Kurz nach Einftihrung :
: 7 von diesen 22
der HIV-Tests erhielten :
Personen begingen

22 Blutspender in
: . P . Selbstmord, ohne zu
Florida die Information, : .
) wissen, ob das Ergebnis
dass ihr

HIV-Test positiv war. stimmte.

Stine (1996); aktuelle Studien zur Risikokompetenz von Mitarbeitern in HIV-Beratungsstellen:
Ellis & Brase (2015); Prinz, Feufel, Gigerenzer & Wegwarth (2015)
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Bayesianische Aufgabe: Friherkennung von Brustkrebs

B Frau hat Brustkrebs

B Frau hat keinen Brustkrebs

M+ Frau hat einen positiven Befund in der
Mammographie erhalten

M- Frau hat einen negativen Befund in der
Mammographie erhalten

P(B) Pravalenz

Pg(M+) Sensitivitat des Diagnoseverfahrens
Pz(M+)  Falsch-Positiv-Rate

Ry(M+)-P(B)
Ry(M+)-P(B)-Ry(M+)-PE)

I:)M+ (B):

Theor. Hintergrund Studie 1 Studie 2
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Bayesianische Standardaufgabe
Wahrscheinlichkeiten vs. natlrliche Haufigkeiten

Wahrscheinlichkeitsvariante Haufigkeitsvariante
(Eddy, 1982) (Gigerenzer & Hoffrage, 1995)

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau, die zu einer
Routineuntersuchung geht, Brustkrebs hat, betragt
1 %.

Wenn eine Frau, die zu einer Routineuntersuchung
geht, Brustkrebs hat, dann betragt die Wabhr-
scheinlichkeit, dass sie ein positives Mammogramm
erhalt 80 %.

Wenn eine Frau, die zu einer Routineuntersuchung
geht, keinen Brustkrebs hat, dann betragt die
Wahrscheinlichkeit, dass sie ein  positives
Mammogramm erhélt 9,6 %.

Pravalenz P(B)

Sensitivitat Pg(M+)
_ § ok

—vr—lro\mr—lml —
)

Falsch-Positiv-Rate Pg (M+)

Frage: Wie grol} ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frage: Wie viele der Frauen, die zu einerl

Frau, die zu einer Routineuntersuchung geht, | Routineuntersuchung gehen und ein positives |

Brustkrebs hat, wenn sie dort ein positives | Mammogramm erhalten, haben Brustkrebs?
Mammogramm erhalt?

Antwort: knapp 8 % Antwort: 80 von 1.030

2 . -
Theor. Hintergrund Studie 1 Studie 2
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Bayesianischer 2-Test-Fall

o

Frau: gesund/krank Test 1: Mammographie Test 2: Sonographie

S ———— Studie 1 Studie 2
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2-Test-Fall
Wahrscheinlichkeiten vs. natlrliche Haufigkeiten
‘ vgl. Hoffrage, Krauss, Martignon & Gigerenzer (2015)

h’ Wahrscheinlichkeitsvariante

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine symptomfreie Frau
Brustkrebs hat, betragt 1 %.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau ein positives
Mammogramm erhalt, wenn sie Brustkrebs hat,
betragt 80 %.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau ein positives
Sonogramm erhélt, wenn sie Brustkrebs hat, betragt
95 %.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau féalschlicher-
weise ein positives Mammogramm erhalt, obwohl sie
keinen Brustkrebs hat, betragt 9,6 %.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau féalschlicher-
weise ein positives Sonogramm erhélt, obwohl sie
keinen Brustkrebs hat, betragt 7,8 %.

Frage: Wie grol} ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine
Frau mit positivem Mammogramm und positivem
Sonogramm tatséchlich Brustkrebs hat?

Haufigkeitsvariante

] Pravalenz

E

E — 0 0o .

€ Sensitivitat der Mammographie

7h \/INnnN b4l —_ralinon nNin =rlICTI/ZYroNno NnanNnonN NN (oY) o BN
E Sensitivitat der Sonographie

9.')[' UL ™ MU FFlALIenl L1ie KEenienl NDirINnIkIen S tidadliend L
N Falsch-Positiv-Rate der

- Mammographie

€ Falsch-Positiv-Rate der Sonographie
Frage: Wie viele der Frauen mit positivem

Mammogramm und positivem Sonogramm haben
tatsachlich Brustkrebs?

