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Motivation

36 Arzte wurden um ihre Einschadtzung zur optimalen rehabilita-
tiven Versorgung von Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma (SHT)
gebeten.

Jedem wurden 10 Musterkrankengeschichten vorgelegt und sie
sollten das optimale Setting fur den jeweiligen Patienten (stati-
onadre, teilstationare oder ambulante Rehabilitation) auswahlen.

Welche Faktoren (sowohl die Arzte als auch die Patienten be-
treffend) beeinflussen die Setting-Praferenzen?



Probleme

1. Einschatzungen innerhalb eines Arztes werden Kkorreliert sein.

2. Ist die ZielgroBe ordinal oder nominal?

3. Original-Ton U. Hasenbein: ,,Liegt das teilstationare Setting
naher beim stationaren oder beim ambulanten Setting?*“



(Teilweise) Losungen
Losung Problem 1:
— Gemischte Modelle
Losung Probleme 14-2:
— Gemischte Modelle fur ordinale und nominale ZielgroBen
(Tutz/Hennevogl, 1996; Hartzel/Caffo/Agresti, 2001)
Losung Probleme 243
— Stereotype Regression (Anderson, 1984)

Aber alle drei gleichzeitig???



Das Modell (Losung Problem 1+42+43)

Fasse Stereotype Modell als nicht-lineares Regressionsmodell auf
und erweitere zu nicht-linearem Modell mit gemischten Effekten

Konkret: Gegeben ¢ = 1,...,N Cluster (Arzte), jedes mit T;
Beobachtungen. Yi; sei der Wert der ZielgroBe der j-ten Beob-
achtung in Cluster ¢, y = 1,...,1; mit Ereigniswahrscheinlichkeit
miir = P(Y;; = r),r = 1,...,R. x;; ist ein Spaltenvektor von
(festen) Kovariablen.

Modellgleichung:

.
Iog( ”7“) = 0 + ¢rfai; +uyr, r=1,...,R—1,

TijR

mit Restriktionen 6p =0, Br =0, ¢1 =0 und ¢p = 1.



Annahme

Die zufalligen Effekte sind multivariat normalverteilt mit unstruk-
turierter Kovarianzmatrix 3, d.h. fir w; = (u;1,...,u; g—1) 9ilt

w; ~ N((0,...,0). %) mit
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(0-11 0-52 . e e U%’R_l \

\ ‘71%—1,3—1)



Eigenschaften

e Herleitung aus dem multinomialen gemischten Modell von
Hartzel et al. 2001, durch die Parameter-Restriktion 8, = ¢,

e Einfuhrung der zufalligen Effekte in die Modellgleichung mo-
delliert gleichzeitig Heterogenitat zwischen und Korrelation
innerhalb der Cluster

e Gegeben die zufalligen Effekte sind die Beobachtungen in-
nerhalb eines Clusters unabhangig

e ZUu maximierende Likelihoodfunktion ist ein Produkt von N
nicht geschlossen losbaren Integralen



Schatzmethode

Adaptive Gauss-Hermite Quadrature: Numerische Integrati-
on, SAS PROC NLMIXED, liefert ‘exakte’ ML-Schatzer

Weitere: (teilweise in Arbeit) NPMLE, MCMC, Posterior Mean
Estimation, Marginale Modelle



Resultate

ZielgroBe: Optimales Reha-Setting (stationar [Referenz, 61%],
teilstationar [TS, 19%], ambulant [AB, 20%)])

Kovariablen: alle binar

e Ist der Arzt ein Neurologe? (NEURO, 63%)

e Ist der Arzt eine Facharzt? (FACHARZT, 49%)

e Liegt das SHT mehr als 3 Monate zuriick? (ZEIT, 51%)

o Ist der Patient schwer behindert? (SCHWERE, 83%)



BNEURO
BFACHARZT
Bzerr
BscHWERE

—~

P2

RE Multinomiales
Modell

Feste Effekte

TS AB

-0.56 (0.74) -0.36 (0.90)
-0.63 (0.78) -0.04 (0.94)
2.51 (0.41) 3.43 (0.50)
-1.94 (0.43) -3.29 (0.47)

Zufallige Effekte

1.47 (0.35) -
- 1.87 (0.43)
2.54 (1.11)

Modellwahlkriterien

499.3
516.7

RE Stereotype
Modell

1.36 (0.93)
0.40 (0.88)
4.23 (0.58)
-2.60 (0.53)

0.55 (0.09)

2.01 (0.96)
2.62 (1.20)
1.94 (0.93)

487.5
503.3



SAS

proc

run;

PROC NLMIXED

nlmixed data=sht;

parms u2=-1.5 u3=-3
phi2=0.5
b_neurologe=1.5 ...
sd2=2 sd3=2 cov23=2;

eta = b_neurologe*neurologe + b_facharztxfacharzt +
b_zeit*zeit + b_schwere*schwere;

pl= 1 /(1+exp(u2 + phi2*eta)+exp(u3 + eta));
p2= exp(u2 + phi2*eta)/(1+exp(u2 + phi2*eta)+exp(u3d + eta));
p3= exp(u3 + eta)/(1+exp(u2 + phi2*xeta)+exp(u3 + eta));

if respl then loglike=log(pl); else
if resp2 then loglike=log(p2); else
loglike=log(p3);
model setting ~ general(loglike);
random u2 u3 ~ normal([a2,a3], [sd2,cov23,sd3])
subject=arzt;



Fazit

e Ein Stereotype Regressionsmodell fur korrelierte Beobach-
tungen konnte hergeleitet werden.

e Faktoren, die arztliche Setting-Praferenzen fur die Rehabili-
tation von Patienten nach SHT beeinflussen, konnten iden-
tifiziert werden. Daruberhinaus gewinnt man zusatzliche In-
formation uber den Abstand der Kategorien

e Schatzung mit Standard-Software ist moglich

e Noch zu tun: Simulationsuntersuchungen, Andere Schatzver-
fahren
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