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Alle relevanten Kennzahlen einbeziehen!

>> Mit groRem Interesse haben wir den Artikel von Haupt und Giinster
gelesen, welcher die Anwendungsmdglichkeiten statistischer Risiko-
modelle zur Optimierung der Patientenversorgung anschaulich am Bei-
spiel von Krankenhausaufenthalten beschrieben hat. Wir stimmen den
Autoren zu, dass es aufgrund des anstehenden demografischen Wandels
und dem Status Quo der Ressourcenallokation dringend notwendig ist,
mittels entsprechender Methoden zu versuchen die Entstehung unné-
tiger Kosten fiir das Gesundheitssystem zu verhindern und gleichzeitig
bessere Outcomes auf Patientenseite zu erreichen.

Den von den Autoren genutzten Modellansatz, um die Wahrschein-
lichkeit fiir Krankenhausaufenthalte auf der Basis verschiedener pa-
tientenbezogener EinflussgroRen vorherzusagen, halten wir fiir her-
vorragend geeignet, zumal dieser mit einer Fallzahl von 12 Millionen
Fillen eine beeindruckende GroRe besitzt. Aus unserer Sicht bleiben
bei der Darstellung der Resultate und deren Interpretation allerdings
einige wichtige Informationen unerwédhnt, ohne die eine valide Bewer-
tung der Modellierung nicht vollstdandig maglich ist.

Zur Einschdtzung, wie zuverldssig die Risikopradiktion auf der Basis
des erstellten logistischen Regressionsmodells erfolgen kann, werden
neben dem R-Quadrat und der Sensitivitét zusdtzlich der positive Vor-
hersagewert (PPV) angegeben. Konkret geben die Autoren fiir das all-
gemeine Modell ihrer Analyse an, dass das R-Quadrat als Giitekriterium
der Varianzaufklarung bei 0.20 liegt, die Sensitivitdt bei 0.14 und der
PPV bei 0.58. Auf der Basis dieser Werte beurteilen die Autoren, auch
im Vergleich zu anderen Untersuchungen, das Modell als , gut®

Problematisch aus unserer Sicht ist vor allem, dass die PPV-Werte
im Ergebnisteil ohne die entsprechenden Pravalenzen angegeben wer-
den. Im Unterschied zu Sensitivitdt und Spezifitdt sind positiver und
negativer Vorhersagewert abhdngig von der zugrunde liegenden Prava-
lenz eines Ereignisses. Unserer Meinung nach sollte dies zumindest in
der Diskussion erwahnt werden. Eine valide Beurteilung der berechne-
ten PPV-Werte zwischen 0.58 und 0.61 ist demnach nur eingeschrankt
moglich. Zudem finden wir es hinsichtlich des Ziels, auf der Basis der
vorgestellten Risikopradiktion die Entstehung von Krankenhauskosten
zu vermeiden, diskutabel einen PPV von 0.58 fiir das Gesamtmodell als
»gut” zu beurteilen. Dieser Wert bedeutet, dass 42% aller vorherge-
sagten Krankenhausaufenthalte tatsdchlich nicht eintreten. Fiir eine
effizientere Ressourcenallokation ist es daher fraglich, ob eine Risiko-
abschdtzung auf der Basis des etablierten Modells mit patientenbezo-
genen Risikoprofilen ausreichend ist, da ein PPV von 0.58 bedeutet,
dass in 42% der Falle mit Kosten fiir Krankenhausaufenthalte kalkuliert
werden, die tatsdchlich nicht anfallen.
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Wichtig ist bei der Bewertung eines Prognosemodells auch die Spe-
zifitdt. Je nach Prdvalenz kann der Kostenfaktor durch eine geringe
Spezifitdt bzw. einen geringen negativen pradiktiven Wert (NPV) fol-
gen. Wir sind daher der Ansicht, dass die Angabe aller angesprochenen
relevanten Kennzahlen (Prdvalenz, Sensitivitdt, Spezifitdt sowie PPV
und NPV) notwendig ist, um eine moglichst genaue Bewertung des
etablierten Prognosemodells zu ermdglichen.

Die Autoren legen im Rahmen der Diskussion dar, dass fiir die Be-
wertung der Eignung ihres Modells im Versorgungsmanagement der
PPV wichtiger ist als die Sensitivitat. Dies ist auch unsere Meinung.
Allerdings muss bedacht werden, dass ein Wert von 0.14 fiir die Sensi-
tivitdt im vorliegenden Beispiel bedeutet, dass 86% der tatsachlichen
Krankenhausaufenthalte durch das Pradiktionsmodell nicht vorherge-
sagt werden konnen! In Anbetracht dieses enormen Anteils halten wir
es fiir nicht angemessen, die Bedeutung der Sensitivitdt als gering
einzustufen.

Als Mal} fiir die Giite des logistischen Regressionsmodells haben die
Autoren die entsprechenden R-Quadrat-Werte angegeben. Man muss
bei der Beurteilung dieses Parameters jedoch bedenken, dass eine In-
terpretation von R-Quadrat als der Anteil der Variabilitdt der ZielgréRe,
die durch die EinflussgroRen erklart werden kann, wegen des zugrunde
liegenden logistischen Modells nicht analog zum linearen Regressions-
modell moglich ist (Allison, 1999, Seite 57; Hosmer and Lemeshow,
2000, Seite 167). Als weiteres niitzliches MalR zur Beurteilung der Giite
des logistischen Modells hatten die Autoren beispielsweise den Wert
der c-Statistik (entspricht der Area under the Curve (AUC)) angeben
konnen, welcher die Trennscharfte des Modells wiederspiegelt.

Insgesamt finden wir den Ansatz der Autoren sehr interessant, vor
allem in Hinblick auf die Relevanz des Themas einer optimierten Pati-
entenversorgung bei einer effizienteren Verteilung der Ressourcen des
Gesundheitssystems. Viele wichtige Hinweise auf die Modellbildung
und dem dabei gewdhlten Vorgehen werden von den Autoren berichtet.
Fiir eine noch bessere Beurteilung der Ergebnisse waren aus unserer
Sicht jedoch noch weitere Angaben notwendig gewesen und sollten
zusdtzlich noch berichtet werden. <<
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