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AUS DEM DEUTSCHEN NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Was heifdt hier »positiv«?

Sensitivitat, Spezifitat und Vorhersagewerte: Was diese Parameter uiber die
Verlasslichkeit eines positiven Diagnose-Testergebnisses aussagen

VON HARRIET SOMMER, VALERIE LABONTE UND GABRIEL TORBAHN IM AUFTRAG DES DEUTSCHEN
NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN (DNEBM - WIWW.EBM-NETZWERK.DE)

Diagnostische Tests liefern Hinweise darauf, ob eine
Krankheit beziehungsweise eine Infektion vorliegt oder
nicht. Doch mit den Ergebnissen sollte man vorsichtig
umgehen. Wie wahrscheinlich ist es, dass ein Patient
mit einem positiven Testergebnis tatsachlich krank/
infiziert ist?

Um das Testergebnis in der klinischen Anwendung
interpretieren zu konnen, bedient man sich der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung. Der positive Vorhersagewert
(positive predictive value/PPV) ist die Wahrscheinlich-
keit, bei positivem Testergebnis tatsachlich krank/infi-
ziert zu sein. Will man den PPV berechnen, braucht man
folgende Parameter:

» Sensitivitat: die Wahrscheinlichkeit, ein positives
Testergebnis zu erhalten, wenn die Krankheit/Infek-
tion tatsachlich vorliegt

» Spezifitit: die Wahrscheinlichkeit, ein negatives Tes-
tergebnis zu erhalten, wenn die Krankheit/Infektion
nicht vorliegt

e Privalenz: die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient
krank/infiziert ist (abhéngig von der Risikogruppe,
der dieser Patient zugehort)

Nehmen wir an, ein HIV-Test hat eine Sensitivitat von
99,9 Prozent. Das bedeutet, dass bei 99,9 Prozent der
Infizierten das Ergebnis eines Bluttests positiv ausfallt
(richtig positiv). Nehmen wir weiter an, dieser Test hat
eine Spezifitdt von 99 Prozent, was bedeutet, dass 99
Prozent der Nicht-Infizierten ein negatives Testergebnis
erhalten (richtig negativ).

Das sind hohe Prozentzahlen. Man konnte annehmen,
damit sei die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient mit ei-
nem positiven Testergebnis tatsachlich krank/infiziert ist,
ebenfalls sehr hoch. Doch das ist ein Fehlschluss. Bei der
Interpretation der Testergebnisse wird haufig die Krank-
heitspravalenz nicht gentigend beachtet. Sie spielt aber
eine wichtige Rolle. Trotz einer hohen Sensitivitdt und
Spezifitat gibt es Konstellationen, in denen die Mehrheit
der Screening-Positiven in Wahrheit gesund ist.

Zur Veranschaulichung dieses Zusammenhangs soll
im Folgenden der positive Vorhersagewert des oben
beschriebenen HIV-Tests in Abhangigkeit der Krankheits-
pravalenz errechnet werden. Ein Wert fiir die Pravalenz
der Risikogruppe, der ein Patient zugehort, kann aus
Erfahrungswerten oder aus einer vorliegenden Quer-
schnittsstudie stammen.

GERINGES RISIKO

Angenommen, wir haben in einer Screening-Situation
1000 Personen mit einer HIV-Priavalenz von 0,1 Prozent
—was der Pravalenz in der Allgemeinbevolkerung ent-
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spricht (Marcus 2015). Das heif3t: In dieser Risikogruppe
ist statistisch eine von 1000 Personen infiziert und wird
wegen der hohen Sensitivitat von 99,9 Prozent auch
sehr wahrscheinlich posi-
tiv getestet. Von den 999
Nicht-Infizierten werden
bei einer Spezifitat von 99
Prozent etwa 10 Personen
(1 Prozent) ein falsch posi-
tives Ergebnis erhalten.

Damit haben wir
insgesamt 11 Personen
mit einem positiven Testergebnis, von denen aber
nur eine infiziert ist. Wird ein Patient positiv getestet,
besteht also eine statistische Wahrscheinlichkeit von
lediglich 1/11, dass er wirklich infiziert ist. Der positive
Vorhersagewert (PPV) in dieser Risikogruppe betragt
also g9 Prozent.
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HOHES RISIKO

Nun angenommen, wir sprechen von einer Hochrisiko-

gruppe mit einer HIV-Pravalenz von 10 Prozent. Dann

sind unter 1000 Personen 100 HIV-Infizierte, die wahr-
scheinlich alle (ndmlich

1000 zu 99,9 Prozent) richtig
NG positiv getestet werden.
100 9200 Von den 9goo Gesunden
infiziert nicht infiziert werden etwa 9 (1 PTOZEHt)
/ \ / \ falsch positiv getestet.
100 O 9 891 Nun haben wir insge-

positiv. negativ positiv negativ samt 109 pOSiﬁV Geteste-
te, von denen immerhin
100 tatsichlich HIV-infiziert sind. In diesem Fall hat der
positiv getestete Patient die hohe Wahrscheinlichkeit
von 100/109, dass er tatsachlich infiziert ist. Der positive
Vorhersagewert (PPV) liegt in dieser Risikogruppe bei 92

Prozent.

ANDERUNG DES POSITIVEN VORHERSAGEWERTS

Die Wahrscheinlichkeit, bei einem positiven Ergebnis
auch tatsachlich krank/infiziert zu sein, unterscheidet
sich also je nach Risikogruppe erheblich.

In der folgenden Tabelle wird die Anderung des
positiven Vorhersagewerts (PPV) bei einer Sensitivitat
von 99,9 Prozent und einer Spezifitat von 99 Prozent in
Abhangigkeit der Pravalenz angegeben.

Risiko Privalenz Positiver Vorher-
sagewert (PPV)
_gering  01%(ivon1000) 9% (ivonm)
. mittel ‘1% (1ovoniooo) i 50% (10von20)
- hoch 10 % (100von1000) i 92 % (100 von 109)

Als Merkregel lasst sich festhalten: Je hoher die
Pravalenz (bei gleichbleibenden Werten fiir Sensitivi-
tat und Spezifitat), desto verlasslicher ist ein positives
Testergebnis.

Formel fiir positiven Vorhersagewert

: Die mathematische Formel fiir die Berechnung des positi-
- ven Vorhersagewerts (PPV) nach Bayes lautet:

PPV = [Sensitivitdt x Pravalenz] / [Sensititivat x Prévalenz + (100% - Spezifitat) x (100% - Pravalenz)]

.~ Setzt man die MaBzahlen aus unserem Beispiel fiir ,hohes
. Risiko" ein, erhdlt man folgende Rechnung:

¢ oppv= [99,9% x 10%] / [99,9% x 10% + (100% - 99 %) X (100% -10%)] = 92%
. ___________________________________________________________________________|]
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