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1 Abstrakt in Deutsch und Englisch

Abstract (English):
Use of 3x2 tables with an intention to diagnose approach to assess clinical performance of
diagnostic tests: meta-analytical evaluation of coronary CT angiography studies

Objective: To determine whether a 3x2 table, using an intention to diagnose approach, is better
than the “classic” 2x2 table at handling transparent reporting and non-evaluable results, when
assessing the accuracy of a diagnostic test.

Design: Based on a systematic search for diagnostic accuracy studies of coronary computed
tomography (CT) angiography, full texts of relevant studies were evaluated to determine
whether they could calculate an alternative 3x2 table. To quantify an overall effect, we pooled
diagnostic accuracy values according to a meta-analytical approach.

Data sources: Medline (via PubMed), Embase (via Ovid), and ISI Web of Science electronic
databases.

Eligibility criteria: Prospective English or German language studies comparing coronary CT
with conventional coronary angiography in all patients and providing sufficient data for a patient
level analysis.

Results: 120 studies (10,287 patients) were eligible. Studies varied greatly in their approaches
to handling non-evaluable findings. We found 26 studies (including 2298 patients) that allowed
us to calculate both 2x2 tables and 3x2 tables. Using a bivariate random effects model, we
compared the 2x2 table with the 3x2 table, and found significant differences for pooled
sensitivity (98.2 (95% confidence interval 96.7 to 99.1) v 92.7 (88.5 to 95.3)), area under the
curve (0.99 (0.98 to 1.00) v 0.93 (0.91 to 0.95)), positive likelihood ratio (9.1 (6.2 to 13.3) v 4.4
(3.3 t0 6.0)), and negative likelihood ratio (0.02 (0.01 to 0.04) v 0.09 (0.06 to 0.15); (P<0.05)).
Conclusion: Parameters for diagnostic performance significantly decrease if non-evaluable
results are included by a 3x2 table for analysis (intention to diagnose approach). This approach
provides a more realistic picture of the clinical potential of diagnostic tests.

Abstrakt (Deutsch):

Die Sechsfeldertafel in Kombination mit einer Intention-to-Diagnose Herangehensweise zur
Beurteilung der klinischen Wertigkeit diagnostischer Tests: Metaanalytische Beurteilung von
Studien zur CT Koronarangiografie

Zielsetzung: Ziel der Arbeit ist es, zu bestimmen, ob die Benutzung einer Sechsfeldertafel mit
einer Intention-to-Diagnose Herangehensweise sich zur transparenten Darstellung und zum
Umgang mit nichtbeurteilbaren Ergebnissen bei der Beurteilung der diagnostischen Genauigkeit
eines Testverfahrens besser eignet, als die Benutzung einer "klassischen" Vierfeldertafel.
Studiendesign: Basierend auf einer systematischen Suche nach diagnostischen
Genauigkeitsstudien zur CT Koronarangiografie wurden Volltexte relevanter Studien
dahingehend untersucht, ob alternativ eine Sechsfeldertafel berechnet werden konnte. Um
einen Gesamteffekt zu quantifizieren, wurden die diagnostischen Genauigkeitswerte gemali
einer metaanalytischen Methodik statistisch zusammengefasst (gepoolt).

Datenquellen: Gesucht wurde in den elektronische Datenbanken Medline (via PubMed),
Embase (via Ovid) und ISI Web of Science.

Eignungskriterien: Prospektive Studien in Englisch oder Deutsch, die die CT
Koronarangiografie mit der konventionellen Koronarangiografie (beide Verfahren bei allen
Patienten durchgefiihrt) verglichen und adéaquate Daten fir eine Analyse auf Patientenebene
lieferten.

