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An update on the German version
of the AEP: metric properties and
practical experience

Abstract. The development of a Ger-
man version of the Appropriateness
Evaluation Protocol (AEP) allows
for the first time the evaluation of
hospital admissions and bed days in
Germany. The instrument is based
on international experience and has
been adopted in cooperation with
acknowledged members of German
surgical and medical societies. The
AEP showed excellent reliability in
general internal medicine as well as
in surgery. The validity is compara-
ble to international studies. although
further research is necessary. Ap-
proximately 90% of surgical cases
could be evaluated according to the
criteria of the AEP: the remaining
patients were evaluated using the
“override option“. The majority of
inappropriate care is due to poor
documentation in medical records
and management deficiencies during
inpatient care.
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Zusammenfassung. Mit der Ent-
wicklung der deutschen Version des
Appropriateness Evaluation Proto-
col (AEP) existiert erstmals ein stan-
dardisiertes Instrument zur Erfas-
sung der Notwendigkeit von vollsta-
tiondren  Krankenhausaufnahmen
und -behandlungstagen. Das Instru-

ment basiert auf internationalen Er
fahrungen und wurde aus dem angel-
sichsischen unter Mitwirkung aner-
kannter chirurgischer Fachvertreter
an dic deutschen Verhiltnisse adap-
tiert. Dieser Bericht fasst die ersten
wissenschaftlichen Ergebnisse zu
den metrischen Eigenschaften und
Erfahrungen mit der praktischen
Anwendung des deutschen AEP zu-
sammen. Das AEP zeigte eine sehr
gute Reproduzierbarkeit sowohl in
der Inneren Medizin, als auch in der
Chirurgie. Die Validitit des AEP
entspricht internationalen Untersu-
chungen, wenn auch kiinftige natio-
nale Erfahrungen in Weiterentwick-
lungen implementiert werden miis-
sen. Das Instrument erlaubt unge-
fahr 90% der beurteilten Patienten
anhand des vorgegebenen Kriterien-
katalogs zu bewerten; fiir die iibrigen
Patienten ist die Begriindung der
Notwendigkeit einer vollstationdren
Behandlung im Klartext (,,Override
Option*) erforderlich. Die meisten
als unnétig eingestuften Kranken-
haustage beruhen auf einer mangel-
haften Dokumentation und organi-
satorischen Problemen wihrend der
stationdren Behandlung.

Schliisselwérter: Fehlbelegungsprii-
fung - AEP - Reliabilitdt — Validitit.

Standardisierte  Instrumente zur
Fehlbelegungspriifung sind interna-
tional weit verbreitet und seit linge-
rer Zeit im Einsatz [1. 3, 4]. Vor
etwa einem Jahr wurde in ,.Der Chir-

urg* ein deutsches Instrumentarium
- das deutsche AEP (Appropriate-
ness Evaluation Protocol) — vorge-
stellt [8. 9], das sich an internationa-
len Vorbildern orientiert und die
Notwendigkeit von vollstationiren
Krankenhausaufnahmen und einzel-
nen Behandlungstagen standardi-
siert zu bewerten erlaubt. In der
Zwischenzeit wurden konzeptionelle
Arbeiten zu diesem Thema publi-
ziert und mehrere Studien zu den
metrischen Eigenschaften des AEP
in der Chirurgie und inneren Medi-
zin in Deutschland durchgefiihrt. In
kurzer Form geben wir einen Uber-
blick iiber den derzeitigen Stand der
metrischen Evaluation des deut-
schen AEP und berichten iiber Er-
fahrungen bei der praktischen Um-
setzung. Gleichzeitig stimulierte die
Veroffentlichung des Instrumentari-
ums eine lebhafte inhaltliche Dis-
kussion: dic daraus resultierenden
Vorschlidge werden gegenwirtig ge-
sammelt und in eine Adaptation des
Verfahrens eingehen.

Reproduzierbarkeit

Eine grundlegende Eigenschaft ei-
nes Instruments zur Erfassung von
Fehlbelegung ist die Reproduzier-
barkeit der Ergebnisse durch ver-
schiedene Untersucher (Inter-rater-
Reliabilitdt) oder durch dieselben
Untersucher, jedoch zu unterschied-
lichen Zeitpunkten (Intra-rater-Re-
liabilit4t) [6]. Kann ein Instrument
oder Verfahren diese Eigenschaft
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nicht erfillen. kommt dieses einer
willkiirlichen Bewertung durch Un-
tersucher gleich und eine weitere
Verwendung des Instrumentariums
eriibrigt sich faktisch.

