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Diagnostischer Test 
aus biometrischer Sicht

 1. Aufgrund von Merkmalen kann Entscheidung gefällt werden:

Krankheit liegt vor                           Krankheit liegt nicht vor

2. Nur ein Merkmal wird betrachtet
(oder zu einer Größe zusammengefasste Merkmale)

Merkmale: Anamnese
Symptome (Fieber, Schmerz, …)
Laborwerte, physiologische Parameter, Reizantwort
Bildinformation (Radiologie, Mikroskopie)
Scores (z.B. APACHE)

3. Merkmal hat nur zwei Ausprägungen (< vs. >, ja/nein, etc.)
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Studie zu diagnostischem Test

Krankheit ja Krankheit nein

Test positiv Richtig Positiv Falsch Positiv
Test-

Positive

Test negativ Falsch Negativ Richtig Negativ
Test-

Negative

Kranke Gesunde N

Idealisierende Annahmen: 

• Patienten sind entweder krank oder gesund

• Test ist entweder positive oder negative



Kenngrößen eines diagnostischen Tests

Kenngrößen des Testverfahrens

Sensitivität = Pr( Test+ | Krank )

Spezifi(zi)tät = Pr( Test- | Gesund )

• Vorsicht können von Patientenpopulation 

abhängen… 

In der Anwendung interessieren:

Positiv Prädiktiver Wert = Pr( Krank | Test+)

Negativ Prädiktiver Wert = Pr( Gesund | Test- ) 

Bei einer Prävalenz der Erkrankung = Pr( Krank )
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Bedingte Wahrscheinlichkeiten -
Produktregel

Grundlegende Produktregel:

Pr( A & B) = Pr( A | B) * Pr(B) 

= Pr( B | A) * Pr(A)

Vorsicht:     

• Pr( A | B) ≠ Pr( B | A)

• Pr( A ) ≠ Pr( A | X )
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Bedingte Wahrscheinlichkeiten –
Satz von der totalen Wahrscheinlichkeit

Satz von der totalen Wahrscheinlichkeit:

Wenn die Alternativen A1, A2, …, AN

• sich wechselseitig ausschließen UND

• alle Möglichkeiten ausschöpfen

dann gilt für jedes B

 Pr(B) = Pr (B | A1) * Pr(A1) + 

Pr (B | A2) * Pr(A2) + 

… + 

Pr (B | AN) * Pr(AN)
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Prävalenzabhängigkeit der Testaussage

HIV-Test (Elisa)

– Sensitivität: 99.7 %  (Anteil Testpositiver von den Infizierten)

– Spezifität: 97.0 %  (Anteil der Testnegativen von den Nicht-
infizierten)

Prävalenz (Normalbevölkerung) : 0.05%

20 00019 390610

19 99019 390600D -

10010D +

T -T +

Prävalenz (in einem diagnostische Labor): 1.5%

20 00019 110890

19 70019 109591D -

3001299D +

T -T +

pos. Vorhersagewert: 

P(D+ |T+) = 10 / 610 = 0.016 = 1.6%

pos. Vorhersagewert:

P(D+ |T+) = 299 / 890 = 0.34 = 34%
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Bedingte Wahrscheinlichkeiten –
Bayes-Formel

 Pr ( A | B )  = Pr ( B | A ) * Pr (A) Produktregel

Pr (B)

=   Pr ( B | A ) * Pr (A) Totale W 

( Pr( B | A) * Pr( A) + Pr(B | nonA) * Pr(nonA) )
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Bayesformel für diagnostische Tests

P(D-)D-)|P(T)P(D)D|P(T

)P(D  )D|P(T
)T|D(P






 
Prävalenz)-(1)Spezifität-(1PrävalenzätSensitivit

Prävalenz ät Sensitivit
 






)P(D)D|P(T)P(D)D|P(T

)P(D  )D|P(T
 )T|D(P






 
Prävalenzät)Sensitivit-(1  Prävalenz)-(1Spezifität

Prävalenz)-(1  Spezifität
 






Negativer Vorhersagewert:

