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1. Introduction
In the medical field, trust is crucial, as the core of every-
day healthcare practices revolves around human encoun-
ters, which necessitate daily trust [1]. Trust typically in-
volves one person (the trustor) placing their trust in an-
other (the trustee). As a process, trust can be further dif-
ferentiated into trustworthiness, which is a mental state
encompassing a trustor’s readiness to be vulnerable with
a trustee, and entrustment, which is the act of trusting

someone that usually happens once trustworthiness has
been established [2]. Examples of entrustment in the
medical context are intra- and interprofessional entrust-
ment between colleagues, between patients and physi-
cians, and between supervisors and their trainees [3],
[4], [5], [6], [7]. Entrustment fosters an environment that
is conducive for professional growth and effective patient
care, both of which significantly bolster treatment efficacy
and patient well-being [3], [4], [5], [6], [7]. The principle
of trust is deeply integrated into the fabric of medical
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education, particularly through the entrustable profession-
al activities (EPA) framework. This framework entails the
allocation of clinical responsibilities from educator to
learner and exemplifies the integral role of trust in the
development of medical competence [8]. Such entrust-
ment decisions are often made on an ad hoc situational
basis, without much information regarding the trustee,
as highlighted by ten Cate [9]. In this study, we postulated
that for such ad hoc entrustment decisions, the first im-
pressions of a trustee can have a significant impact.
It is well established in contexts other than medical edu-
cation that a person quickly decides whether to trust a
stranger based on the stranger’s first facial expression
[10], [11]. Based on the theory of trait inferencemapping,
a person activates their face space (i.e., storage of facial
representations) and trait space (i.e., storage of behavi-
oral representations) when first seeing another person
[12]. Both coordinates are matched, and with repetition,
patterns are learned [12]. A Duchenne smile (DS) has
been shown as one relevant facial expression that can
influence this attribution process [11]. Named after
Duchenne de Boulogne, who initially described it, this
smile involves the zygomaticusmajor and orbicularis oculi
muscles [13]. A DS is associated with happiness on the
part of its sender and is perceived more positively than
a neutral expression [14]. While debate continues about
its ambiguous effects [15], [16], a DS is considered a
sign of authenticity regardless of the underlying emotion
[17], [18].
Based on this rationale, we investigated three hypotheses.
First, we considered trustworthiness and entrustment to
be positively correlated (H1). Second, we hypothesized
that trustees displaying a DS as a non-verbal first impres-
sion receive more positive entrustment decisions (H2)
and heightened trustworthiness ratings (H3) compared
to those with neutral facial expressions. The hypotheses
were tested in a cost-effective and time-efficient manner
through the use of simulated avatars in an online survey
and the selection of medical students as participants.

2. Methods

2.1. Design

The online survey was conducted using the online survey
tool soSci [19], in May and June 2025. The study was
approved by the ethics committee of LMUMunich (Project:
22-0367_1). A within-subject design was applied in the
study, which was carried out as illustrated in figure 1.

2.1.1. Introduction

First, the participants were provided with comprehensive
information about the study and the protection of their
data. They then gave their informed consent and accepted
a data protection waiver. Next, they read the standardized
instructions for the study.

2.1.2. Medical ad hoc entrustment scenarios

The participants were presented with 36 consecutive
medical ad hoc entrustment scenarios in a randomized
order. They received two short breaks – after the 12th and
24th scenarios – to keep them focused [20]. All the clinical
scenarios were written by an experienced physician. He
formulated six of the scenarios based on typical medical
situations that are generally considered suitable for un-
dergraduate medical students in clinical environments.
For example, the entrustment situation of blood sampling
concerned drawing a daily blood sample in an internal
medicine ward. In this scenario, the ward physician offers
the student (participant) the opportunity to attend a
gastroscopy instead of taking the sample. The participants
then had to decide whether to entrust the task to a fellow
student (the trustee). The six scenarios served as the
basis for slight adaptations and variations to produce a
total of 18 scenarios, which were each presented twice.
All the scenarios were presented randomly and intended
for the enforcement of an entrustment decision.
The trustees were represented by avatars. After each
scenario, the participants viewed two 5-second videos of
these avatars. Tominimize potential distractions and help
the participants focus on the avatars’ facial expressions,
only the avatars’ heads were designed [21]. The avatars
were randomized in terms of gender, morphological fea-
tures, and hairstyles. To test H2 and H3, the facial expres-
sions were standardized across the avatars, which dis-
played either a DS or a neutral expression. The facial ex-
pressions were animated using FACSGen 2022 [22].
FACSGen is software based on the Facial Action Coding
System, which describes facial muscular movements as
action units (AUs) [23]. Themain benefits of manipulation
via AUs are clarity and reproducibility [24]. We created
the two expressions using the AUs shown in table 1.
Tomeet the estimated statistical power (see Section 2.2),
a total of 18 female and 18 male avatars were created.
Each avatar was presented once with a DS and once with
a neutral expression. Consequently, each participant
provided 72 entrustment decisions (H2) and trustworthi-
ness ratings (H3). After presenting the trustee as an
avatar, the participants were asked whether they would
entrust the medical task described in the scenario to the
trustee (response options dichotomously: yes/no). In ad-
dition, they rated the avatar trustee’s trustworthiness on
a 4-point Likert scale ranging from 0 (not at all) to 3 (very).

