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Gerd Gigerenzer: Das Einmaleins der Skepsis . Uber den richtigen Umgang mit Zahlen und Risiken.
Berlin: Berlin Verlag 2002.

Drei Weiterentwicklungen eines Rechners, zunéchst Benchmark-
Ergebnis 9,3, dann 9,9, 10,3, 10,4 —keine Uberzeugende Bilanz!

Norbert Schmitz: Statistik — Fehler, Fallen, Schwindel. A. Lehmann, F. Lehmann (Hrsg.): Messung,
Modellierung und Bewertung von Rechensystemen. 6. GI/ITGFachtagung, Neubiberg 1991,
Proceedings, Berlin [u.a.]: Springer 1991, S. 1-14.
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. ,um Platz zu sparen*: Abschneiden des unteren Teils der Ordinate.

Norbert Schmitz: Statistik — Fehler, Fallen, Schwindel. A. Lehmann, F. Lehmann (Hrsg.): Messung,
Modellierung und Bewertung von Rechensystemen. 6. GI/ITGFachtagung, Neubiberg 1991,
Proceedings, Berlin [u.a.]: Springer 1991, S. 1-14.

.... Strecken der Ordinate.

Norbert Schmitz: Statistik — Fehler, Fallen, Schwindel. A. Lehmann, F. Lehmann (Hrsg.): Messung,
Modellierung und Bewertung von Rechensystemen. 6. GI/ITG-Fachtagung, Neubiberg 1991,
Proceedings, Berlin [u.a.]: Springer 1991, S. 1-14.
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..,es ist ja nicht viel Zeit vergangen zwischen 3 und 4, daher ,Zeitachse"!

Norbert Schmitz: Statistik — Fehler, Fallen, Schwindel. A. Lehmann, F. Lehmann (Hrsg.): Messung,
Modellierung und Bewertung von Rechensystemen. 6. GI/ITG-Fachtagung, Neubiberg 1991,
Proceedings, Berlin [u.a.]: Springer 1991, S. 1-14.

Oder: Balkendiagramm — wenig erfreulich!

Norbert Schmitz: Statistik — Fehler, Fallen, Schwindel. A. Lehmann, F. Lehmann (Hrsg.): Messung,
Modellierung und Bewertung von Rechensystemen. 6. GI/ITG-Fachtagung, Neubiberg 1991,
Proceedings, Berlin [u.a.]: Springer 1991, S. 1-14.
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.Besser: , ... aus Platzersparnisgrinden hintereinander gestellt!“.

Norbert Schmitz: Statistik — Fehler, Fallen, Schwindel. A. Lehmann, F. Lehmann (Hrsg.): Messung,
Modellierung und Bewertung von Rechensystemen. 6. GI/ITG-Fachtagung, Neubiberg 1991,
Proceedings, Berlin [u.a.]: Springer 1991, S. 1-14.
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Gerd Gigerenzer: Das Einmaleins der Skepsis. Uber den richtigen
Umgang mit Zahlen und Risiken. Berlin: Berlin Verlag 2002.

»1m 19. Jahrhundert galten statistische Daten noch als unwissen-
schaftlich. Wéhrend es in der Wissenschaft um Gewissheit ging,
befasste sich die Statistik mit Ungewissheit, und folglich war de
Statistik keine wissenschaftliche Methode im eigentlichen Sinne.
Die statistischen Studien des ungarischen Arztes Ignaz
Semmelweis bei Kindbettfieber und Skorbut sind so legendér wie
die Weigerung der zustandigen Behérden, die vorbeugenden
Mal3nahmen zu treffen, die seine Statistiken nahe legten. Anders
asin der Physik setzte sich das statistische Denken bei der
medizinischen Diagnose und Therapie erst allméhlich durch.”

(Gigerenzer, S. 126)

Um die Friherkennung von Brustkrebs ab einem bestimmten Alter zu fordern,
wird Frauen empfohlen, regelmafig an Screenings (Reihentests fiir Frauen
ohne Symptome) teilzunehmen.

Angenommen, Sie flihren in einer bestimmten Gegen des Landes einsolches
Brustkrebs-Screening mit Hilfe von Mammographie durch. In der betreffenden
Gegend liegen folgende Angaben tiber Frauen zwischen 40 und 50 vor, bei
denen sich keine Symptome zeigen und die am Mammographie-Screening
teilnehmen:

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine dieser Frauen Brustkrebs hat, betragt 0,8
Prozent. Wenn eine Frau Brustkrebs hat, betragt die Wahrscheinli chkeit 90
Prozent, dass ihr Mammogramm positiv ausfallt. Wenn eine Frau jedoch
keinen Brustkrebs hat, betrégt die Wahrscheinlichkeit 7 Prozent, dassihr
Mammogramm dennoch positiv ausféllt. Angenommen, bei einer Frauist das
Mammogramm positiv. Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie
tatséchlich Brustkrebs hat?