Positiver Vorhersagewert:
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Brustkrebsscreening

Laufende Studie
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Evidenz –
Informationsgewinn durch das Testergebnis

P (D+ | T+)       P (T+ | D+) P (D+)
--------------- =  --------------- x  ---------------
P (D- | T+)       P (T+ | D- ) P (D- )

Prior Odds
Posterior Odds Likelihood ratio = 

Information 
durch T+

P (D+ | T-)       P (T- | D+) P (D+)
--------------- =  --------------- x  ---------------
P (D- | T-)       P (T- | D- ) P (D- )

Analog für negatives Testergebnis
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Interpretation „Diagnostischer Tests“

Was ist „Evidenz“ ?

• Kann nur relative bezüglich des Vergleichs von zwei Hypothesen angegeben werden. 

• Ist im statistischen Sinn ein Likelihood – Verhältnis (Likelihood-ratio): 

Wahrscheinlichkeit der Beobachtungen unter Gültigkeit der Hypothese A
Wahrscheinlichkeit der Beobachtungen unter Gültigkeit der Hypothese B

Im Beispiel: 
Hypothese A: Krankheit liegt vor ;   Hypothese B: Krankheit liegt nicht vor

P(T+|D+) / P(T+|D-) = Sensitivität / (1-Spezifität) = 0.99 / (1-0.98) = 49.5

Beachte: Evidenz unabhängig von Prävalenz!

Das Testresultat liefert starke Evidenz, dass der Patient die Krankheit D hat.

LRs über 32 sind stark. Damit liefert eine positives Testresultat 
starke Evidenz für die Richtigkeit der Hypothese A gegenüber B.
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1. Der Patient hat die Krankheit wahrscheinlich nicht. 

2. Der Patient sollte auf Krankheit D behandelt werden.

3. Das Testresultat liefert starke Evidenz, dass der Patient die 
Krankheit D hat.

Welche Schlussfolgerung kann man aus 

einem positiven Test ziehen?

Drei Fragen sind logisch weitgehend unabhängig:

1. Wie groß ist die Wahrscheinlichkeit, 
dass der Patient die Krankheit hat?

2. Soll ich den Patienten auf die Krankheit behandeln?

3. Wie stark ist die Evidenz, die das Testergebnis liefert?

Möglich ist zum Beispiel:
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Interpretation „Diagnostischer Tests“

Testqualtität:  Sensitivität: 99 % ,  Spezifität: 98 %  

Krankheitshäufigkeit : Prävalenz: z.B. 0.1 % oder 5%

Fall 1:
Der Patient sollte auf Krankheit D 
behandelt werden.

Fall 2:
Der Patient sollte auf Krankheit D NICHT 
behandelt werden.

Um Schlussfolgerung korrekt ziehen zu können bedarf es  Informationen über 
mögliche Aktionen und deren Konsequenzen!

• Behandlung effektiv bei Krankheit

• Behandlung ungefährlich bei 
Gesunden
• Nichtbehandlung bei Krankheit fatal

• Behandlung gefährlich bei 
Gesunden

• Aufschub der Behandlung bei 
Krankheit unproblematisch

16



Massenscreening auf 
noch asymptomatische Erkrankung

 Diagnostische Tests im Massenscreening auf eine noch

asymptomatische Erkrankung

• Schilddrüsenknoten

• Brustkrebs

• Lungenkrebs bei schweren Rauchern

 Hoffnung: Besserer Verlauf durch frühere Diagnose.

 Bewertung oft massiv überoptimistisch:

• Überdiagnose

• Length time bias

• Lead time bias

• Partizipationbias (Beobachtungsstudien, die Gescreente mit
Nicht-Gescreente vergleichen)
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Überdiagnose



Dr. Dirk Hasenclever , 19

Overdiagnosis bias in Neuroblastoma
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aus: Patz et al 2000

Lead-time bias
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Length-time bias