In Stichproben von 52 und 49 in-
ternistischen  Patienten  konnten
sehr hohe Inter-rater-Ubereinstim-
mungen von 92% und Intra-rater-
Ubereinstimmungen von 96% bei
der Bewertung der Notwendigkeit
von stationdren Aufnahmen durch
das AEP ermittelt werden. Die
Ubereinstimmung von einzelnen Be-
handlungstagen waren 76% bzw.
93 % [12].

Ahnlich gute Reproduzierbarkei-
ten ergaben sich fiir chirurgische Pa-
tienten. Das AEP zeigte in Stichpro-
ben von 54 und 51 chirurgischen Pa-
tienten eine Inter-rater-Uberein-
stimmung von 74 % der Aufnahmen
und 84% aller Behandlungstage
und einer Intra-rater-Ubereinstim-
mung von 88 % der Aufnahmen und
88% der Behandlungstage. Die be-
obachteten Ubereinstimmungen wa-
ren unabhingig von der Linge der
Liegezeit und unabhéngig vom An-
teil angemessener oder nicht ange-
messener Krankenhaustage [13].

Der AEP ist ein aktenbasiertes
Verfahren, d.h. Untersucher beur-
teilen anhand der Patientenakten.
ob eines der 24 diagnoseunabhéngi-
gen Kriterien fiir einen gerechtfer-
tigten stationiren Aufenthalt zu-
trifft. Arzte und Klinikmanager wa-
ren besorgt, dass eine riickwirkende
(retrospektive) Beurteilung auf der
Basis von Krankenakten das Aus-
maB der Fehlbelegung zu hoch ein-
schitzen konnte {10]. Dies wird da-
mit begriindet, dass einerseits in der
konkreten  klinischen  Situation
mehr Informationen zur Verfligung
stehen als dokumentiert werden und
andererseits in der Krankenakte
auch Ergebnisse von zeitlich spater
stattgefundenen Untersuchungen zu
finden sind, die zum Zeitpunkt der
klinischen Entscheidung nicht vor-
handen waren [10]. In einer Studie
an 67 chirurgischen Patienten wurde
eine Ubereinstimmung zwischen
zeitgleicher und retrospektiver Un-
tersuchung innerhalb derselben Pri-
fer von 86% fiir Aufnahmen und
96% fiir einzelne Behandlungstage
mit dem deutschen AEP ermittelt.
Ahnlich hohe Werte ergaben sich

bei dem Vergleich zwischen zwei un-
terschiedlichen Untersuchern. einer
priifte zeitgleich. ein anderer retro-
spektiv (86 % bzw. 90%) [11].

Gemeinsam weisen diese Ergeb-
nisse nach internationalen Standards
[5] auf cine exzellente Reproduzier-
barkeit des AEP hin. wenn auch die
Untersuchungen an groReren Pati-
entenkollektiven repliziert werden
sollten. bevor endgiiltige Schlisse
gezogen werden.

Validitit

Nachdem die Reproduzierbarkeit
als wichtige Voraussetzung eines In-
struments nachgewiesen wurde, war
zu klidren, inwieweit das AEP tat-
sichlich das Konstrukt Fehlbelegung
erfasst. In der internationalen Lite-
ratur finden sich zahlreiche Arbei-
ten, die trotz fehlendem Goldstan-
dard Hinweise auf eine gute Validi-
tit des AEP geben. Wihrend der
aufwendigen Adaptierung der inter-
nationalen Originalversion [2] waren
sowohl deutsche Experten der Chir-
urgie, Innere Medizin und Geriatrie
involviert, als auch die verschiede-
nen Fachgesellschaften eingebunden
[8] Damit war beabsichtigt sowohl
die sogenannte ,,Augenscheinvalidi-
tat* und .Inhaltsvaliditit® abzusi-
chern [6]. Ferner wurde gepriift, ob
das AEP im praktischen Einsatz zu
Aussagen kommt, die nach Exper-
tenmeinung a priori erwartet wurde
( = Konstruktvaliditit) [14]. So wur-
den beispielsweise in multivariaten
Regressionsanalysen an 250 chirur-
gischen und 226 internistischen Pati-
enten bestitigt, dass die Abwesen-
heit von Begleiterkrankungen und
ein zunehmender zeitlicher Abstand
vom Aufnahmetag signifikante Pré-
diktoren fiir Fehlbelegung sind. Al-
ter war, nach Adjustierung fiir Be-
gleiterkrankungen und Liegezeit,
nicht mit Fehlbelegung assoziiert [7].

