern es werden bei
eingelnen Gruppen von Argten die Anfangsdaten und die
Schlussfolgerungen miteinander statistisch verglichen.

Die beiden ersten Theorien sind deskriptiv: Jedoch
kSnnen Normen filr die medizinische Auebildung davon ab-
geloitet werden, wenn die Handlungsweise von Experten
als mansgebend angesehen wird. Die Analyse der Entschei-
dungsfindung zielt dagegen auf eine Korrektur intuitiver
Entscheidungen durch die Anwendung formaler Modelle und
ist infolgedessen vorechreibend, préskriptiv. Sie schliesst
die hypothetisch-deduktive Denkart nicht aus, sondern
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erginzt sle. Bel jedem Schritt im m'po@hetiﬁch-dreduktiven’
Denkprozess kann die Analyse der Entscheidungsfindung
quatitativ angsben, was dle jewelligen Konsequenzen

der Hytothasen sind, sowle die Risikos und den Voraus-
s.gevert (Predictive Value) weiterer Schritte im voraus
kadkulierin, 56 wie beim in-voraus-Derken iw Schachsplel,

Entscheldungen 4n Ungewisshest

Die Analyse der Entscheldungafindung sleht dle Hrztliche
Titighelt an :;1:;, eire Reilhe von riskanten Wahlen in
Ungewlmshed®, Sie macht den Grad von Ungewisshelt
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an, dureh 1ichet viel Information zu sammeln, besonders
in Form von Ladorbefunden. Sie sehen nicht ein, dass
gerade eine !'"ifung von Befunden das Urteil trilben kann,
da sie gelernt saben, das Labor gebe perfekte Information

Sie haben keine Ahnung von falsch-positiven und falsch-
negativen Resultaten und ncoh weniger von der Beeinflussung

“at Wertes eines Tests durc- lie Privalenz dex goscuchiten

5y unkheit in dor Beviilkeruns. Daran hat der herkimm:
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usw. hetoni und nicht die St-tistik von Bayes, dle flir

dan praktisch tdtigen Arzt viel relevanter iat, L.

Theorem vc. Dayes nimmt eine hervorragende Stelle ¢in

“ootlichen Entseheidungsfindung.”
Wic [z owig es mit den Statistikkemntnissen der Arzte
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Alt und neu
Elstein und seine Mitarbeiter entwict~lten aus einer .
herk&mmlichen Einfthrung in die Klinik einen Kurs, der
die psychologischen P "uzipien des Diagnostisierens,
sowie ethische und ixkonomische Fragen und selbstverstind-
lich auch die Analyse der Hrgtlichen Entscheidungsfindung
betont. "Bigentlich sind spezielle Kurse fiir die Ent-
scheldungsfindung unnatiirlich, da das ganze Studium davon
geprigt werden sollte, Ich sehe diese Kurse als einen
Anfang zum weiteren Ausbau.”™

"Es ist mi: brigens aufgefallen, dass ss schwieriger
ist, innovative Curricula zu erneuern als herkdmmliche.
Wie du weisst, hadben wir an der Staatlichen 'hiversitit
Michigans zwei Curricula nebeneinander, ein innc-atives
und ein traditionelles. Im traditionellen Curricvlum
muss man nur eingelne Elemente abidndern, im innovativen
Curriculum, worin alles miteinander zusa:;menhingt, int

ein viel grésserer Umbau erforderlich.”

