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Kurzfassung

o Interaktive Lern-App flUr Assistenzarzt*innen ohne Statistikvorkenntnisse. Grundlage ist der
Leitfaden , Studien lesen ohne Statistikstudium* v1.1, Beispielstudie ist ICRAKI [1].

* FUnf Level mit steigender Schwierigkeit. Insgesamt gibt es 54 Quizfragen, 26 Lernkarten, einen
Rechentrainer mit Zufallsaufgaben, ein Ubungslabor fiir Nichtunterlegenheitsstudien, ein Glossar
mit 33 Begriffen und 39 verlinkte Quellen.

e Der Fortschritt wird Uber einen Sicherungscode gespeichert und geladen. Die App schreibt nichts
in den Browser-Speicher und sendet nichts ins Netz.

e Technisch ist die App eine einzelne HTML-Datei (rund 71 kB). Sie lauft offline im Krankenhausnetz,
auf dem Telefon und in einem iframe. Zusatzlich ist sie als privates Artefakt auf claude.ai

veroffentlicht.

1 Didaktisches Konzept

Prinzip

Abfragen statt
Wiederlesen

Verteilte Wiederholung

Beherrschung vor
Fortschritt

Selbst rechnen

Feedback mit
Begrindung

Einbettung in den Journal
Club

Umsetzung in der App

Jedes Level endet mit einem Quiz. Falsch beantwortete
Fragen kommen in die Wiederholung zuriick. Abfragen
verbesserte in Experimenten das Langzeitbehalten deutlich
starker als wiederholtes Lesen, obwohl Wiederlesen das
subjektive Sicherheitsgefuhl erhéhte.

Leitner-System mit 5 Fachern. Richtig beantwortete Fragen
werden nach 1, 3, 7 bzw. 21 Tagen wieder fallig, falsch
beantwortete am selben Tag.

Das nachste Level wird erst ab 80 % richtigen Antworten
freigeschaltet. Die Inhalte bauen in derselben Reihenfolge
wie der Leitfaden aufeinander auf: Validitat vor Ergebnissen
vor Anwendbarkeit.

Der Rechentrainer erzeugt neue Vierfeldertafeln. Der
Aufgabenumfang wachst mit dem Level, ein vollstandiger
Losungsweg ist abrufbar.

Jede Antwort zeigt eine Erklarung in einfacher Sprache und
die Quelle als Link.

Die App erganzt Journal Club, Bewertungsbogen und
Mentoring, sie ersetzt sie nicht. Strukturierte
Bewertungswerkzeuge, kurze Schulung in klinischer

Epidemiologie und Mentoring gelten als wirksame Bausteine

von Journal Clubs. Die Datenlage dazu beruht Uberwiegend
auf Selbsteinschatzung.

2 Inhalte nach Level

Beleg

Roediger 2006 [2]

Die Intervalle sind eine
gewahlte Konvention,
nicht empirisch
kalibriert.

Users' Guides [3];
Schwelle 80 % als
Konvention

Formeln: [4-6]

Harris 2011 [7]

Harris 2011 [7];
Deenadayalan 2008
[8]

L Thema

1 Grundlagen

Inhalte

Bias und Zufall, Randomisierung, Blécke und Strata,
verdeckte Zuteilung, Verblindung, Baseline-Tabelle,
Protokoll
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2 Studienfrage und Uberlegenheit gegen Nichtunterlegenheit, Margin, a, | 10 Module 3-4

Auswertung Power, ITT, mITT, Per-Protocol, multiple Imputation,
Multiplizitat
3 Effektmalte Risiko, ARD, RR, OR, NNT/NNH (auch Rechenfragen), 11 Module 5-6

Kaplan-Meier, Hazard Ratio, kombinierte Endpunkte,
konkurrierendes Risiko

4 Unsicherheit Konfidenzintervall, p-Wert, ,nicht signifikant”, 11 Modul 7
Subgruppen und Interaktion, Multiplizitat, Fragility
Index, Bayes

5 Expertise und Frihabbruch, DSMB, ICRAKI lesen, RoB 2, GRADE, 12 Module 8-9,
Mentoring CONSORT, PRECIS-2, Beobachtungsdaten gegen RCT, Mentor-Check
Mentoring-Situationen, Lernmethoden

Fragetypen: Mehrfachauswahl (Antwortreihenfolge bei jedem Durchgang neu gemischt), Richtig/Falsch

und Zahleneingabe mit Toleranz. Pro Quizrunde werden 8 Fragen gezogen; noch nicht gefestigte Fragen
haben Vorrang.