Theor. Hintergrund Studie 1 Studie 2




R Héufigkeitsvariante
100 von 10.000 symptomfreien Frauen haben

Brustkrebs.

80 von 100 Frauen, die Brustkrebs haben, erhalten
ein positives Mammogramm.

1 1 2 76 von 80 Frauen, die Brustkrebs haben und ein

ayes I an I S C er = eS = a positives Mammogramm erhalten haben, erhalten
ein positives Sonogramm.

950 von 9.900 Frauen, die keinen Brustkrebs

haben, erhalten falschlicherweise dennoch ein
positives Mammogramm.

10000 74 von 950 Frauen, die keinen Brustkrebs haben,

aber ein positives Mammogramm erhalten haben,

erhalten falschlicherweise dennoch ein positives

Universitdt Regensburg

Frauen Sonogramm.

Frage: Wie viele der Frauen mit positivem

/ \ E&Hggﬁggaﬁgtﬁggsgos|t|ven1 Sonogramm haben
9.900
haben haben keinen
Brustkrebs Brustkrebs
80 20 950 8.950
positives negatives positives negatives
Mammogramm Mammogramm Mammogramm Mammogramm
74 876 8.252
positives negatives positives negatives positives negatives posmves negatives

Sonogramm  Sonogramm  Sonogramm  Sonogramm  Sonogramm  Sonogramm  Sonogramm  Sonogramm

Frage: Wie viele der Frauen mit positivem Mammogramm und positivem Sonogramm
haben tatséachlich Brustkrebs? Antwort: 76 von 150

Theor. Hintergrund Studie 1 Studie 2
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Studie 2 = Forschungsstand

Bayesianischer Bayesianischer

1-Test-Fall 2-Test-Fall

STRATEGIE 1- McDowell & Jacobs (im Druck)| « Hoffrage, Krauss,

NGl * Hoffrage, Hafenbradl & Martignon & Gigerenzer
Haufigkeiten statt Bouquet (2015) (2015)

Wahrscheinlich-

Yiafien  Gigerenzer & Hoffrage (1995) Hoffrage (1999)

* uvm.

« McDowell & Jacobs (im Druck)
« Binder, Krauss & Bruckmaier

STRATEGIE 2: (2015) & V 0

ST e - Brase (2008, 2014) SChungs/-- ok
Visualisierung - Steckelberg et al. (2004) x ! \ CKe

« Wassner (2004)
* uvm.

Theor. Hintergrund Studie 1 Studie 2
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Studie 1 = Untersuchte Versionen

Wahrschein-
lichkeiten

Nur Text

Diewahrscheilichkeit, dass eine symptomfreie Frau
Brustkrebs hat, betragt1 %.

DieWahrscheinlichkeit, dass eine Frau ein positives
Mammogramm erhalt, wenn sie Brustkrebs hat, betragt 80 %.

DieWahrscheinlichkeit, dass eine Frau ein positives
Sonogramm erhalt, wenn sie Brustkrebs hat, betragt95 %.

Diewahrscheinlichikelt, dass eine Frau falschlicherweise ein
positives Mammogramm erhalt, obwahl sie keinen Brustkrebs
hat, betragto,6 %.

Diewahrscheinlichket, dass eine Frau falschlicherweise ein
positives Sonogram m erhalt, obwohl sie keinen Brustkrebs hat,
betragt7,8 %.

S

Text und Baum

DieWahrscheinlichket, dass eine sym ptomfreie Frau
Brustkrebs hat, betragt 1 %.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau ein positives
Mammogramm erhilt, wenn sie Brustkrebs hat, betrégt 80 %.
Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau ein positives
sonogramm erhalt, wenn sie Brustkrebs hat, betragt9s %.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau falschlicherweise ein
positives Mamm ogramm erhalt, cbwohl sie keinen Brustkrebs
hat, betrdgt 9,6 %.

Diewahrscheinlichkeit, dass elne Frau falschlicherweise ein
positives sonogramm erhalt, obwoh sie keinen Brustkrebs hat,
betragt 7,8 %.
e
e
s

o
Jedtae T

repives
Swogumm  Sooogane  Soroganm  Sioogam  Sovogen  Scoogann  Soogiee

Nur Baum

I Zx

S % A

pa e g e e
- g~ -

/m-\_'_'_‘::m
Y
e
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Nattrliche
Haufigkeiten

100von 10.000 symptom frelen Fratien haben Brustkrebs.

