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In der Labordiagnostik werden Biomarker zur Diagnose oder Prognose von
Krankheiten herangezogen. Zur Bewertung der Klassifikationsgüte eines Bio-
markers wird in der Regel ein Goldstandard verwendet, der als Surrogat für
die wahre Diagnose bzw. Prognose dient.
Im klassischen Fall basiert die Biomarkerbewertung auf einem binären Gold-
standard (z.B. krank/ gesund). In einigen Fällen liegt allerdings ein stetiger
Goldstandard vor.
Bei Vorliegen eines binären Goldstandards wird der Biomarker durch Betrach-
tung der Sensitivität bei einer vorgegebenen Spezifität, durch den Verlauf der
ROC-Kurve und die Fläche unter der ROC-Kurve bewertet.
Es ist gängige Praxis, auf diese Weise auch Biomarker mit einem stetigen
Goldstandard zu bewerten: Im ersten Schritt wird der Goldstandard an einem
Grenzwert in zwei Gruppen eingeteilt. Anschließend wird dieser dichotomisier-
te Goldstandard wie ein ursprünglich dichotomer Goldstandard verwendet.
Das Dichotomisieren des stetigen Goldstandards führt zu Verzerrungen in der
Bewertung des Biomarkers (siehe Obuchowski (2006)). Um diese Verzerrungen
zu quantifizieren und zu ermitteln, in welchen Fällen die Verzerrung besonders
problematisch ist, wurde eine Simulationsstudie durchgeführt.
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