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Untersuchungsmöglichkeiten

• Erster Eindruck
• Vitalparameter
• Physikalische Krankenuntersuchung
• Eil-Labor, TnT, D-Dimer, ..
• Basis Röntgen: C/P, Abdomen leer
• US, Echo
• CT: CCT, Abdomen, Thorax, PE, …
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Wie hoch ist das Risiko der jungen Frau für 
eine HIV Infektion zum Zeitpunkt der 
Gesundenuntersuchung? 

1. ca 10%
2. ca 1%
3. ca 0,1%
4. kleiner als 0,01%
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Diagnostische Tests

D+ D-
T+ TP FP
T- FN TN

Test-
Ergebnis

»Wahrheit«
Reference Standard

Index Test
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D+ D-
T+ TP FP
T- FN TN

Test-
Ergebnis

»Wahrheit«

Sens =TP/(TP+FN)

Spez =TN/(TN+FP)

Wieviele der Kranken sind Test-Positiv?
Wieviele der Gesunden sind Test-Negativ?
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D+ D-
T+ TP FP
T- FN TN

Test-
Ergebnis

»Wahrheit«

PPV = TP/(TP+FP)

NPV = TN/(TN+FN)

Prävalenz-
abhängig!!!

Wieviele der Test-Positiven sind krank?
Wieviele der Test-Negativen sind gesund?
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abhängig!!!
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Wieviele der Test-Negativen sind gesund?
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Bayes Theorem

P(A|B) = ((P(B|A)) / P(B)) x P(A)

= (Sens x Prev)/((1-Spez) x (1-Prev))+(Sens x Prev)

Posttest odds = LR x pretest odds
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vote

• Was benötigt man zur Berechnung der 
Nachtest-Wahrscheinlichkeit?

1.Testergebnis
2.Vortest-Wahrscheinlichkeit
3.Testcharakteristika (Sens/Spez)
4.1 + 2 + 3
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Vortestwahrscheinlichkeit

•Prävalenz
•Risiko-Scores

» Wie wahrscheinlich 
hat mein Patient 
die vermutete Erkrankung? «
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Beispiel Pulmonalembolie
Clinical Evaluation Points

DVT signs and Sx’s 3.0

HR > 100 1.5

Immobilization/Surgery 1.5

Previous DVT or PE 1.5

Hemoptysis 1.0

Malignancy 1.0

PE > alternative Dx 3.0

Point Total Pre-Test 
Probability

Low < 2 1.3%

Moderate
2 to 6

16%

High > 6 41%
Geneva Score. Arch Intern Med 2001
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Likelihood Ratio
LR+=0.95/(1-0.45)=

LR-=(1-0.95)/0.45=

1.72

0.11
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Pre-Test 
Probability

1.3%

16%

41%

LR+=1.7
LR-=0.1
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Klinisch sehr wahrscheinlich

Pre-Test 
Probability

1.3%

16%

41%

LR+=1.7
LR-=0.1
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Klinisch moderat wahrscheinlich

Pre-Test 
Probability

1.3%

16%

41%

LR+=1.7
LR-=0.1
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Klinisch unwahrscheinlich

Pre-Test 
Probability

1.3%

16%

41%

LR+=1.7
LR-=0.1
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vote

Wer hat die höhere Wahrscheinlichkeit 
für eine PE:

1.niedriges Risiko + DDpos
2.mittleres Risiko + DDneg
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C Kearon et al. N Engl J M ed 2019;381:2125-2134.

Patient Enrollment, Results of Initial Diagnostic Testing, and 
Cases of Venous Thromboembolism (VTE) during Follow-up.
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Clinical Decision Tools for ACS
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TIMI Score für ACS

13% ACS

TIMI Score
5-7: LR= 7
3-4: LR= 2
2    : LR= 0.9
0-1: LR= 0.3

Fanaroff JAMA 2015;314(18):1955-65.
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TIMI Score für ACS

5% ACS TIMI Score
5-7: LR= 7
3-4: LR= 2
2    : LR= 0.9
0-1: LR= 0.3

Fanaroff JAMA 2015;314(18):1955-65.
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'Typische AP' für ACS

5% ACS

pos: LR= 1.9
neg: LR= 0.52

www.thennt.com/lr

13% ACS
25% ACS
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http://www.bmj.com/content/355/bmj.i6165
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https://covid-nma.com/
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https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/diagnostics-global-health
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http://araw.mede.uic.edu/cgi-bin/testcalc.pl
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Rule In

Unklar

Rule Out

Konsequenzenbedenken!

Quarantäne? SES?
Aufnahme Cov-Station?

Clusterbildung?
Abteilungssperre?
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Take home …
Die Kombination von

Vortestwahrscheinlichkeit +
Testgüte (Likelihood-Ratio)

bestimmt die 
Sinnhaftigkeit und Aussagekraft 

jedes Testergebnisses.

…und ist ein gutes Argument warum man 
eine Untersuchung macht oder bleiben lässt ….
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Referenzen

http://www.cebm.net

http://www.thennt.com/home-lr/

SRDTA-Cochrane

QUADAS II

https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/diagnostics-global-health
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