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Kurz nach Einführung 

der HIV-Tests erhielten 

22 Blutspender in 

Florida die Information, 

dass ihr 

HIV-Test positiv war.

7 von diesen 22 

Personen begingen 

Selbstmord, ohne zu 

wissen, ob das Ergebnis 

stimmte.

Stine (1996); aktuelle Studien zur Risikokompetenz von Mitarbeitern in HIV-Beratungsstellen: 

Ellis & Brase (2015); Prinz, Feufel, Gigerenzer & Wegwarth (2015) 



Seite 1Seite  1

Dr. Max Mustermann
Referat Kommunikation & Marketing 
Verwaltung

Karin Binder

Didaktik der Mathematik

FAKULTÄT FÜR MATHEMATIK

Karin Binder1, Jörg Marienhagen2, 

Stefan Krauss1 und Georg Bruckmaier1

1 Didaktik der Mathematik, Universität Regensburg
2 Universitätsklinikum Regensburg

Bayesianisches diagnostisches Denken mit 

gezielten Visualisierungen unterstützen

Jahrestagung der GMA, 23. September 2017



Seite 2Seite  2

EinleitungTheor. Hintergrund ForschungsfrageStudie 2 AusblickDiskussionTheor. HintergrundStudie 1

Gliederung

Theoretischer Hintergrund

Studie 1

Studie 2

Diskussion



Seite 3Seite  3

EinleitungTheor. Hintergrund ForschungsfrageStudie 2 AusblickDiskussionTheor. HintergrundStudie 1

Bayesianische Aufgabe: Früherkennung 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) Prävalenz

PB(M+) Sensitivität des Diagnoseverfahrens

PB(M+) Falsch-Positiv-Rate

)BP()(MPP(B))(MP

P(B))(MP
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EinleitungTheor. Hintergrund ForschungsfrageStudie 2 AusblickDiskussionTheor. HintergrundStudie 1

Häufigkeitsvariante 

(Gigerenzer & Hoffrage, 1995)

100 von 10.000 Frauen, die zu einer Routine-

untersuchung gehen, haben Brustkrebs.

von 100 Frauen, die zu einer Routine-

untersuchung gehen und die Brustkrebs haben,

erhalten ein positives Mammogramm.

950 von 9.900 Frauen, die zu einer Routine-

untersuchung gehen und die keinen Brustkrebs

haben, erhalten ein positives Mammogramm.

Frage: Wie viele der Frauen, die zu einer
Routineuntersuchung gehen und ein positives
Mammogramm erhalten, haben Brustkrebs?

80

Wahrscheinlichkeitsvariante

(Eddy, 1982)

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

Wenn eine Frau, die zu einer Routineuntersuchung
geht, Brustkrebs hat, dann beträgt die Wahr-
scheinlichkeit, dass sie ein positives Mammogramm
erhält 80 %.

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

Frage: Wie groß ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine
Frau, die zu einer Routineuntersuchung geht,
Brustkrebs hat, wenn sie dort ein positives
Mammogramm erhält?

!?

80

Antwort: 80 von 1.030Antwort: knapp 8 %

Bayesianische Standardaufgabe
Wahrscheinlichkeiten vs. natürliche Häufigkeiten

Prävalenz P(B) 

Sensitivität PB(M+)  

Falsch-Positiv-Rate PB (M+)  
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Bayesianischer 1-Test-Fall

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

Bayesianischer 2-Test-Fall
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EinleitungTheor. Hintergrund ForschungsfrageStudie 2 AusblickDiskussionTheor. HintergrundStudie 1

Häufigkeitsvariante 

100 von 10.000 symptomfreien Frauen haben
Brustkrebs.

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

76 von 80 Frauen, die Brustkrebs haben und ein
positives Mammogramm erhalten haben, erhalten
ein positives Sonogramm.