2.1.3. Demographics

The participants provided their demographic data (gender,
age, and semester) for the sample description.

2.2. Sample

We recruited 268 volunteer medical students (67.2% fe-
male; age: n20–25y=249; n>26y=19; semester: n2ndsemester=149,
n4th semester=116, n>4=3) from the second and fourth
semesters, since the clinical scenarios were designed to
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Figure 1: Study design [20]
DS=Duchenne smile

Table 1: Action units of the expressions

be suitable for students from different semesters. At the
beginning of the survey period, potential participants re-
ceived an email invitation outlining the study’s aims, data
protectionmeasures, and details regarding compensation.
A QR code that linked directly to the online survey was
also included. The participants could take part in the
study at any time and in any place using a digital device
of their choice. The sample was therefore self-selected,
and no further randomization took place.
To account for potential randomeffects of the participants
and avatars in the subsequent mixed-model analyses,
we conducted a simulation-based power analysis using
the lme4 and simr packages in R [25], [26]. The model
included 72 avatars per participant as repeated meas-
ures. This number was chosen for its practicality, as it
allowed for an even split across the 36 entrustment nar-
ratives, the associated facial expressions, and the
genders of the avatars. We had previously collected data
from26 participants. Based on this sample, the estimated
statistical power was approximately 23%. To determine
the sample size needed to reliably detect the observed
effect at a significance level of .05, we ran 1000 simula-
tion analyses. These simulations indicated that, under
the same assumptions, a sample size of about 200 par-
ticipants would be required to achieve 80% power. Ran-
dom intercepts for both the participants and avatars were
included in the model. This power analysis was based on
the entrustment decisions, so the estimated sample size
should be viewed as exploratory with regard to trustwor-
thiness.

2.3. Analyses

For H1 (correlations between trustworthiness and entrust-
ment), a partial Spearman correlation was conducted
using the ppcor [27], package in R while controlling for

the participants and avatars. The classification of effect
strengths was based on the work of Cohen, with
small=.10, medium=.30, and large=.50 [28].
We tested H2 (dichotomous entrustment decision) using
a logistic mixed-effects model with a binomial link. The
initial H2-0 model included an overall intercept (β0) and
random intercepts for the participants (u0i) as well as the
avatars (v0j), where u0i and v0j included the genders of both
the participants and avatars, respectively, to account for
their inherent randomness, with no predictions added:

logit (Ρ(entrustmentij=1))=
β0+u0i+v0j

In the next model (H2-1), we added the facial expression
as a fixed-effect predictor (β1 · facial_expressionij) to test
whether the presence of a DS would influence the prob-
ability of a positive entrustment decision beyond the
baseline participant and avatar randomness:

logit (Ρ(entrustmentij=1))=
β0+β1 · facial_expressionij+u0i+v0j

For H3 (dimensional perceived trustworthiness), we es-
timated a cumulative link mixed-effects model with
trustworthiness ratings as the dependent variable utilizing
the ordinal [29] package in R. For the H3 model, an
overall intercept (β0) and, again, random intercepts for
the participants (u0i) and avatars (v0j) were included. κ
indexed the thresholds between the ordinal trustworthy
categories. As before, facial expression (β0 · facial_expres-
sionij) was included as a fixed effect to test whether the
presence of a DSwould influence trustworthiness ratings:

logit (Ρ(trustworthinessij≤Κ))=
θκ–(β0 · facial_expressionij+u0i+v0j)
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3. Results
The medical students’ overall positive entrustment de-
cisions for the avatar trustees varied from 0 to 72 (max.
possible: 72), with amedian of 40 (IQR=20.0). The overall
perceived trustworthiness varied between 0 and 3, with
a median of 1.66 (IQR=.56).

3.1. Relationship between entrustment
and trustworthiness

Regarding H1, trustworthiness was positively asociated
with entrustment (ρ=.55, p<.001). As shown in figure 2,
the majority of the trustees simulated by avatars were
perceived as quite trustworthy, which coincided withmore
positive entrustment decisions (shown in yellow). The
same pattern held for the “very” trustworthy label. In
contrast, the negative end of the trustworthiness scale
showed the reverse pattern, with lower trustworthiness
ratings associated with lower entrustment.

3.2. Entrustment

In terms of H2, for the H2-0 model (without predictors),
the intercept was 1.29, and the intercept variance was
at .002, which indicated a higher probability of a positive
entrustment decision. The results for the H2-1model are
presented in table 2 and illustrated in figure 3. When
testing facial expression as a predictor, H2 was not sup-
ported – a DS did not increase the likelihood of positive
entrustment, as indicated by an (OR) of 1.01 (95% CI
[0.95–1.07], p=.796). The participants had randomly
varying entrustment behaviors (τ00participant=1.68), whereas
the avatars did not cause any random effects
(τ00avatar=0.00).

