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Relevanz: Frage an Studierende

Gegeben HIV-ELISA-Test:
Sensitivitat: 99,9%
Spezifitat: 99,9%
HIV-Pravalenz: 0,00096
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Wie grol3 ist Chance, dass Patient ohne Risikogruppe
mit positiven ELISA-Test nicht HIV-infiziert ist?




Relevanz: ,,Zahlenblindheit”
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94% falsche Antworten
bei freiwilliger Teilnahme
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Risiko-Modul: Relevanz
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Selbsteinschatzung

M 0% (véllig unsicher)

m 100% (vollig sicher - d.h.
von 100 Fragen, bei denen
ich mir so sicher bin,

beantworte ich alle richtig)
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Risikoeinschatzung & -Kommunikation

Evidenz fur kritische Defizite und Schaden
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Evidenz fur Auswege
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Evidence-Based Risk Communication

A Systematic Review
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Effektives Training durch wiederholtes Testen
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Ziel

e Effektives, curriculares Lernmodul

— Bisher: Etablierte Methoden und Werkzeugeﬁp/
aber keine systematische Einbindung in med.
Curricula
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* Ubergeordnete Lernziele:

— Gelegenheiten kennen, bei denen es auf gute

Risikokommunikation ankommt Insges.

— Risiken korrekt einschatzen konnen 45 spezifische

— Risiken verstindlich mitteilen Lernziele

— Bedeutung von Risikoeinschatzung und —
kommunikation erwagen
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Evaluationsstudie

* Hypothese: Wiederholtes Testen verbessert
Lernwirksamkeit eines Lernmoduls zur
,Risikokompetenz”

 Endpunkt: Lernerfolg (Achievement) gemessen als
Differenz zwischen Pra- und Posttest

Baseline-Test: Abschluss-Test:

5 Profil-ltems (Basic Numeracy++) 9 Test-ltems  Kursprifung

9 Test-ltems (andere Themen)
|

Mit repetitivem Testen

|
Ohne repetitives Testen
|
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Kurs , Evidenzbasierte Medizin“ "=~

* Aachener Modellstudiengang Humanmedizin
— Seit 2003: System- und Organbasiertes Curriculum
— Fur alle Studierenden eines Jahrgangs
— Systemblocke, Querschnittsfacher,

Wabhlpflichtprogramm

Querschnittsfach , Evidenzbasierte Medizin“
— In Rotation: Halbjahrgang 4. bzw. 5. Fachsemester
— Blended Learning seit 2003

» Dediziertes ,Risiko-Modul“ integriert WS 2014/15

ﬂ’ UNIKLINIK



Lehrmodul , Risiko®: Intervention

Alle Interventionsgruppe  Kontrollgruppe

Priasenz- | 1 Woche [ Vorlesungi | Online-

| Computerpraxis 1_| Angebot:

|eh re | Lernmedien 1 | | Lernmedien 1 |
2. Woche | Vorlesung 2 |
Computerpraxis 1 || | [ FormativeTest Rz Diaitales
Vorlesungen | Lernmedien 2 | | Lernmedien 2 | g

1| 3 Woche [ Voreswngs | | Material:
| Computerpraxis 2 }| |[_Formative TestR3 | 1

________________ |l temmedien3 | | lemmedien3 |
4. Woche | Vorlesung 4 |
Computer- | Computerpraxis 2 || |[Formative TestRa |
Praktikum | . | __temmediens ] [ lemmediend | "
a u 5. Woche | Vorlesung 5 | Repetltlve
[ Computerpraxis3 || | Lemmedien5s | [ Lernmediens | Tests

6. Woche [ Vorlesung6 | /1
[;;éi@gﬁ_ﬁ?éﬁﬁ{g:ﬁ | Formative Test RS | Lernmedien R5

| Lernmedien © | | Lernmedien © |
7. Woche | Vorlesung 7 |
| Computerpraxis4 || |[ lemmedien 7 | [ lemmedien 7 |
'8.Woche [ Voresungs || |
:_“éc_)_l'ﬁ_[;ai:_e_l'_;;r_a_)_(i_s::‘lu_i | Lernmedien 8 | | Lernmedien 8 |

9. Woche | Vorlesung 9 | | Lernmedien R6 | Lernmedien R6
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Studiendesign und - ablauf

Pilot — previous term Inscibed students
(n =150) (n = 114)
Einverstandnis No consent (n = 0)
______________________________________________________________________________ I
. . Randomized
Eingangstest (Baseline) (n = 114)
. Testgroup (Pretest) Control (Pretest)
Intervention (n =57) (n = 57)
. — Y
Stand 10. Mai 2015 Drop-outs Drop-outs
(n=1) (n=4)
——————————————————————————————————————————————————————————————— A Aniaieinieinieinieinietiaeieteieeieeiedeiduinin. duteisieieiieiieiieiainieie et
Testgroup (Posttest) Control (Posttest)
Abschlusstest (19.6.) (n = 56) (n = 53)
Excluded Excluded
Analyse (n =0) (n=0)
Y A
Testgroup(Analysis) Control (Analysis)
Stand 5. Juli 2015 (n =56) (n =53)
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Vergleich Post-Scores (control vs. Intervention)
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Ergebnisse ANCOVA

Sum Sq Df F-value p-value
(Intercept) 760.86 1 303.23 <2.2*10°16
Pre-Score 7.23 1 2.88 0.092
Testgroup 31.94 1 12.73 0.001

Residuen 265.96 106

Bei Kontrolle des Effekts der Baseline-Ergebnisse:
+ Lernerfolg hangt signifikant von Intervention ab.
« Abhangigkeit von Baseline nicht nachweisbar
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Lernerfolg nach Profil-Score (stat. Literacy)

Gesamt (n=109)  Profil-Score<80% (n=85)Profil-Score>=80% (n=24)
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Schlussfolgerung

Effektives curriculares Angebot zur
Risikokompetenz ist notig & implementierbar

Grof3er Trainingseffekt insgesamt

— Cohen’s d = 2,61 (interventionsunabh.)

Wiederholte Tests — signifikante
Verbesserung ,,on top“

Effekt repetitiver Test bei initial niedrigem
Profil-Score (low basic numeracy++)
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Lernziele Basis: Statistical literacy [Gigerenzer(08]

* Quellen von Fehleinschatzungen kennen und
vermeiden (4 Lernziele)

- Kennzahlen diagnostischer Tests interpretieren
und berechnen (9 Lernziele)

« Kennzahlen des Nutzens einer Intervention
Interpretieren und berechnen (6 Lernziele)

* Risiken mitteilen (9 Lernziele)

* Decision Analysis anwenden und einschatzen
(5 Lernziele)

» Studienresultate korrekt interpretieren (12
Lernziele)




Risiko-ltems: Baseline und Abschluss

— P1 - P3: Basic Numeracy Test [Schwartz et al. 1997]
— P4: Statistische Unabhangigkeit (Roulette)
— P5: Zuverlassigkeit von Tests

|140.1d

— T1: Definition der 5-Jahres-Mortalitat

— T2: Framing-Effect

— T3: Interpretation von Sensitivitat und Spezifitat

— T4: Interpretation pradiktiver Werte

— T5: Absolutes vs. relatives Risiko

— T6: Interpretation der 5-Jahres-Mortalitat

— T7: Wahr Positive (gegeben Sensitivitat & Pravalenz)

— T8: Absolutes Risiko (gegeben relatives Risiko und Basisrisiko)

— T9: Vorhersagewerte (gegeben Sensitivitat, Spezifitat, Pravalenz)
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