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Bayesianische Aufgaben mit mehreren Testergebnissen – 

Wann sind Baumdiagramme in komplexeren medizinischen 

Entscheidungsfindungsprozessen hilfreich? 

Einleitung und theoretischer Hintergrund 

Ärzte unterliegen in medizinischen Entscheidungsfindungsprozessen oft-

mals kognitiven Illusionen, wenn sie den positiven Vorhersagewert aus der 

a-priori-Wahrscheinlichkeit (Prävalenz) einer Erkrankung und der Sensiti-

vität und der Falsch-Positiv-Rate eines medizinischen Tests ermitteln sol-

len (McDowell, Galesic & Gigerenzer, 2018). Zwei Strategien haben sich 

bislang bei solchen Bayesianischen Standardaufgaben als hilfreich erwie-

sen, um möglichen Trugschlüssen (mit teils dramatischen Folgen) entge-

genzuwirken: 1. Die Übersetzung der statistischen Informationen in natür-

liche Häufigkeiten (Gigerenzer & Hoffrage, 1995; McDowell & Jacobs, 

2017) und 2. die Visualisierung der Informationen, beispielsweise mit ei-

nem Baumdiagramm (z.B. Binder, Krauss & Bruckmaier, 2015).  

 

Abb. 1: Mögliche Erweiterungen Bayesianischer Standardaufgaben illustriert mit 

Baumdiagrammen (Wahrscheinlichkeitsbäume zeigen Wahrscheinlichkeiten an den 

Ästen der Bäume und Häufigkeitsbäume zeigen die Häufigkeiten in den Knoten der 

Baumdiagramme). 

Im medizinischen Alltag sind Ärzte oft sogar mit wesentlich komplexeren 

Diagnosen konfrontiert, die mehrere Testergebnisse oder mögliche Erkran-

kungen beinhalten können (siehe Abb. 1). Nachfolgendes Beispiel, in dem 

nicht nur ein medizinisches Testergebnis vorliegt, sondern drei, wird bei-

spielsweise durch das Diagramm rechts oben illustriert: 
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3-Test-Fall (Wahrscheinlichkeitsversion): 

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person eine bestimmte Krankheit hat, 

beträgt 2 %. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Person ein positives Test-

ergebnis bei Test 1 erhält, wenn sie die Krankheit hat, beträgt 80 %. Die 

Wahrscheinlichkeit, dass die Person ein positives Testergebnis bei Test 2 

erhält, wenn sie die Krankheit hat, beträgt 95 %. Die Wahrscheinlichkeit, 

dass die Person ein positives Testergebnis bei Test 3 erhält, wenn sie die 

Krankheit hat, beträgt 75 %. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Person ein 

positives Testergebnis bei Test 1 erhält, obwohl sie die Krankheit nicht 

hat, beträgt 25 %. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Person ein positives 

Testergebnis bei Test 2 erhält, obwohl sie die Krankheit nicht hat, beträgt 

10 %. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Person ein positives Testergebnis 

bei Test 3 erhält, obwohl sie die Krankheit nicht hat, beträgt 20 %.  

Wie groß ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person mit positivem 

Testergebnis bei allen drei Tests die Krankheit tatsächlich hat? 

(Lösung: 69,9 %) 

Werden die statistischen Informationen bei derartigen Bayesianischen Auf-

gaben mit Wahrscheinlichkeiten angegeben, liegt die Lösungsrate unter 

10 %. Bei einer Darbietung der statistischen Informationen in natürlichen 

Häufigkeiten sind hingegen wesentlich mehr Menschen in der Lage, 

Bayesianische 1-Test-Fälle (Gigerenzer & Hoffrage, 1995), 2-Test-Fälle 

(Binder et al., 2018) oder gar 3-Test-Fälle (Hoffrage et al., 2015) korrekt zu 

lösen. 