80 von 100 Frauen, die Brustkrebs haben, erhalten ein
positives Mammogramm.

76 von 80 Frauen, dieBrustkrebs haben, erhalten ein positives
Sonogramm

950 von9.900 Frauien, die keinen Brustkrebs haben, erhalten
falschlicherweise dennoch ein positives Mammogramm

74von 950 Frauen, die keinen Brustkrebs haben, erhalten
falschlicherwelse dennoch ein positives Sonogramm

S

100von 10.000 symptomfrelen Frauien haben Brustkrebs

80 von 100 Frauen, die Brustkrebs haben, erhalten ein
positives Mammogramm

76 von 80 Frauen, dieBrustkrebs haben, erhalten ein positives
Sonogramm

950 von 9.900 Frauen, die keinen Brustkrebs haben, erhalten
falschiicher  ein positives

74 von 950 Frauen, die keinen Brustkrebs haben, erhalten
falschlicherweise dennoch ein positives Sonogramm

= =
=8 S,
£ % & -5
= = e =
e TN, TN TN
fzizzazs

Theor. Hintergrund

Studie 1

Studie 2

Diskussion




Anteil korrekter Antworten

Studie 1 Ergebnisse Binder, Krauss, Bruckmaier

& Marienhagen (in review)

100
%
Studienteilnehmer:
190 Medizinstudierende
80% - (Regensburg)
60 % -
o)
48% 46%
40 %
o S 3
: 5 :
> > : >
™ o™ C (e} ™ ()]
20% - < © S &
o o) © 15%
= >
~ — 9%
3% 20 Erget_)nlss§ _
0% 1 —— (gemittelt Uber beide Kontexte)
Nur Text  Text und Nur Nur Text Text und Nur
Baum Baum Baum Baum
cdesdfwefiodf \:desdzeliudf ) - < cdesdfwefiodf ida:dfeﬁ:df -
caan 'TIT L 3L

Wahrscheinlichkeiten Naturliche Haufigkeiten
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Vollstandiger vs. markierter vs. reduzierter Baum

10.000
/ e \
100 9.900
haben haben keinen
Brustkrebs Brustkrebs
80 20 950 8.950
positives negatives positives negatives
Mammogramm Mammogramm Mammogramm Mammogramm |
76 4 19 1 74 876 698 8.252
positives negatives positives negatives positives negatives positives negatives

Sonogramm Sonogramm Sonogramm Sonogramm

Theor. Hintergrund Studie 1 Studie 2

Sonogramm Sonogramm Sonogramm Sonogramm




Anteil korrekter Antworten

100

%

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

Studie 2 = Ergebnisse

Ln
%) (e}
(o] C
o N
5 > ©
> o 8
< >
(90}
9%
0]
6% 4%

67%

<t
©
c
o
>
o
™

44 von 66
32 von 68

Vollstand Markiert  Reduziert Vollstand. Markiert Reduziert

AL AN o

Wahrscheinlichkeiten

AL LN

Naturliche Haufigkeiten

Binder, Krauss, Bruckmaier
& Marienhagen (in review)

Studienteilnehmer:
198 Medizinstudierende
(Regensburg)

Ergebnisse
(gemittelt Uber beide Kontexte)
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3 Schritte verbessern Bayesianisches Denken

Schritt 3: Markiere die
beiden relevanten Aste
im Baumdiagramm

67%

Schritt 2: Zeichne

ein Baumdiagramm

mit natdrlichen

Haufigkeiten 47%

Schritt 1: Ubersetze die
Wahrscheinlichkeiten in
naturliche Haufigkeiten ~

AR
ssee (T X |

15%

6%

Wahrscheinlichkeiten Naturliche Haufig-  NatUrliche Haufig-  Naturliche
keiten nur Text keiten und Baum Haufigkeiten und
markierter Baum
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Fragen und Anregungen auch gerne jederzeit an Karin.Binder@ur.de
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Studie 1 = Design der Untersuchung

Versuchspersonen: N =190 Medizinstudierende der Universitat Regensburg
(etwa n = 32 pro Bedingung)

3x2x2-Design (Visualisierung x Format der Information x Kontext)
* Visualisierung: ,Nur Text® vs. ,Text und Baum® vs. ,Nur Baum®*
« Format der Information: ,Wahrscheinlichkeiten“ vs. ,Naturliche Haufigkeiten®
« Kontext: ,Brustkrebs® und ,HIV-Tests", not a factor of interest)