Er findet die physiologischen Gruppen untauglich
fiir dle Fntscheidungsfindung. "Heutzutage, wo Friih-
diagnosen gestellt werden sollen und diagnostische
Entscheidungen getroffen werden miissen, bsvor klar ist,
in welche Gruppe die Krankheit einzuoxdnen ist, :nd
ausserdem die Krankheiten im Gegensatz zu friit.-: nicht
mehr einfach in eine einzige Grupre eing:evon.i ierden
richt

kdénnen - Diabetes mellitus gehort zum Beisoio]

mr zum endokrinen System, ..adern auch zu Herz - od
Kreiaslauf, sowie zum Nervensystem -, sollte man v
dsn diagnostischen Miglichkeiten selbst ausgehen.”
Die physiologischen Gruppen haben sich iiverlebt
“Yergiss nicht,” flig® Elstein hingu, "dass man -
hund :»t Jahren der Physiclogie ebenso fremd gegenis
ste.t, wie Jotzt der Amalyse der Entscheidungsfinc
Ich bin davon iberzeugt, danse die Analyse der En*schsi-
dungsfindung durcheetzen wird, nicht, weil die Armte
verniinftiger werden - das massgebenede Buch {ber die
Analyse der Hrztlichen Entscheidungsfindung, dessen
Mitautor ich bin, ist mehr in den Literaturverzeichris-
sen genamnt, als wirklich gelesen worden -, sondern
Tolge allgemeimwirtschaftlicher Forderungen, dvach a
finanziellen Einschriniungen, die iiberall in der wes'.
lichen Welt in der Gesundheitssorge erforderlich werden.
Die Analyse der Arztlichen Entscheidungsfindung ist das
einzige Mittel, womit die Obrigkeiten die Entscheidungen
der krzte unmittelbar beeinflussen konnen und damit
ist sie das einzige wirklich effektive Mittel zur
Koateneinschrédnkung. Das kann man bereits in den
Vereinigten Staaten wahrnehmen, wo ausgerechnet der
Yorkampfer einer frelen Wirtschaft, Reagan, die
medizinische Betreuung der Pensionidre, die grossen-
teils vom Staat bezahlt werden muss, dadurch einschriankt,
dass nur ein im voraus bestimmter Betrag flir jede

Krankheit, die sogenannten "Diagnosis Related Groups”,
Uberwiesen wird., Damit zwingt er die Arzte indirekt,
die von ‘ihnen angewandten diagnostischen Mittel wohl-
Uberlegt zu widhlen."

eine Ahn davon
"Ich glaube, wir schweifen vom Thema ab," unterbrach ich
ihn. "Apropos ihr Buch: Ich habe es wirklich gelesen und
ich frage mich, ob die Materie nicht etwas zu schwierig

sei fiur deine Studenten; es betrifft schliesslich Studente
in 1, dis 4, Semester.” |

"Aber nein, es ist nicht meine Absicht versierte Entsch
dunafindungsanalytiker aus ihnen zu machen! Ich halte es
nicht flir ndtig, dass jeder Arzt bel jedem klinischen
Problem einen prichtigen Entscheidungafindungsbaum
(Decision Tree) aus seinem Armel schiittelt. Das ist mit-
unter viel zu kompliglert und zeitraubend fiir einen
vielbeschiftigten praktizierenden Arzt. In der Zukunft
kann {lbrigens der Computer ihm dabel behilflich sein;

o8 gibt bereits Software fiir die drztliche Entscheidungs-
findung. Was ich anstrebe, ist, dass die Medizinstudenten
vine Ahnung bekommen von der rationellen Entscheidungs-
findung. Die meisten Arzte wissen doch auch nicht alle
Einzelheiten der Physiologie. Aber sie haben eine Ahnung
davon, was es ihnen ermdglicht auf wissenschaftliche Weis
zu funktionieren."



Der Kurs
"Zuriick zum Thema!” mahnte ich wieder.

"Einverstanden! Betrachten wir einen Kurs; hier habe ich
zum Beispiel einen paplieren Fall einer Animie, ein sogenann-
tes "Focal Problem”.

Der Kurs fingt an mit einer von mir gegebenen allgemeinen
Einleitung in die Grundlagen der logischen, rationellen
klinischen Entscheidungafindung. Zuvor haben die Studenten
Literaturaufgaben studiert; amerikanische Studenten
sind in dieser Hinsicht dusserst dissipliniert.