950 von 9.900 Frauen, die keinen Brustkrebs haben,
erhalten fälschlicherweise dennoch ein positives
Mammogramm.

74 von 950 Frauen, die keinen Brustkrebs haben,
aber ein positives Mammogramm erhalten haben,
erhalten fälschlicherweise dennoch ein positives
Sonogramm.

Frage: Wie viele der Frauen mit positivem
Mammogramm und positivem Sonogramm haben
tatsächlich Brustkrebs?

Wahrscheinlichkeitsvariante

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

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

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

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau fälschlicher-
weise ein positives Mammogramm erhält, obwohl sie
keinen Brustkrebs hat, beträgt 9,6 %.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau fälschlicher-
weise ein positives Sonogramm erhält, obwohl sie
keinen Brustkrebs hat, beträgt 7,8 %.

Frage: Wie groß ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine
Frau mit positivem Mammogramm und positivem
Sonogramm tatsächlich Brustkrebs hat?

vgl. Hoffrage, Krauss, Martignon & Gigerenzer (2015)

!?
2-Test-Fall

Wahrscheinlichkeiten vs. natürliche Häufigkeiten

Sensitivität der Sonographie

Falsch-Positiv-Rate der Sonographie

Prävalenz

Sensitivität der Mammographie

Falsch-Positiv-Rate der 

Mammographie
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Frage: Wie viele der Frauen mit positivem Mammogramm und positivem Sonogramm

haben tatsächlich Brustkrebs?

10.000

Frauen

100

haben

Brustkrebs

9.900

haben keinen

Brustkrebs

20

negatives

Mammogramm

8.950

negatives

Mammogramm

950

positives

Mammogramm

80

positives

Mammogramm

4

negatives

Sonogramm

76

positives

Sonogramm

1

negatives

Sonogramm

19

positives

Sonogramm

876

negatives

Sonogramm

74

positives

Sonogramm

8.252

negatives

Sonogramm

698

positives

Sonogramm

Bayesianischer 1-Test-Fall

Antwort: 76 von 150

2
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Bayesianischer 

1-Test-Fall

Bayesianischer 

2-Test-Fall

STRATEGIE 1:

Natürliche 

Häufigkeiten statt 

Wahrscheinlich-

keiten

• McDowell & Jacobs (im Druck)

• Hoffrage, Hafenbrädl & 

Bouquet (2015)

• Siegrist & Keller (2011)

• Gigerenzer & Hoffrage (1995)

• uvm.

• Hoffrage, Krauss, 

Martignon & Gigerenzer

(2015)

• Krauss, Martignon & 

Hoffrage (1999)

STRATEGIE 2:

Darbietung einer 

Visualisierung

• McDowell & Jacobs (im Druck)

• Binder, Krauss & Bruckmaier

(2015)

• Brase (2008, 2014)

• Steckelberg et al. (2004)

• Wassner (2004)

• uvm.

Studie 2  Forschungsstand
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Nur Text Text und Baum Nur Baum

Wahrschein-

lichkeiten

Natürliche

Häufigkeiten

Studie 1  Untersuchte Versionen
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Studie 1  Ergebnisse

Ergebnisse 

(gemittelt über beide Kontexte)
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Studienteilnehmer:

190 Medizinstudierende 

(Regensburg)

Binder, Krauss, Bruckmaier 

& Marienhagen (in review)
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Vollständiger vs. markierter vs. reduzierter Baum

10.000

Frauen

100

haben 

Brustkrebs

9.900

haben keinen 

Brustkrebs

20

negatives

Mammogramm

8.950

negatives

Mammogramm

950

positives

Mammogramm

80

positives 

Mammogramm

4

negatives

Sonogramm

76

positives

Sonogramm

1

negatives

Sonogramm

19

positives

Sonogramm

876

negatives

Sonogramm

74

positives

Sonogramm

8.252

negatives

Sonogramm

698

positives

Sonogramm
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Studie 2  Ergebnisse