Eine endgiiltige Bewertung der
validitit des AEP nach wisscn-
schaftliche Kriterien erfordert weite-
re Untersuchungen. Dennoch wei-
sen derzeitige Ergebnisse in die
Richtung eines validen Instruments.
Sie erlauben jedoch derzeit noch kei-
ne Aussage iiber die korrekte Skalie-
rung, d.h. ob 20% Fehlbelegung
nach Auskunft des Instruments tat-
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siichlich 20% entspricht oder c¢her
30% oder 10%. Kontidenzintervalle
konnen die Unsicherheit des Instru-
ments aufgrund der Stichprobenzie-
hung quantifizieren. jedoch nicht
die Fehlerbreite aufgrund derzeit
nicht auszuschiiessender —Skalie-
rungsdefizite.

Handhabung von ,,Ausnahmen®

Bei dem Entwicklungsteam sind be-
reits ein Vielzahl von Kasuistiken
eingegangen, wo das AEP scheinbar
die Situation nicht korrekt bewerten
wiirde und zu einer Uberschdtzung
der tatsichlichen Fehlbelegung fiih-
ren konnte. Kein Instrument dieser
Welt kann allen Besonderheiten
und Variationen der klinischen Me-
dizin gerecht werden. Aus diesem
Grunde wurde von Untersuchern in
etwa 10% der Fille von der soge-
nannten ,override option* Ge-
brauch gemacht. das bedeutet, Un-
tersucher hielten den Behandlungs-
tag fiir angemessen. obwohl der
AEP Kriterienkatalog anzeigte,
dass dies nicht der Fall wire. Wie be-
reits oben dargestellt, war bei zeit-
gleicher Beurteilung. die einen di-
rekten Informationsaustausch zwi-
schen Priifer und den aufnehmenden
oder behandelnden Arzten ermog-
licht, die Beurteilung nur unwesent-
lich abweichend von einer rein ak-
ten-basierten Bewertung. Dies dcu-
tet in die Richtung. dass Fachérzte
mit langjihriger Klinischer Erfah-
rung in der Lage sind, komplexe kli-
nische Erkrankungsbilder durch Ak-
tenstudium hinreichend gut erken-
nen kénnen. Dies mag nicht fiir je-
den Einzelfall zutreffen, jedoch fiir
Patientengruppen und deren statisti-
sche Bewertung.

Hiufige Griinde fiir ,,Fehlbelegung*
und deren Vermeidung

Ein wesentlicher Grund von ,Fehl-
belegung® lag in der mangelhaften
Dokumentation in den Krankenak-
ten. Dieses ist zum Teil bestiirzend,
auf der anderen Secite beruhigend,
da es sich hierbei um ein modifizier-
bares Problem handelt. Hier beste-
hen erhebliche Verbesserungspoten-
tiale, die seitens der Leistungserbrin-




198 S.Schneeweiss und O.Sangha: Update zum deutschen AEP: Metrische Eigenschaften und praktische Erfahrungen

ger zwingend angegangen werden
sollten, da nicht nur die Vermeidung
von ,Fehlbelegungen“, sondern
auch die Eingruppierung in kiinftige
prospektive Entgeltsysteme von der
Giite der Dokumentation abhéngen.
Daneben war die Einstufung von
fehlbelegten Tagen hauptsichlich
auf Managementfehler zuriickzufiih-
ren, die wiederum auf interne Orga-
nisationsprobleme und die umlie-
gende Versorgungsstruktur zuriick-
zufiihren waren. Interne Griinde wa-
ren iiberwiegend das Warten auf dia-
gnostische Massnahmen oder auf
Operationstermine. Aus &rztlicher
Sicht kdnnen die Patienten nicht ent-
lassen werden. Dennoch waren an
diese Tagen keine diagnostischen/
therapeutischen oder vorbereiten-
den Aktivitdten erfolgt, so dass die-
ses klassisch Managementproblem
der Ablaufoptimierung zur ,.Fehlbe-
legung® gefiihrt hat. Verzogerte Ent-
lassungen kénnen sowohl auf Verzo-
gerungen bei der ..Unterbringung*
der Patienten in Rehabilitationsein-
richtungen, Pflegeheimen etc. zu-
riickgefithrt werden, z.T. wurden
laut AEP jedoch auch Patienten, die
nach Hause entlassen wurden, unno-
tige lange in stationédrer Behandlung
belassen [7].

Zusammenfassend liegt mit dem
AEP ein zuverlassiges und — nach
derzeitigem Wissensstand — valides
Instrument zur Bewertung der Not-
wendigkeit von Krankenhausaufent-
halten vor. Es ist offensichtlich, dass

ein solches Verfahren Kritik indu-
ziert. Diese findet in Deutschland
gegenwirtig durchaus konstruktiv
statt und wird in kiinftige Adaptati-
on eines solchen Verfahrens Eingang
finden.
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