Wihrend der drei folgenden Unterrichtsstunden behandelt
ein Internist zuerst die klinischen Manifestationen und
die iiblichen Laborbefunde bei Animie, ehe er auf die
Entscheidungsfindung eingeht. Dieses Verfahren kommt den
Studenten noch nicht spanisch vor und macht sie nicht
kopfscheu. Ich halte nichts vom aufdringlichen Dozieren
von Neuigkeiten, das erzeugt nur Widerstand.

___Aber dann werden die Studenten konfrontiert mit den
Eigenschaften von Labortests: Wahrscheinlichkeit, falsch-
positiven und falsch-negativen Befunden, illustriert am
Beispiel der Animie. Aus ihren Képfen wird nachdriicklich
herausgeputzt, dass die Information eines Laborbefundes
hundertproszentig sei.

Die vierte Ug'terrid\tsstunde ist dem Theorem von Bayes
gewldmet, das an Hand eines klinischen Problems, esines
Kindes mit Aniimie erliutert wird, Wir gehen nicht gleich
auf die statistieschen Berechnungen ein, sondern gzuerst
miissen dis Studenten intuitiv und mit Hilfe vom Lehr-
‘biichern wahrsch;inlichkeiten einschitzen. Die Studenten
erhalten durch dis herkénmliche medizinische Amsbildung
ein sehr verzerrtes Bild der Prdvalenz der verschiedenen
Krankheiten. Auch werden die Kosten der Labortests und der
Behandlung unter die Lupe genommen.

Dies alles findet nicht nur wahrend der Unterrichts-
stunden statt, sondern auch nach vorbereitendem Selbst-
studium, anhand von papieren Fallsimualtionen und Frage-
bogen mit Literaturanweisungen."

Ich bemerkte, dass diese Papiere nicht sehr kompliziert
aussehen.

"Der grosse Fehler des beginnenden Dozenten in einem
innovativen Kurs ist immer, dass er den Aufbau, sowie die
Anleitungen allzu kompliziert macht, was ihm viel gzu
viel Zeit nimmt," figw Elstein hinzu.

Es dauert mehrere Unterrichtsstunden, bis die Studenten
mit dem Zeichnen von Entscheidungsfindungsbiumen anfangen
konnen. In der gezeigten Anleitung betrifft es einen Fall
méglicher pernizidser Andimie. Die Studenten miissen in jodem
Stadium des diagnostischen Prozesses dieser Fallsimulation
quantitativ angeben, wievielmehr Gewissheit jeder Schritt
verschafft. Auf diese Weise lernen sie, dass in diesem
speziellen Fall die Anamnese und einfache Laborbefunde
bereits grosse Wahrscheinlichkeit erbringen, dass
dle Bestimmung des Vitamin B]_2 viel zur richligen
Diagnose beitrigt, aber ein Schillingtest gan: iber-
flisgig iat.

Fir jedermann!

Rachdem ich die zum Kurs gehdrenden Paplere durchge-
blattert hatte, musste ich Elstein sagen: “Du hast
gesagt, dass du deine Studenten nicht zu schwer belas-
ten wolltest, aber ich bin froh, zu sehen, dass du

- 17 -

auch die Papiere fiir den Dozenten beigefiigt hast.

Denn diese enthalten alle Antworten fix und fertig!”
Um ihn zu necken, fragte ich ihn noch, ob die Analyse

der hrgtlichen Entscheidungsfindung doch niocht nur eine

_ Modelaune sel, die nicht anhalten werde.

»Aber ganz gewiss nicht!“erwiderte er heftig , "die
Entschwidungsfindung 20ll und muss der Schwerpunkt des
sukiinftigen &rstlichen Denkens und Handelns werden. Die
Analyse der Entscheidungsfindung ist nicht nur fir die
Xrste Susserst wichtig, sondern fiir uns alle. Das Leden
ist fitr jedermann eine ununterbrochene Aneinanderreihung
von Emtscheidungen. Darf die nicht etwas wissenschaftlicher
werden?™
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