3.3. Trustworthiness

When testing facial expression as a predictor, H3 was
not supported – a DS did not increase the assessed
trustworthiness positively, as indicated by an OR of 0.97
(95% CI [0.92–1.02], p=.274). Once again, the parti-
cipants had randomly varying assessments of trustworthi-
ness (τ00participant=0.90), whereas the avatars did not cause
any randomeffects (τ00avatar=0.00). The conditional Pseudo-
R2 (0.215) showed that only a small portion of the overall
variance in the assessed trustworthiness could be ex-
plained by the fixed and random effects that were in-
cluded in this model. The results for H3 are presented in
table 3 and illustrated in figure 4.

4. Discussion
In this study, we examined how different types of facial
expressions (DS, neutral) – as one indicator for non-verbal
first impressions – influence entrustment and the percep-
tion of trustworthiness in another person in the context
of ad hoc medical entrustment decisions. First, we found

that higher trustworthiness of a simulated trustee was
positively correlated with ad hoc entrustment. This finding
extends the widely accepted understanding that people
can only entrust someone if they consider the person
trustworthy [2], [30]. This assessment of entrustment
and trustworthiness is a crucial factor in thorough EPA
evaluations [31], [32]. Furthermore, trustworthinessmay
be especially important when supervisors need to make
ad hoc entrustment decisions in medical settings [33].
Second, we did not find support for H2 and H3, as a DS
had no impact on entrustment and trustworthiness. Al-
though the positive influence of a DS is indicated in other
contexts [14], [34], we were unable to replicate these
effects in this study. This may be due to the highly context-
sensitive nature of trust in medical settings. As
Holzhausen noted, entrustment in clinical contexts often
means assigning tasks and responsibilities, which is an
inherently risky process [35]. Contextual variability in
medical settings is recognized as a potential determinant
of trustors’ entrustment decisions [36], [37]. The trustor
must therefore take context-specific factors, such as pa-
tient safety, time pressure, and personnel resources, into
account to make informed decisions [35]. In conclusion,
the context of a clinical scenario could influence ad hoc
entrustment and perceived trustworthiness.
The limitations of this study included the self-selection
inherent in the sample and the choice of avatars. Given
the current rapid development of human-like avatars,
more realistic-looking avatars, such as Epic Game’s Me-
taHumans [38], are available, but restrictions on compat-
ibility are present in the FACS system. This limited the
potential of reproducibility and the standardization of the
facial expressions [24] we were able to apply with our
choice of avatars. Additionally, far more observable indic-
ators of real first impressions (confidence in appearance,
tone of voice) [39], [40], are available beyond DS or a
neutral facial expression. Lastly, we did not investigate
the extent to which sympathy for the different avatars
played a role. The absence of random effects due to the
avatars, however, suggests that sympathy was unlikely
to play a major role.

5. Conclusion
In this online study with its highly simulated setting, we
found trustworthiness was linked to entrustment. Our
findings therefore support those of previous studies on
trustworthiness as the person-related prerequisite for an
entrustment decision. When the avatars were tested in
our sample ofmedical students, the students’ internalized
patterns regarding the DS did not influence their entrust-
ment decisions in the first impression situations. This
suggests that in ad hoc medical entrustment scenarios,
factors such as context or other aspects of a trustee’s
first impression may shape trustors’ decisions. Future
research could focus on exploring the influence of these
other factors of non-verbal first impressions on ad hoc
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Figure 2: Relationship between trustworthiness and entrustment (n=19,296)

Table 2: Impact of a Duchenne smile on entrustment decisions

Figure 3: Distribution of entrustment decisions by facial expression (n=19,296)
DS=Duchenne smile
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Table 3: Impact of a Duchenne smile on trustworthiness ratings

Figure 4: Distribution of trustworthiness by facial expression (n=19,296)
DS=Duchenne smile

entrustment decisions in relation to EPAs in medical
education.
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Lächeln und der erste Eindruck bei
Ad-hoc-Anvertrauensentscheidungen: Eine Avatar-basierte
Simulationsstudie

Zusammenfassung
Zielsetzung: Untersucht wurde der Einfluss neutraler und lächelnder
Gesichtsausdrücke als Indikatoren des nonverbalen ersten Eindrucks.

Moritz Bauermann1

Ann-Kathrin Schindler1Eswurde analysiert, wie diese Indikatoren das Ad-hoc-Anvertrauen sowie
Marco Kuchenbaur1dieWahrnehmung von Vertrauenswürdigkeit inmedizinischen Entschei-

dungssituationen beeinflussen. Jasmin Rühl2
Methodik: Im Rahmen des Konzepts der Entrustable Professional Acti-
vities (EPA) wurde eine Online-Studie mit Avataren durchgeführt und

Patrick Reinert2

Miriam Kunz3drei Hypothesen überprüft. Als Pilotstudie und aufgrund der Stichpro-
Sarah Friedrich-Welz3benzugänglichkeit nahmen 268 Medizinstudierende (67,2% weiblich)

teil. Sie lasen 36 narrative klinische Anvertrauenssituationen, die ihnen Elisabeth André4

in randomisierter Reihenfolge präsentiert wurden. Anschließend sollten
Thomas Rotthoff1die Teilnehmenden entscheiden, ob sie die jeweilige klinische Aufgabe

Mitstudierenden anvertrauen würden, die in kurzen Videos durch
Avatare dargestellt wurden. Für jedes Szenario wurden zwei Avatare 1 Universität Augsburg,

Medizinische Fakultät,gezeigt, die zufällig in Gesichtsausdruck (Duchenne-Lächeln (DL), neu-
tral), Geschlecht und Morphologie variierten. Neben der Anvertrauens- Department of Medical
entscheidung bewerteten die Teilnehmenden, wie vertrauenswürdig
die Avatare auf sie wirkten.