3 Funktionen

Reiter Funktion

Lernpfad Ubersicht der 5 Level mit Status (frei, gesperrt, bestanden), Anteil gefestigter Fragen und
Bestwert. Pro Level gibt es Lernkarten (einfach erklart, Merksatz, Beleg) und das Quiz.

Wiederholen Zeigt die heute falligen Fragen und die Verteilung auf die Leitner-Facher. Eine Runde umfasst
bis zu 10 fallige Fragen.

Rechentrainer Zufallige Vierfeldertafel. Was zu rechnen ist, hangt vom Level ab:
e Level 1: Risiken

e ab Level 2: zusatzlich ARD

e ab Level 3: zusatzlich RR, OR und NNT/NNH

e ab Level 4: zusatzlich 95-%-KI der ARD (Wald-Methode)

Die Toleranzen decken Ubliche Rundungsunterschiede ab. Hinweis: Die Analyse v1.1

verwendet flr ICRAKI das Newcombe-Intervall; der Trainer nutzt didaktisch die einfachere
Wald-Formel.

NI-Labor Zufallige Ergebnisse von Nichtunterlegenheitsstudien als Grafik mit Margin. Die Lernenden
ordnen jedes Ergebnis einer von vier Kategorien zu:
e Uberlegen: Kl vollstandig auf der glinstigen Seite der Null

e nichtunterlegen: unginstige Grenze innerhalb der Margin
e inkonklusiv: KI Uberschreitet die Margin und reicht in den Bereich innerhalb
¢ unterlegen: Kl vollstandig jenseits der Margin

Ab Level 4 kommen Hazard Ratios auf logarithmischer Skala dazu. Uber eine Schaltflache
lasst sich das echte ICRAKI-Beispiel laden [1, 9, 10].

Glossar 33 Begriffe mit Suchfeld und Quellen.
Fortschritt Kennzahlen, Status pro Level, Sicherungscode exportieren und laden (Abschnitt 4).
Quellen 39 Quellen in Vancouver-Form mit DOI-Links.

4 Speichern und Datenschutz

Die App nutzt bewusst weder localStorage noch Cookies oder Netzwerkanfragen. Der gesamte
Lernstand liegt wahrend der Sitzung im Arbeitsspeicher. Gesichert wird er als Text:

1. Reiter ,Fortschritt” 6ffnen und ,Code kopieren” wahlen. Der Code beginnt mit STT1: .
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2. Den Code in eine Notiz, eine E-Mail an sich selbst oder eine Textdatei einfligen.
3. Beim nachsten Mal den Code einfigen oder die Textdatei wahlen und ,,Code laden” drlcken.

Ein Statussymbol oben rechts zeigt ,ungesichert”, sobald sich seit der letzten Sicherung etwas geandert
hat. Beim SchlieBen des Fensters mit ungesichertem Stand warnt der Browser.

Inhalt des Codes: Er ist Base64-kodiertes JSON und nicht verschlisselt. Enthalten sind ein optionaler
Name, die freigeschalteten Level, Bestwerte, Leitner-Facher und Falligkeitsdaten je Frage, Zahler sowie
ein kurzes Protokoll der Quizergebnisse. Gesundheitsdaten sind nicht enthalten. Wird der Code geteilt,
etwa an die Mentor*in, ist der Lernstand fur diese Person lesbar. Mentor*innen kénnen einen Code
laden, um den Stand gemeinsam zu besprechen.

5 Bedienung

Fir Assistenzarzt*innen Fir Mentor*innen

1. Mit Level 1 beginnen: zuerst die Lernkarten, 1. Die App vor dem Journal Club zur Vorbereitung

dann das Quiz.

. Ab 80 % ist das nachste Level frei. Darunter:
Lernkarten noch einmal lesen und das Quiz
wiederholen.

. Taglich 5-10 Minuten den Reiter ,Wiederholen”
abarbeiten.

empfehlen. Level 1-3 entsprechen den
Leitfaden-Modulen 1-6.

. Im Journal Club das NI-Labor mit dem ICRAKI-

Beispiel am Bildschirm gemeinsam lésen.

. Mit Einverstandnis den Code der Mentee laden

und schwache Facher gezielt besprechen.

4. Den Rechentrainer vor dem Journal Club zwei- . Level 5 eignet sich als eigene
bis dreimal durchspielen. Standortbestimmung vor der Ubernahme einer
5. Nach jeder Sitzung den Code sichern. Mentoring-Rolle.