Jede Versuchsperson bearbeitete 2 Aufgaben zu 2 verschiedenen medizinischen

Kontexten

Format der V|suaI|S|erun
Information

o o0 A WD

Wabhrscheinlich-
keiten

Natirliche
Haufigkeiten

Nur Text

Text und Baum
Nur Baum

Nur Text

Text und Baum

Nur Baum

Kontext: Brustkrebs

Format der V|suaI|S|erun
Information

10

12

Wahrscheinlich-
keiten

Naturliche
Haufigkeiten

Nur Text

Text und Baum
Nur Baum

Nur Text

Text und Baum

Nur Baum

Kontext: HIV-Tests
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Studie 2 = Design der Untersuchung

= Versuchspersonen: N =198 Medizinstudierende der Universitat Regensburg
(etwa n = 33 pro Bedingung)

= 3x2x2-Design (Visualisierung x Format der Information x Kontext)
« Visualisierung: ,Vollstandiger Baum® vs. ,Markierter Baum“ vs. ,Reduzierter Baum®
 Format der Information: ,Wahrscheinlichkeiten® vs. ,Naturliche Haufigkeiten®
- Kontext: ,Brustkrebs® und ,HIV-Tests®, not a factor of interest)

= Jede Versuchsperson bearbeitete 2 Aufgaben zu 2 verschiedenen medizinischen

Kontexten (Brustkrebs, HIV-Tests)
Format der : - Formatder
DA,

1 Vollstandiger Baum Volistandiger Baum
inlich- Wahrscheinlich- ;
2 Wghrschelnllch Markierter Baum " 8 keiten Markierter Baum
keiten o
) . i2)
3 Reduzierter Baum [ = 9 Reduzierter Baum @
» [t
4 Vollstandiger Baum % 10 Vollstandiger Baum %
Natdrliche : = Nattrliche : =
5 Haufigkeiten Markierter Baum FE) 11 Haufigkeiten Markierter Baum §
. c
6 Reduzierter Baum [&F 12 Reduzierter Baum [
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ree diagrams for complex Bayesian tasks = HIV-
ests
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1.000.000
/ persons
100 999.900
are are not

HIV-infected HIV-infected

/

100
ELISA test positive

/\

100 0

western blot western blot
test positive test negative

N\

0
ELISA test negative

/ \

0 0

western blot
test positive

western blot
test negative

/

4.000
ELISA test positive

/\

4 3.996

western blot
test negative

western blot
test positive

\

995.900
ELISA test negative

/[ \

996 994.904

western blot western blot
test positive test negative
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1.000.000

N

HIV-infected

/

100
ELISA test positive

/\

100 0

western blot western blot
test positive test negative

N\

0
ELISA test negative

/ \

0 0

western blot western blot
test positive test negative

persons

999.900

are not

HIV-infected

/

4.000
ELISA test positive

/ \

4 3.996

western blot
test negative

western blot
test positive

\

995.900
ELISA test negative

/[ \

996 994.904

western blot western blot
test positive test negative
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1.000.000
persons
100 999.900
are are not
HIV-infected HIV-infected
100 4.000
ELISA test ELISA test

postive positive

100 4

western blot
test positive

western blot
test positive



R

Universitdt Regensburg

are
HIV-infected

99,9 % 0,1 %

ELISA test positive ELISA test negative

99,8 % 0,2 % 99,8 %

western blot
test positive

western blot
test negative

western blot
test positive

0,2 %

western blot
test negative

persons

y

99,99 %

are not
HIV-infected

0,4 % 99,6 %

ELISA test positive ELISA test negative

0,1 % 99,9 % 0,1 %

western blot
test positive

western blot
test negative

western blot
test positive

western blot
test negative
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are
HIV-infected

99,9 % 0,1 %

ELISA test positive ELISA test negative

99,8 % 0,2 % 99,8 %

western blot
test positive

western blot
test negative

western blot
test positive

0,2 %

western blot
test negative

persons

y -

99,99 %

are not
HIV-infected

0,4 % 99,6 %

ELISA test positive ELISA test negative

0,1 % 99,9 % 0,1 %

western blot
test positive

western blot
test negative

western blot
test positive

western blot
test negative
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persons
o,oy 99,99 %
are are not
HIV-infected HIV-infected

99,9 %I 0,4 %I

ELISA test positive ELISA test positive
99,8 % | 0,1 %l
western blot test western blot test

positive positive