Education Augsburg
(DEMEDA), Medizindidaktik
und Ausbildungsforschung,
Augsburg, Deutschland

Ergebnisse: Anvertrauen und Vertrauenswürdigkeit korrelierten positiv
(H1). Die Analyse mittels Mixed-Effect-Modellen zeigte jedoch keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen Avataren mit DL und solchen mit 2 Universität Augsburg,

Mathematisch-neutralem Gesichtsausdruck für positiv getroffene Anvertrauensent-
scheidungen (H2) oder die wahrgenommene Vertrauenswürdigkeit (H3). Naturwissenschaftlich-

Technische Fakultät,Schlussfolgerung:Der Zusammenhang zwischen Vertrauenswürdigkeit
mit Anvertrauen bestätigt vorhandene Erkenntnisse, die Vertrauenswür- Mathematical Statistics and

Medicine, Augsburg,
Deutschlanddigkeit als wichtige personenbezogene Voraussetzung für Anvertrauens-

entscheidungen beschreiben. Die internalisierten Muster eines DL be-
3 Universität Augsburg,
Medizinische Fakultät,

einflussten die Anvertrauensentscheidungen der Medizinstudierenden
innerhalb der Ersteindruckssituationen jedoch nicht. Ersteres unterstützt

Institut für Theoretischedie Annahme, dass in medizinischen Ad-hoc-Anvertrauenssituationen,
Medizin, MedizinischeFaktoren wie der Kontext oder andere Aspekte des ersten Eindrucks

eines Trustees die Entscheidung des Trustors beeinflussen könnten.
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Augsburg, Deutschland
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medizinische Ausbildung, Duchenne-Lächeln, Avatar
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1. Einleitung
In der Medizin ist Vertrauen von entscheidender Bedeu-
tung, da die tägliche Gesundheitsversorgung auf zwischen-
menschlichen Kontakten basiert, die ein wechselseitiges 
Vertrauen erfordern [1]. Vertrauen bedeutet in der Regel, 
dass eine Person (Trustor) einer anderen (Trustee) ihr 
Vertrauen schenkt. Der Prozess des Vertrauens besteht 
in Vertrauenswürdigkeit, der Bereitschaft des Trustors, 
sich gegenüber dem Trustee verletzlich zu zeigen; und 
Anvertrauen, dem konkreten Akt des Vertrauens, der 
normalerweise erfolgt, nachdem ersteres etabliert wurde 
[2]. Beispiele für Anvertrauen im medizinischen Kontext 
finden sich im intra- und interprofessionellen Anvertrauen 
innerhalb des Kollegiums, in der Beziehung zwischen 
Patient*innen und Ärzt*innen sowie zwischen Vorgesetz-
ten und Auszubildenden [3], [4], [5], [6], [7]. Anvertrauen 
trägt dazu bei, ein Umfeld zu schaffen, das die berufliche 
Weiterentwicklung unterstützt und eine effektive Patien-
tenversorgung ermöglicht. Dies kann wiederum zur Ver-
besserung der Wirksamkeit von Therapien als auch dem 
Wohlbefinden der Patient*innen maßgeblich beitragen 
[3], [4], [5], [6], [7]. Vertrauen als Prinzip ist damit tief in 
der medizinischen Ausbildung verwurzelt, insbesondere 
im Rahmen der Entrustable Professional Activities (EPA). 
Diese beschreiben die Übertragung klinischer Verantwor-
tung von Ausbildenden auf Lernende und verdeutlichen 
damit die zentrale Rolle von Vertrauen für die Entwicklung 
medizinischer Handlungskompetenzen [8]. Die Anvertrau-
ensentscheidungen werden dabei häufig situativ und ad 
hoc getroffen, oftmals ohne umfassende Informationen 
über den Trustee, wie ten Cate hervorhebt [9]. Für die 
vorliegende Studie wurde angenommen, dass in solchen 
Ad-hoc-Anvertrauenssituationen der erste Eindruck von 
einem Trustee einen maßgeblichen Einfluss haben kann. 
Außerhalb der medizinischen Ausbildung ist allgemein 
anerkannt, dass Menschen anhand des ersten Gesichts-
ausdrucks einer fremden Person schnell entscheiden, 
ob sie dieser vertrauen [10], [11]. Nach der Theorie des 
Trait Inference Mapping werden beim ersten Anblick einer 
Person sowohl der Face Space (Speicher für Gesichts-
merkmale) als auch der Trait Space (Speicher für Verhal-
tensmuster) aktiviert [12]. Beide Koordinaten werden 
miteinander abgeglichen, wobei sich durch wiederholte

