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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 tatsächlich krank/
infiziert ist?

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

• Sensitivität: die Wahrscheinlichkeit, ein positives 
Testergebnis zu erhalten, wenn die Krankheit/Infek-
tion tatsächlich vorliegt 

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

• Prävalenz: die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient 
krank/infiziert ist (abhängig von der Risikogruppe, 
der dieser Patient zugehört)

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

Das sind hohe Prozentzahlen. Man könnte annehmen, 
damit sei die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient mit ei-
nem positiven Testergebnis tatsächlich krank/infiziert ist, 
ebenfalls sehr hoch. Doch das ist ein Fehlschluss. Bei der 
Interpretation der Testergebnisse wird häufig die Krank-
heitsprävalenz nicht genügend beachtet. Sie spielt aber 
eine wichtige Rolle. Trotz einer hohen Sensitivität und 
Spezifität 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 Abhängigkeit der Krankheits-
prävalenz errechnet werden. Ein Wert für die Prävalenz 
der Risikogruppe, der ein Patient zugehört, kann aus 
Erfahrungswerten oder aus einer vorliegenden Quer-
schnittsstudie stammen.

geringes Risiko
Angenommen, wir haben in einer Screening-Situation 
1000 Personen mit einer HIV-Prävalenz von 0,1 Prozent 
– was der Prävalenz in der Allgemeinbevölkerung ent-
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D



r u b r i k

KV H - J o u r n a l  |  2 91 1 / 2 0 1 6 KV H - J o u r n a l  |  2 9

N e tz w e r k

spricht (Marcus 2015). Das heißt: In dieser Risikogruppe 
ist statistisch eine von 1000 Personen infiziert und wird 
wegen der hohen Sensitivität von 99,9 Prozent auch 

sehr wahrscheinlich posi-
tiv getestet. Von den 999 
Nicht-Infizierten werden 
bei einer Spezifität 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 beträgt 
also 9 Prozent.

Hohes Risiko
Nun angenommen, wir sprechen von einer Hochrisiko-
gruppe mit einer HIV-Prävalenz von 10 Prozent. Dann 
sind unter 1000 Personen 100 HIV-Infizierte, die wahr-

scheinlich alle (nämlich 
zu 99,9 Prozent) richtig 
positiv getestet werden. 
Von den 900 Gesunden 
werden etwa 9 (1 Prozent) 
falsch positiv getestet. 

Nun haben wir insge-
samt 109 positiv Geteste-
te, von denen immerhin 

100 tatsächlich HIV-infiziert sind. In diesem Fall hat der 
positiv getestete Patient die hohe Wahrscheinlichkeit 
von 100/109, dass er tatsächlich infiziert ist. Der positive 
Vorhersagewert (PPV) liegt in dieser Risikogruppe bei 92 
Prozent. 

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

In der folgenden Tabelle wird die Änderung des 
positiven Vorhersagewerts (PPV) bei einer Sensitivität 
von 99,9 Prozent und einer Spezifität von 99 Prozent in 
Abhängigkeit der Prävalenz angegeben.

Als Merkregel lässt sich festhalten: Je höher die 
Prävalenz (bei gleichbleibenden Werten für Sensitivi-
tät und Spezifität), desto verlässlicher ist ein positives 
Testergebnis. 
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1000

1

1 0 10 989

999
infiziert

positiv negativ positiv negativ

nicht infiziert

1000

100

100 0 9 891

900
infiziert

positiv negativ positiv negativ

nicht infiziert

Risiko Prävalenz Positiver Vorher-
sagewert (PPV)

gering 0,1 % (1 von 1000) 9 %     (1 von 11)
mittel 1 %    (10 von 1000) 50 %   (10 von 20)
hoch 10 %  (100 von 1000) 92 % (100 von 109)

Formel für positiven Vorhersagewert

Die mathematische Formel für die Berechnung des positi-
ven Vorhersagewerts (PPV) nach Bayes lautet: 
PPV = [Sensitivität x Prävalenz] / [Sensititivät x Prävalenz + (100% - Spezifität) x (100% - Prävalenz)]

Setzt man die Maßzahlen aus unserem Beispiel für „hohes 
Risiko“ ein, erhält man folgende Rechnung: 
PPV = [99,9% x 10%] / [99,9% x 10% + (100% - 99 %) x (100% - 10%)]       =      92%