Ergebnisse 

(gemittelt über beide Kontexte)
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Studienteilnehmer:

198 Medizinstudierende 

(Regensburg)

Binder, Krauss, Bruckmaier 

& Marienhagen (in review)
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6%

15%

47%

67%

Wahrscheinlichkeiten Natürliche Häufig-

keiten nur Text

Natürliche Häufig-

keiten und Baum

Natürliche 

Häufigkeiten und 

markierter Baum

Schritt 1: Übersetze die 

Wahrscheinlichkeiten in 

natürliche Häufigkeiten

Schritt 2: Zeichne 

ein Baumdiagramm 

mit natürlichen 

Häufigkeiten

Schritt 3: Markiere die 

beiden relevanten Äste 

im Baumdiagramm

3 Schritte verbessern Bayesianisches Denken

!

?

Wahrscheinlichkeite

welche Version es 

Gemittelt über alle 
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Vielen Dank für 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 Universität Regensburg

(etwa n = 32 pro Bedingung) 

 3⨯2⨯2-Design (Visualisierung ⨯ Format der Information ⨯ Kontext) 

• Visualisierung: „Nur Text“ vs. „Text und Baum“ vs. „Nur Baum“ 

• Format der Information: „Wahrscheinlichkeiten“ vs. „Natürliche Häufigkeiten“

• Kontext: „Brustkrebs“ und „HIV-Tests“, not a factor of interest)

 Jede Versuchsperson bearbeitete 2 Aufgaben zu 2 verschiedenen medizinischen

Kontexten

(Brustkrebs, HIV-Tests)
Nr.

Format der 

Information
Visualisierun

g
K

o
n

te
x

t:
B

ru
s
tk

re
b

s

1

Wahrscheinlich-

keiten

Nur Text

2 Text und Baum

3 Nur Baum

4

Natürliche 

Häufigkeiten

Nur Text

5 Text und Baum

6 Nur Baum

Nr.
Format der 

Information
Visualisierun

g

K
o

n
te

x
t:

H
IV

-T
e
s
ts

7

Wahrscheinlich-

keiten

Nur Text

8 Text und Baum

9 Nur Baum

10

Natürliche 

Häufigkeiten

Nur Text

11 Text und Baum

12 Nur Baum

STUDIE 2
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Studie 2   Design der Untersuchung
 Versuchspersonen: N = 198 Medizinstudierende der Universität Regensburg

(etwa n = 33 pro Bedingung) 

 3⨯2⨯2-Design (Visualisierung ⨯ Format der Information ⨯ Kontext) 

• Visualisierung: „Vollständiger Baum“ vs. „Markierter Baum“ vs. „Reduzierter Baum“ 

• Format der Information: „Wahrscheinlichkeiten“ vs. „Natürliche Häufigkeiten“

• Kontext: „Brustkrebs“ und „HIV-Tests“, not a factor of interest)

 Jede Versuchsperson bearbeitete 2 Aufgaben zu 2 verschiedenen medizinischen

Kontexten (Brustkrebs, HIV-Tests)

Nr.
Format der 

Information
Visualisierung

K
o

n
te

x
t:

B
ru

s
tk

re
b

s
1

Wahrscheinlich-

keiten

Vollständiger Baum

2 Markierter Baum

3 Reduzierter Baum

4

Natürliche 

Häufigkeiten

Vollständiger Baum

5 Markierter Baum

6 Reduzierter Baum

Nr.
Format der 

Information
Visualisierung

K
o

n
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x
t:

H
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-T
e

s
ts

7

Wahrscheinlich-

keiten

Vollständiger Baum

8 Markierter Baum

9 Reduzierter Baum

10

Natürliche 

Häufigkeiten

Vollständiger Baum

11 Markierter Baum

12 Reduzierter Baum

STUDIE 2
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Tree diagrams for complex Bayesian tasks  HIV-

tests
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