6 Technik und Einbindung

e Format: eine HTML-Datei mit inline CSS und JavaScript, ohne externe Bibliotheken, Schriften oder
Bilder. Die Systemschriften werden verwendet.

o Lauffahigkeit:
o offline, auch im Krankenhausnetz
o aktuelle Browser (Chrome, Edge, Firefox, Safari)
o Telefonbreite ab 360 px
o Hell- und Dunkelmodus nach Systemeinstellung
o bedienbar per Tastatur, Fokus sichtbar, reduzierte Bewegung wird respektiert

» Veroffentlichung: Das Artefakt auf claude.ai ist zunachst nur fur die Eigentimer*in sichtbar und
wird dort geteilt. FUr Intranet oder luftikus.org wird die HTML-Datei auf dem eigenen Server abgelegt
und eingebettet:

<iframe src="/tools/statistik-trainer.html" title="Statistik-Trainer Intensivmedizin"
width="100%" height="900" style="border:0" loading="lazy"></iframe>

« iframe-Einschrankungen: In manchen Umgebungen ist das Kopieren in die Zwischenablage
gesperrt. Die App markiert den Code dann zum manuellen Kopieren. Laden per Einflgen oder per
Datei bleibt maéglich. Im iframe auf luftikus.org wurde die App noch nicht getestet; vor dem Einsatz
dort einmal prufen.

e Links: Quellenlinks 6ffnen sich in einem neuen Fenster und brauchen Internetzugang.
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7 Qualitatssicherung

Priifung

Datenintegritat

Automatischer Durchlauf

Rechentrainer

NI-Labor

Sicherungscode

Darstellung

Inhalt

8 Grenzen

Ergebnis (03.11.2026)

Alle Quellenschlissel in Fragen, Lernkarten und Glossar sind aufgeldst, alle 39
Quellen werden verwendet und alle Antwortindizes sind gultig.

Alle 5 Level wurden mit korrekten Antworten durchgespielt; jedes Feedback
war ,richtig” und die Freischaltung funktionierte. Der Pfad mit falscher Antwort
setzt die Frage korrekt in Fach 1.

Richtige Eingaben in allen 8 Feldern auf Level 5 wurden als richtig erkannt; der
Losungsweg wurde gepruft.

500 Zufallsszenarien wurden erzeugt: alle gultig (untere Grenze < obere
Grenze) und gleichmaRig auf die 4 Kategorien verteilt (116-130 je Kategorie).
Das ICRAKI-Beispiel wird korrekt als inkonklusiv bewertet.

Export und Import ergeben einen identischen Lernstand. Ungtltige Codes
erzeugen eine verstandliche Fehlermeldung.

Desktop und Telefon (390 px) wurden gerendert; kein horizontales Scrollen,
keine Konsolenfehler.

Fragen und Lernkarten stammen aus dem Leitfaden v1.1, der zuvor gegen den
ICRAKI-Volltext und unabhangig gepruft wurde. ICRAKI-Zahlen, die als eigene
Berechnung gekennzeichnet sind, wurden zweifach reproduziert.

o Die App ist kein validierter Test. Die Bestehensgrenze von 80 % und die Wiederholungsintervalle sind

Konventionen.

« Gemessen wird Wissen, nicht Verhalten. Ob Journal Clubs klinische Entscheidungen oder
Patient*innen-Outcomes verbessern, ist nicht belegt [7].

e Ohne Sicherung geht der Fortschritt beim SchlieBen verloren. Das ist der Preis fur den Verzicht auf

Browser-Speicher.

¢ Die ICRAKI-Kennzahlen sind roh und unadjustiert; durch den Frihabbruch ist der Effekt vermutlich

Uberschatzt.

9 Wartung

Fragen, Lernkarten, Glossar und Quellen stehen als Datenblécke am Anfang des Skripts ( REFS, LESSONS
Q, GLOSSARY ). Neue Fragen brauchen eine eindeutige ID, ein Level, einen Typ, eine Erklarung und
mindestens einen Quellenschlissel. Bei inhaltlichen Anderungen wird die Versionsnummer im Kopf
erhéht. Sicherungscodes bleiben glltig, solange sich die IDs bestehender Fragen nicht andern.

Hinweis: Die App vermittelt Methodenwissen. Studienbewertungen und abgeleitete Kennzahlen
ersetzen keine individuelle klinische Beurteilung.
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Alle Quellen Uber PubMed verifiziert (03.11.2026). Die vollstandige Liste der 39 App-Quellen steht im Reiter ,Quellen“ der
App.

Statistik-Trainer - Dokumentation v1.0 - luftikus.org Seite 5/5


https://doi.org/10.1056/NEJM198806303182605
https://doi.org/10.1136/bmj.316.7136.989
https://doi.org/10.1136/bmj.317.7168.1309
https://doi.org/10.3109/0142159X.2011.530321
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2008.01050.x
https://doi.org/10.1001/jama.2012.87802
https://doi.org/10.1056/NEJMra1510063

