Kritische Beurteilung einer Diagnosestudie
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Glaubwiirdigkeit

Ist der Goldstandard anerkannt und sicher?

1. Wurde der neue Test mit einem
validierten Goldstandard vergli-
chen?

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

2. Waren die Teilnehmer, das Perso-
nal und die Untersucher verblin-
det?

milde und schwere Erkrankung, behandelt und unbehandelt, hiufige Begleiterkrank

3. Waren die untersuchten Pflege-
bediirftigen beispielhaft fur die-
jenigen, auf die der Test spiter
angewandt werden soll?

4. Hatte das Ergebnis dCS neuen Beide Tests an allen Pflegebebediirftigen?

Tests einen Einfluss auf die Ent-
scheidung, den Goldstandard
zum Vergleich durchzuftihren?

genane A Interp der Ergebnisse

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

6. Wurde genau und sinnvoll de-
finiert, was normal ist und was

krankhaft?

Aussagekraft

7.Sind alle notigen Kenngrofien
genannt oder Angaben gemacht
worden, um sie selbst auszurech-

nen?
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Anwendbarkeit
8. Ist der Test tiberhaupt fiir mich ~ *eoe”
durchfiihrbar?
ibnliche Pflegebediirfige, ibnliche Umgeb

9.Sind die Ergebnisse auf meine
Pflegebediirftigen iibertragbar?

10. Ist der Nutzen die moglichen Ri-
siken und Kosten wert?

Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):
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