Beurteilung einer Diagnosestudie

Glaubwiirdigkeit

1. Wurde der neue Test mit einem
validierten Goldstandard ver-
glichen?

Ist der Goldstandard anerkannt und sicher?

2. Waren die Teilnehmer, das
Personal und die Untersucher
verblindet?

Wenn nein: Wiire eine Verblindung moglich und ethisch vertretbar gewesen?

3. Waren  die  untersuchten
Pflegebediirftigen beispiel-
haft fiir diejenigen, auf die der
Test spiter angewandt werden
soll?

beb

milde und schwere Erk und
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lelt, hiufige Beglei .

4.Hatte das FErgebnis des

neuen Tests einen Einfluss
auf die Entscheidung, den
Goldstandard zum Vergleich
durchzufiihren?

Beide Tests an allen Pflegebebediirfrigen?

5.Sind die Testmethoden ausre-
ichend genau beschrieben wor-
den, um den Test in der Praxis
zu wiederholen?

genaue Anwendung, I jon der Ergel

6. Wurde genau und sinnvoll
definiert, was »normal« ist und
was krankhaft?

Aussagekraft

7.Sind alle notigen Kenngrofien
genannt oder Angaben
gemacht worden, um sie
selbst auszurechnen?

Goldstandard

Anzahl Patienten  Anzahl Patienten
mit Erkrankung  ohne Erkrankung
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Sensitivitit =a/(ac)=____/__ = xw00=___ %
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Negativer

o e et =d/ (c+d) = / = x100 = %

L Genauigkeit

= (a+d) / (a+b+c+d) = ( + )/ = / = X100 = %

Anwendbarkeit

8. Ist der Test tiberhaupt fiir mich
durchfihrbar?

Ressourcen?

9.Sind die Ergebnisse auf meine
Pflegebediirftigen iibertragbar?

ihnliche Pflegebediirftige, dhnliche Umgeb

10. Ist der Nutzen die moglichen
Risiken und Kosten wert?

Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

http://www.medizin.uni-halle.de/pflegewissenschaft/ebn/
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