Ergebnisse: 120 Studien (mit 10.287 Patienten) wurden als relevant identifiziert. Die Studien
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unterschieden sich stark in ihrer Herangehensweise, mit nichtbeurteilbaren Ergebnissen zu
verfahren. Wir fanden 26 Studien (mit 2298 Patienten), fur die sowohl eine Vier- als auch eine
zusatzliche Sechsfeldertafel berechnet werden konnte. Unter Benutzung eines bivariaten
Random Effects Modells verglichen wir die Ergebnisse der Vierfeldertafel mit denen der
Sechsfeldertafel und identifizierten statistisch signifikante Unterschiede fiir die gepoolte
Sensitivitat ((98,2 (95% Konfidenzintervall (KI) 96,7 bis 99,1) gegenuber 92,7 (88,5 bis 95,3)),
die Flache unter der Kurve (area under the curve) (0,99 (0,98 bis 1,00) gegeniber 0,93 (0,91
bis 0,95)), die positive Likelihood Ratio (9,1 (6,2 bis 13,3) gegeniber 4,4 (3,3 bis 6,0)) und die
Negative Likelihood Ratio (0,02 (0,01 bis 0,04) gegentiber 0,09 (0,06 bis 0,15); (p<0,05)).
Schlussfolgerung: Die Parameter der diagnostischen Wertigkeit nehmen signifikant ab, wenn
nichtbeurteilbare Ergebnisse aus der Sechsfeldertafel mit in die Analyse einflie3en (Intention-to-
Diagnose Herangehensweise). Diese Herangehensweise liefert ein realistischeres Abbild der
klinischen Wertigkeit diagnostischer Tests.



2 Ausfuhrliche Anteilserklarung/eidesstattliche Versicherung

Eidesstattliche Versicherung

.Ich, Georg Schutz, versichere an Eides statt durch meine eigenhandige Unterschrift, dass ich
die vorgelegte Dissertation mit dem Thema:

Die Sechsfeldertafel in Kombination mit einer Intention-to-Diagnose Herangehensweise zur
Beurteilung der klinischen Wertigkeit diagnostischer Tests: Metaanalytische Beurteilung von
Studien zur CT Koronarangiografie

selbststandig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortragen anderer
Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe ,Uniform Requirements for
Manuscripts (URM)* des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu
Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung)
und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) entsprechen den URM
(s.0) und werden von mir verantwortet.

Mein Anteil an der ausgewéhlten Publikation entspricht dem, der in der untenstehenden
gemeinsamen Erklarung mit dem Betreuer, angegeben ist.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer
unwahren eidesstattlichen Versicherung (8156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt
und bewusst.”

Berlin, 26.03.2013 Unterschrift

Ausfiuhrliche Anteilserklarung an der erfolgten Publikation

Publikation:

Schuetz GM, Schlattmann P, Dewey M. Use of 3x2 tables with an intention to diagnose
approach to assess clinical performance of diagnostic tests: meta-analytical evaluation of
coronary CT angiography studies. BMJ. 2012;345:e6717.

Beitrag im Einzelnen:

PD Dr. Marc Dewey hatte die ursprungliche Idee fur das Manuskript der Publikation. Georg
Schitz und Marc Dewey haben zusammen das zugrunde liegende Design der Studie entwickelt
und entworfen. Georg Schutz hat die Suchstrategien fur die Datenbanksuchen konzipiert, die
Datenbanksuchen durchgefiihrt, die geeigneten Studien identifiziert und diese ausgewertet.
Georg Schitz, Marc Dewey und Prof. Peter Schlattmann haben die Analyse und Interpretation
der Daten gemeinsam vollzogen. Georg Schitz hat das urspringliche Manuskript fur die
Publikation geschrieben, Marc Dewey und Peter Schlattmann haben dieses kritisch revidiert.

Unterschrift des Doktoranden
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Die Arbeit wurde im British Medical Journal (Brit Med J) publiziert (aktueller Impact factor:
14,09, Eigenfaktor: 0,14).

Sortiert nach Impact Factoren findet sich das British Medical Journal auf Platz 6 (von 155
Fachzeitschriften) im Fachgebiet "MEDICINE, GENERAL & INTERNAL".



4 Druckexemplar der ausgewahlten Publikation

Die Arbeit ist als Open Access Publikation veroffentlicht worden. Die Originalarbeit l&sst sich
somit frei verfigbar von der Internetseite des British Medical Journal herunterladen:
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.e6717



http://dx.doi.org/10.1136/bmj.e6717�

5 Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen Version

meiner Arbeit nicht verdffentlicht.
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