(Gigerenzer, S. 65)

Um die Friherkennung von Brustkrebs ab einem bestimmten Alter zu fordern,
wird Frauen empfohlen, regelméiig an Screenings (Reihentests fir Frauen
ohne Symptome) teilzunehmen.

Angenommen, Sie flihren in einer bestimmten Gegen des Landes einsolches
Brustkrebs-Screening mit Hilfe von Mammographie durch. In der betreffenden
Gegend liegen folgende Angaben tber Frauen zwischen 40 und 50 vor, bei
denen sich keine Symptome zeigen und die am Mammographie-Screening
teilnehmen:

Vonjeweils 1 000 Frauen haben 8 Brustkrebs. Von diesen 8 Frauen mit
Brustkrebs werden 7 ein positives Mammogramm haben. Von den tbrigen
992 Frauen, die keinen Brustkrebs haben, werden rund 70 dennochein
positives Mammogramm haben. Stellen Sie sich nun eine Anzahl von Frauen
vor, deren Mammogramm beim Screening positiv ausfiel. Wieviele von
ihnen haben wirklich Brustkrebs?

(Gigerenzer, S. 65)
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Darstellung der Bayes’schen Regel

p (krank| pos) =

p (krank| pos) =

a
atb

Bayes’sche Regel fir natirliche Haufigkeiten:

a: Zahl der Personen, die positiv gestestet wurden und erkrankt sind;

b: Zahl der Personen, die positiv gestestet wurden und nicht erkrankt sind.

Bayes’sche Regel fir bedingte Wahrscheinlichkeiten

p (krank) p (pos | krank )

p (krank) p (pos | krank ) p (nicht krank) p (pos | nicht krank )

Haufigkeiten  versus

Bedingte Wahrscheinlichkeiten
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| Tests

| Anzahl der Getesteten

Testergebnis

Kranke

Gesunde

Diagnostischer
Voraussagewert
(predictive value)

Positiver Test

richtig-positiv

falsch-positiv RP -100
RP FP RP + FP
Negativer Test falsch-negativ richtig-negativ RN - 100
EN RN RN + FN
RP -100 RN - 100
RP + FN RN + FP
Sensitivitat Spezifitat

Strahlungs-induzierter Brustkrebs
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Mammaographie-Screenings in 58 australischen Broschiiren
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Mit Hilfe des Hamokkulttests, mit dem man Blut im Stuhl nachweig, lasst sich
Darmkrebs diagnostizieren. Dieser Test wird ab einem bestimmten Alter
durchgefihrt, oft im Zuge eines Screenings zur Friherkennung von Darmkrebs.
Angenommen, Sie flihren in einer bestimmten Gegend ein Homokkul ttest-
Screening durch. Fir Gber 50-jahrige, symptomfreie Personen, die daran
teilnehmen, ist in der betreffenden Gegend Folgendes bekannt:

Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Mitglied dieser Population Darmkrebs hat,
betragt 0,3 Prozent. Wenn eine Person Darmkrebs hat, betragt die
Wahrscheinlichkeit 50 Prozent, dass der Hamokkulttest positiv ausfallt. Wenn
eine Person keinen Darmkrebs hat, liegt die Wahrscheinlichkeit, dass der Test
dennoch positiv ausfallt, bei 3 Prozent. Angenommen, bei einer bestimmten
Person (Uber 50 Jahre alt, symptomfrei) ist das Testergebnis podtiv. Mit
welcher Wahrscheinlichkeit hat sie wirklich Darmkrebs?

(Gigerenzer, S. 149)

Mit Hilfe des Hamokkulttests, mit dem man Blut im Stuhl nachweig, lasst sich
Darmkrebs diagnostizieren. Dieser Test wird ab einem bestimmtenAlter
durchgefiihrt, oft im Zuge eines Screenings zur Friherkennung von Darmkrebs.
Angenommen, Sie flihren in einer bestimmten Gegend ein Hémokkulttest-
Screening durch. Fir tber 50-jahrige, symptomfreie Personen, die daran
teilnehmen, ist in der betreffenden Gegend Folgendes bekannt:

Vonjeweils 10 000 Personen haben 30 Darmkrebs. Bei 15 von diesen 30
Personen mit Krebs fallt der Hamokkulttest positiv aus. Von denrestlichen 9
970 Menschen ohne Darmkrebs féllt bei 300 der Hamokkulttest dennoch
positiv aus. Stellen Sie sich eine gewisse Anzahl von Personen (tiber 50 Jahre
alt, symptomfrei) vor, deren Hamokkulttest positiv ausfiel. Wieviele von
ihnen haben wirklich Darmkrebs?

(Gigerenzer, S. 149)

Brustkrebsrisiko

Darmkrebsrisiko

Darmiimbs

[

Schitzungen (N %)
=
L=

e < i gor
i g wen
al = o Nogama
[ il i
‘Wiaheschminlchiafen Hiufighoiton

0000

Flrgpc

30 9.970

Erarmbimsts i Dkt

/ \ :“/ H\'\

15 15 300 9.670
poaliiv negath positv ey




