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Anhangstabelle B.2: Quotient aus der Varianz des Schatzers £,(1,) im Vergleich

zur Varianz des Schatzers 13,(1,) mit verschiedenen Stichprobenumfangen zur
Pravalenzschatzung und verschiedenen Pravalenzen und postulierten Stich-
probenumfangen zur Schatzung der Sensitivitat R bzw. der Spezifitat 7 von
jeweils 40 und sowohl einer Sensitivitat als auch einer Spezifitat von 70%

Anhangstabelle B.3: Quotient aus der Varianz des Schitzers £,(1,) im Vergleich

2ur Varianz des Schétzers B,(Z,) mit verschiedenen Stichprobenumféngen zur

Pravalenzschatzung und verschiedenen Pravalenzen und postulierten Stich-

probgnumféngen zur Schatzung der Sensitivitat R bzw. der Spezifitat T von
Jjeweils 40
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