Erfahrungen Muster stabilisieren [12]. Ein Duchenne-
Lächeln (DL) als Gesichtsausdruck kann diesen Attributi-
onsprozess beeinflussen [11]. Benannt nach Duchenne 
de Boulogne, der es erstmals beschrieb, sind an diesem 
Lächeln der Musculus zygomaticus major und der Muscu-
lus orbicularis oculi beteiligt [13]. Ein DL wird mit Freude 
der sendenden Person assoziiert und im Vergleich zu ei-
nem neutralen Gesichtsausdruck positiver wahrgenom-
men [14]. Obwohl die Diskussion über die vielfältigen 
Effekte des DL weiterhin geführt wird [15], [16], gilt es 
unabhängig von der zugrunde liegenden Emotion als 
Hinweis von Authentizität [17], [18].
Auf Basis dieser Erkenntnisse überprüften wir drei Hypo-
thesen: Erstens erwarteten wir eine positive Korrelation 
zwischen wahrgenommener Vertrauenswürdigkeit und 
Anvertrauen (H1). Zweitens nahmen wir an, dass Trustees 
die ein DL als nonverbalen Ersteindruck zeigen, mehr 
positive Anvertrauensentscheidungen (H2) erhalten und 
darüber hinaus als vertrauenswürdiger wahrgenommen 
werden (H3) als Trustees mit neutralem Gesichtsaus-
druck. Die Überprüfung der Hypothesen erfolgte ressour-
censchonend und zeiteffektiv durch den Einsatz von 
Avataren in einer Online-Umgebung, sowie die Rekrutie-
rung von Medizinstudierenden als Stichprobe.

2. Methoden

2.1. Design

Die Studie wurde im Mai und Juni 2025 mit dem Online-
Umfrage-Tool soSci Survey [19] durchgeführt und zuvor 
von der Ethikkommission der LMU München als ethisch 
unbedenklich eingestuft (Projekt: 22-0367_1). Die Studie 
nutzte das in Abbildung 1 dargestellte Within-Design.

2.1.1. Einführung

Zunächst erhielten die Teilnehmenden umfassende Infor-
mationen über die Studie und den Datenschutz. Im An-
schluss gaben sie ihre informierte Einwilligung und akzep-
tierten die Datenschutzerklärung. Zuletzt lasen sie die 
standardisierte Instruktion zur Studie.
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Abbildung 1: Studiendesign
DL=Duchenne-Lächeln



Tabelle 1: Action Units der Gesichtsausdrücke

2.1.2. Medizinisches
Ad-Hoc-Anvertrauensszenario

Den Teilnehmenden wurden 36 aufeinanderfolgende
medizinische Ad-hoc-Anvertrauensszenarien als Texte in
randomisierter Reihenfolge präsentiert. Nach dem 12.
sowie dem 24. Szenario wurde jeweils eine kurze Pause
eingelegt, um die Konzentration aufrecht zu erhalten [20].
Alle klinischen Szenarien wurden von einem erfahrenen
Arzt verfasst. Zunächst wurden sechs Szenarien entwi-
ckelt, die auf typischenmedizinischen Situationen basier-
ten und gemeinhin als für Medizinstudierende im klini-
schen Umfeld geeignet eingestuft wurden. Das Anvertrau-
ensszenario „Blutentnahme“ thematisierte beispielsweise
die täglich Blutabnahme auf einer internistischen Station.
In diesem Szenario bot der Stationsarzt den Medizinstu-
dierenden (Teilnehmenden) an, alternativ an einer Gastro-
skopie teilzunehmen. Die Teilnehmenden mussten dar-
aufhin entscheiden, ob sie die Blutentnahme an einen
Mitstudierenden (Trustee) delegieren. Die sechs Ausgangs-
szenarien wurden geringfügig modifiziert, sodass insge-
samt 18 Szenarien entstanden, die dann jeweils zweimal
in randomisierter Reihenfolge präsentiert wurden. Alle
Szenarien zielten darauf ab, eine Anvertrauensentschei-
dung bei den Teilnehmenden zu induzieren.
Die Trustees wurden durch Avatare repräsentiert. Nach
jedem Szenario sahen die Teilnehmenden zwei jeweils
fünf Sekunden lange Videos der Avatare. Um potenzielle
Ablenkungen zu minimieren und die Aufmerksamkeit
gezielt auf die Gesichtsausdrücke der Avatare zu lenken,
wurden nur die Köpfe dargestellt [21]. Die Avatare wurden
hinsichtlich des Geschlechts, morphologischerMerkmale
und Frisuren randomisiert. Zur Überprüfung von H2 und
H3wurden die Gesichtsausdrücke der Avatare standardi-
siert, sodass sie entweder einen DL oder einen neutralen
Gesichtsausdruck zeigten. Die Animation der Gesichts-
ausdrücke erfolgtemit der Software FACSGen 2022 [22].
FACSGen basiert auf dem Facial Action Coding System,
das Bewegungen der Gesichtsmuskulatur als Action Units
(AUs) beschreibt [23]. Die Modifikation über AUs bietet
insbesondere den Vorteil der Klarheit und Reproduzier-
barkeit [24]. Die beiden Gesichtsausdrücke wurden an-
hand der in Tabelle 1 beschriebenen AUs erstellt.
Zur Sicherstellung der geschätzten statistischen Power
(siehe Abschnitt 2.2), wurden insgesamt 36 Avatare, je-
weils 18 weibliche und 18 männliche generiert. Jeder
Avatar wurde sowohl mit einem DL als auch mit einem
neutralen Gesichtsausdruck präsentiert. Folglich trafen
die Teilnehmenden72 Anvertrauensentscheidungen (H2)
und bewerteten jeweils die Vertrauenswürdigkeit (H3):