3-Test-Fall (Häufigkeitsversion): 

200 von 10.000 Personen haben eine bestimmte Krankheit. 160 von 200 

Personen, die die Krankheit haben, erhalten ein positives Testergebnis 

bei Test 1. 152 von 160 Personen, die die Krankheit haben und ein posi-

tives Testergebnis bei Test 1 haben, erhalten ein positives Testergebnis 

bei Test 2. 114 von 152 Personen, die die Krankheit haben und ein posi-

tives Testergebnis bei den Tests 1 und 2 haben, erhalten ein positives 

Testergebnis bei Test 3. 2.450 von 9.800 Personen, die nicht die Krank-

heit haben, erhalten fälschlicherweise dennoch ein positives Testergebnis 

bei Test 1. 245 von 2.450 Personen, die nicht die Krankheit haben aber 

ein positives Testergebnis bei Test 1 haben, erhalten fälschlicherweise 

dennoch ein positives Testergebnis bei Test 2. 49 von 245 Personen, die 

nicht die Krankheit haben aber ein positives Testergebnis bei den Tests 1 

und 2 haben, erhalten fälschlicherweise dennoch ein positives Testergeb-

nis bei Test 3. 

Wie viele der Personen mit positivem Testergebnis bei allen drei Tests 

haben tatsächlich die Krankheit? 

(Lösung: 114 von 163 ≈ 69,9%) 
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Bislang war allerdings unklar, inwiefern die Erkenntnisse zum Nutzen von 

Visualisierungen auch auf komplexere Ausgangssituationen übertragen 

werden können, in denen der Test auch einen unklaren Befund liefern kann 

oder sensitiv für mehrere Erkrankungen ist oder bei denen dem Arzt sogar 

mehrere (z.B. zwei oder drei) Testergebnisse vorliegen (siehe Abb. 1). 

Forschungsfragen 

F1  Unterstützen natürliche Häufigkeiten die Lösungsfindung auch in 

Situationen, in denen 2 Tests, 3 Tests, 3 Testergebnisse oder 3 Hypothesen 

vorliegen (Replikation von Hoffrage et al., 2015)? 

F2  Unterstützen Baumdiagramme mit natürlichen Häufigkeiten die Lö-

sungsfindung auch in Situationen, in denen 2 Tests, 3 Tests, 3 Testergeb-

nisse oder 3 Hypothesen vorliegen? 

Methode 

Diese Forschungsfragen wurden in einer Studie mit 123 Medizinstudieren-

den der Charité Berlin untersucht (Design siehe Tab. 1). Die Medizinstu-

dierenden bearbeiteten in einem Papier-und-Bleistift-Test je 4 Bayesiani-

sche Aufgaben in einem 4⨯2⨯2-Design (Aufgabentypen: 2 Tests, 3 Tests, 3 

Testergebnisse, 3 Hypothesen; Informationsformate: Wahrscheinlichkeiten 

vs. natürliche Häufigkeiten; Visualisierungen: kein Baum vs. Baumdia-

gramm). Jeder der Studierenden löste auf diese Weise zwei Häufigkeits-

aufgaben und zwei Wahrscheinlichkeitsaufgaben, von denen je eine Auf-

gabe ein Baumdiagramm enthielt, die andere hingegen nicht. 

Tab. 1: Design der Studie 

 

Ergebnisse und Diskussion 

Die erzielten Ergebnisse (Abb. 2) zeigen, dass sowohl natürliche Häufig-

keiten als auch Häufigkeitsbäume die Lösungsfindung im Bayesianischen 

2-Test-Fall und im 3-Test-Fall unterstützen. Die Lösungsraten bei Wahr-
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scheinlichkeitsversionen sind hingegen durchgehend niedrig. Wird der 

Baum allerdings breiter (3 Testergebnisse und 3 Hypothesen), so bleibt nur 

noch der Effekt der natürlichen Häufigkeiten, eine zusätzliche Darbietung 

eines Häufigkeitsbaumes hat in diesen Fällen keinen zusätzlichen Nutzen.  

 

Abb. 2: Anteil korrekter Antworten der Studienteilnehmer 
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