Nach jeder Präsentation eines Avatar-Trustees wurden
die Teilnehmenden zunächst gefragt, ob sie diesem die
im Szenario beschriebene medizinische Tätigkeit anver-
trauen würden (dichotome Antwortmöglichkeit: ja/nein).
Anschließend bewerteten sie die Vertrauenswürdigkeit
des Avatar-Trustees auf einer 4-Punkte-Likert-Skala von
0 (überhaupt nicht) bis 3 (sehr).

2.1.3. Demographische Merkmale

Abschließend gaben die Teilnehmenden ihre demografi-
schen Daten (Geschlecht, Alter und Semester) für die
Beschreibung der Stichprobe an.

2.2. Stichprobe

Wir akquirierten 268Medizinstudierende (67,2%weiblich;
Alter: n20–25Jahre=249; n>26Jahre=19; Semester: n2.Semester=149,
n4.Semester=116, n>4=3) aus dem zweiten und vierten Semes-
ter, da die klinischen Szenarien so konzipiert wurden,
dass sie für Studierende unterschiedlicher Semester ge-
eignet waren. Zu Beginn des Erhebungszeitraums erhiel-
ten potenzielle Teilnehmende eine Einladung per E-Mail,
in der die Studienziele, Datenschutzmaßnahmen und
Details zur Vergütung dargelegt wurden. Zusätzlich war
ein QR-Code inkludiert, der direkt zur Online-Umfrage
führte. Die Studierenden konnten jederzeit und von jedem
Ort aus mit einem beliebigen digitalen Endgerät an der
Studie teilnehmen. Die Stichprobe stellt somit eine
Selbstselektion dar, eine weitere Randomisierung erfolgte
nicht.
Um potenzielle Random Intercepts der Teilnehmenden
und Avatare in den nachfolgendenMixed-Model-Analysen
zu berücksichtigen, führten wir eine simulationsbasierte
Power-Analyse mit den R-Paketen lme4 und simr durch
[25], [26]. Das Modell berücksichtigte für jeden Teilneh-
menden 72 Avatare als wiederholte Messungen. Diese
Anzahl wurde aus praktischen Gründen gewählt, da sie
eine gleichmäßige Aufteilung auf die 36 Anvertrauenssze-
narien, die zugehörigen Gesichtsausdrücke sowie die
Geschlechter der Avatare ermöglichte. Zuvor hatten wir
Daten von 26 Teilnehmenden erhoben. Für diese Stich-
probe wurde die statistische Power auf etwa 23% ge-
schätzt. Umdie erforderliche Stichprobengröße zu bestim-
men, mit der sich der beobachtete Effekt bei einem Signi-
fikanzniveau von .05 zuverlässig nachweisen lässt, führ-
ten wir 1000 Simulationsanalysen durch. Die Simulatio-
nen ergaben, dass unter den gleichen Annahmen eine
Stichprobengröße von etwa 200 Teilnehmenden notwen-
dig wäre, um eine Teststärke von 80% zu erreichen. Im
Modell wurden dabei die Random Intercepts der Teilneh-
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Abbildung 2: Zusammenhang zwischen Vertrauenswürdigkeit und Anvertrauen (n=19.296)

menden sowie der Avatare berücksichtigt. Da diese
Power-Analyse auf den Anvertrauensentscheidungen
basierte, ist die geschätzte Stichprobengröße im Hinblick
auf die Vertrauenswürdigkeitsbewertungen als explorativ
einzuordnen.

2.3. Analysen

Für H1 (Korrelationen zwischen Vertrauenswürdigkeit
und Anvertrauen) wurde eine partielle Spearman-Korre-
lation mithilfe des R-Pakets ppcor [27] durchgeführt,
wobei die Effekte der Teilnehmenden und Avatare kon-
trolliert wurden. Die Klassifizierung der Effektstärken
basierte auf Cohen: klein=.10, mittel=.30 und groß=.50
[28].
H2 (dichotome Anvertrauensentscheidung) wurdemittels
eines logistischen Mixed-Effect-Models mit logit-Link ge-
testet. Das initiale H2-0Modell beinhaltete einen Gesam-
tintercept (β0) sowie zufällige Intercepts für die Teilneh-
menden (u0i) und die Avatare (v0j). Dabei berücksichtigen
u0i und v0j jeweils das Geschlecht der Teilnehmenden bzw.
der Avatare, um deren inhärente Variabilität abzubilden,
ohne zusätzliche Prädiktoren einzubeziehen:

logit (Ρ(Anvertrauenij=1))=
β0+u0i+v0j

Im nächsten Modell (H2-1) wurde der Gesichtsausdruck
als Prädiktor mit fixem Effekt (β1 · Gesichtsausdruckij)
hinzugefügt, um zu prüfen, ob das Vorhandensein eines
DL die Wahrscheinlichkeit einer positiven Anvertrauens-
entscheidung über die zufällige Grundvariabilität von
Teilnehmenden und Avataren hinaus beeinflusst:

logit (Ρ(Anvertrauenij=1))=
β0+β1 · Gesichtsausdruckij+u0i+v0j

Für H3 (dimensionale wahrgenommene Vertrauenswür-
digkeit) wurde ein kumulatives Mixed-Effect-Model mit
der Einschätzung der Vertrauenswürdigkeit als abhängige
Variable verwendet. Die Umsetzung erfolgte mithilfe des
ordinal [29] R-Pakets. Das H3 Modell umfasste einen
Gesamtintercept (β0) sowie erneut zufällige Intercepts für
die Teilnehmenden (u0i) und Avatare (v0j). k indizierte die
Schwellenwerte zwischen den ordinalen Abstufungen der
Vertrauenswürdigkeit. Wie zuvor wurde der Gesichtsaus-
druck (β0 · Gesichtsausdruckij) als fixer Effekt in dasModell
aufgenommen, um zu testen, ob das Vorhandensein eines
DL die Bewertungen der Vertrauenswürdigkeit beeinflusst:

logit (Ρ(Vertrauenswürdigkeitij≤κ))=
θκ–(β0 · Gesichtsausdruckij+u0i+v0j)

3. Ergebnisse
Die Anzahl der positiven Anvertrauensentscheidungen
derMedizinstudierenden gegenüber den Avatar-Trustees
variierten zwischen 0 und 72 (max. möglich: 72), mit ei-
nem Median von 40 (IQR=20.0). Die wahrgenommene
Vertrauenswürdigkeit variierte zwischen 0 und 3, mit ei-
nem Median von 1.66 (IQR=.56).

3.1. Zusammenhang zwischen
Vertrauenswürdigkeit und Anvertrauen

Für H1 zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen
Vertrauenswürdigkeit und Anvertrauen (ρ=.55, p<.001).
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Tabelle 2: Einfluss eines Duchenne-Lächeln auf Anvertrauensentscheidungen

Abbildung 3: Verteilung der Anvertrauensentscheidungen nach Gesichtsausdruck (n=19.296)
DL=Duchenne-Lächeln

Wie in Abbildung 2 dargestellt, wurden diemeisten Avatar-
Trustees als ziemlich vertrauenswürdig wahrgenommen,
was mit mehr positiven Anvertrauensentscheidungen (in
Gelb dargestellt) einherging. Ein ähnliches Muster zeigte
sich für die Kategorie „sehr vertrauenswürdig“. Am unte-
ren Ende der Vertrauenswürdigkeitsskala war es hingegen
umgekehrt: Niedrigere Bewertungen der Vertrauenswür-
digkeit gingen mit einem geringeren Anvertrauen einher.

3.2. Anvertrauen

Für H2 ergab das H2-0 Modell (ohne Prädiktoren) einen
Intercept von 1.29 und eine Intercept-Varianz von .002,
was auf eine generell höhere Wahrscheinlichkeit einer
positiven Anvertrauensentscheidung hinwies. Die Ergeb-
nisse des H2-1 Modells sind in Tabelle 2 dargestellt und
in Abbildung 3 veranschaulicht. Bei der Überprüfung des
Gesichtsausdrucks als Prädiktor konnte H2 nicht bestätigt
werden: Ein DL erhöhte die Wahrscheinlichkeit einer po-
sitiven Anvertrauensentscheidung nicht (OR=1.01 (95%

CI [0.95–1.07], p=.796). Zuletzt variierten die Anvertrau-
ensentscheidungen der Teilnehmenden zufällig (τ00Teilneh-
menden=1.68), während die Avatare keine zufälligen Effekte
verursachten (τ00Avatare=0.00).

3.3. Vertrauenswürdigkeit

Bei der Überprüfung des Gesichtsausdrucks als Prädiktor
wurde H3 nicht bestätigt: Ein DL erhöht die wahrgenom-
mene Vertrauenswürdigkeit nicht (OR=0.97 (95% CI
[0.92–1.02], p=.274). Die Teilnehmenden zeigten erneut
eine zufällige Varianz in ihrer Bewertung der Vertrauens-
würdigkeit (τ00Teilnehmenden=0.90), wohingegen die Avatare
keine zufälligen Effekte verursachten (τ00Avatare=0.00). Das
bedingte Pseudo-R2 (0.215) deutet darauf hin, dass nur
ein kleiner Teil der Gesamtvarianz der Bewertungen der
Vertrauenswürdigkeit, durch die in diesemModell berück-
sichtigten, festen und zufälligen Effekte erklärt wird. Die
Ergebnisse für H3 sind in Tabelle 3 dargestellt und in
Abbildung 4 veranschaulicht.
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Tabelle 3: Einfluss eines Duchenne-Lächeln auf die Vertrauenswürdigkeit

Abbildung 4: Verteilung der Vertrauenswürdigkeit nach Gesichtsausdruck (n=19.296)
DL=Duchenne-Lächeln

4. Diskussion
In der vorliegenden Studie wurde untersucht, wie unter-
schiedliche Gesichtsausdrücke (DL, neutral) eines simu-
lierten Trustees – als ein Indikator des nonverbalen ersten
Eindrucks – die Anvertrauensentscheidungen sowie die
Wahrnehmung von Vertrauenswürdigkeit des Trustors im
Kontext einermedizinischenAd-hoc-Anvertrauensentschei-
dungen beeinflussen. Zunächst zeigte sich, dass eine
höhere Vertrauenswürdigkeit positiv mit dem Ad-hoc-An-
vertrauen korrelierte. Dieser Befund erweitert das allge-
mein akzeptierte Verständnis, dass Menschen Aufgaben
eher delegieren, wenn sie den Trustee für vertrauenswür-
dig halten [2], [30]. Die Wahrnehmung und Bewertung
von Vertrauenswürdigkeit und Anvertrauen ist gerade im
Rahmen fundierter EPA-Entscheidungen wichtig [31],
[32]. Darüber hinaus kann die wahrgenommen Vertrau-
enswürdigkeit insbesondere relevant sein, wenn klinische

Ausbilder*innen Ad-hoc-Anvertrauensentscheidungen
treffen müssen [33].
Zweitens konnten H2 und H3 nicht bestätigt werden, da
ein DL weder Anvertrauen noch Vertrauenswürdigkeit
positiv beeinflusste. Während dieser Effekt eines DL in
anderen Kontexten nachgewiesen wurde [14], [34],
konnten wir ihn in der vorliegenden Studie nicht replizie-
ren. Dies könnte auf die stark kontextsensitive Natur von
Vertrauen immedizinischen Umfeld zurückzuführen sein.
Wie Holzhausen beschreibt, bedeutet Anvertrauen im
klinischen Kontext oft die Übertragung von Aufgaben und
Verantwortung, ein per se risikobehafteter Prozess [35].
Zudem wird die Kontextvariabilität in medizinischen Set-
tings als potenzielle Determinante für die Anvertrauens-
entscheidungen eines Trustors anerkannt [36], [37]. Der
Trustor muss demnach kontextspezifische Faktoren wie
Patientensicherheit, Zeitdruck und personelle Ressourcen
berücksichtigen, um fundierte Entscheidungen zu treffen
[35]. Zusammenfassenduntermauern unsere Ergebnisse,
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dass der Kontext in klinischen Szenarien sowohl Ad-hoc-
Anvertrauen als auch die wahrgenommene Vertrauens-
würdigkeit beeinflussen könnte.
Zu den Limitationen dieser Studie zählen die Selbstselek-
tion der Stichprobe sowie die Auswahl der Avatare. Ange-
sichts der derzeit rasanten Entwicklung menschenähnli-
cher Avatare sind zwar realistischere Modelle wie die
MetaHumans von Epic Games [38] verfügbar, jedoch
bestehen Einschränkungen hinsichtlich der Kompatibilität
mit dem FACS-System. Dies begrenzt das Potenzial zur
Reproduzierbarkeit und Standardisierung der Gesichts-
ausdrücke [24], die wir mit unserer Auswahl an Avataren
gewährleisten konnten. Darüber hinaus existieren weit
mehr beobachtbare Indikatoren für reale Ersteindrücke
(selbstsicheres Auftreten, Tonfall) [39], [40], die über DL
oder einen neutralen Gesichtsausdruck hinausgehen.
Schließlich wurde nicht untersucht, inwieweit Sympathie
für die verschiedenen Avatare eine Rolle spielte. Das
Fehlen von zufälligen Effekten seitens der Avatare deutet
jedoch darauf hin, dass Sympathie vermutlich keinen
wesentlichen Einfluss hatte.

5. Schlussfolgerung
In dieser Online-Studiemit einem hochgradig simulierten
Setting zeigte sich ein Zusammenhang zwischen Vertrau-
enswürdigkeit und Anvertrauen. Unsere Ergebnisse stüt-
zen somit Befunde früherer Studien, die Vertrauenswür-
digkeit als Voraussetzung für Anvertrauen identifizieren.
Ein DL des gezeigten Avatars hatte jedoch (entgegen ge-
geben falls internalisierter Muster seitens des Trustors)
keinen Einfluss auf die Anvertrauensentscheidung der
Medizinstudierenden in den geprüften Ersteindruckssi-
tuationen. Dies unterstreicht, dass in medizinischen Ad-
hoc-Anvertrauenssituationen Faktoren wie der Kontext
oder andere Aspekte des ersten Eindrucks eines Trustees
die Entscheidungen des Trustors beeinflussen können.
Zukünftige Forschung sollte den Einfluss zusätzlicher
Faktoren nonverbaler Ersteindrücke auf Ad-hoc-Anvertrau-
ensentscheidungen im Kontext von EPAs in der medizini-
schen Ausbildung systematisch untersuchen.
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