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1. Motivation

Die zugrunde liegende Fragestellung war die nach Faktoren, die die Einschéatzung der optimalen rehabilitativ-medizinischen Versorgung von
Schéadel-Hirn-Trauma-Patienten beeinflussen. Dazu wurden in einer Teilstudie des Projektes C2 (1. Férderphase) des Forschungsverbundes
Rehabilitationswissenschaften Sachsen-Anhalt/Mecklenburg-Vorpommern an der Neurologischen Universitatsklinik Magdeburg (Leiter: Prof. C.W.
Wallesch) einer Reihe von Arzten/Arztinnen 10 fiktive, aber realitdtsnahe Musterkrankengeschichten (MKG) von Patienten mit Schadel-Hirn-
Trauma (SHT) vorgelegt. Die Arzte/Arztinnen hatten dann ein optimales Rehabilitationssetting (stationar, teilstationar oder ambulant) fiir jeden
dieser Musterfélle festzulegen.

Es sollte nun gepriift werden, ob einerseits Eigenschaften der beurteilenden Arzte/Arztinnen (Fachrichtung, Ausbildungsstand), andererseits
Unterschiede der beschriebenen Musterkranken (Zeit nach SHT, Grad der Beeintrachtigung) die Einschatzung beeinflussen.

2. Methodische Herausforderungen Abbildung 1

1.Einschatzungen innerhalb der Arzte/Arztinnen werden korreliert sein (und Setting-Préferenzen
sind es auch tatsachlich, vgl. Abb. 1).

2.1st die ZielgroRe ordinal oder nominal?

3.Liegt das teilstationdre Setting naher beim stationaren oder beim
ambulanten Setting, d.h. kdnnen Aussagen Uber den Abstand der

Arzt

Kategorien der ZielgréRe gemacht werden? oStationar @ Telstationar o Ambulant @ Fetlend

3. Losung

Eine zufrieden stellende Beantwortung aller drei Probleme gleichzeitig erhalt man durch unsere Erweiterung des Stereotype Modells von Anderson
[1] fur korrelierte Beobachtungen. Dazu wird das Stereotype Modell in einem ersten Schritt als nichtlineares Modell aufgefasst, in einem zweiten
Schritt wird dann der lineare Pradiktor um zufallige Effekte erweitert, die die Korrelation innerhalb der Beobachtungen mitmodellieren kdnnen.

Konkret ergibt sich die Modellgleichung
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mit r=1, ...., R-1 als den Kategorien der Zielgro3e und Restriktionen 6:=0, =0, #=0 und gg=1. Y; ist der Wert der Zielgrolze der j-ten
Beobachtung (MKG) im i-ten Cluster (Arzt), my=P(Y; =r), r=1, ..., R. x; ist ein Spaltenvektor von Kovariablen, die § messen den Einfluss der jeweiligen

Kovariablen. Die zufélligen Effekte u;, werden als multivariat normalverteilt angenommen. Die Schéatzung der Parameter erfolgt mit SAS PROC
NLMIXED.

4. Ergebnisse 5. Schlussfolgerungen
Es wurden vier binére Kovariablen ins Modell aufgenommen: « Ein Stereotype Regressionsmodell fiir
1.Ist der Beurteiler (Arzt/Arztin) ein Neurologe? (NEURO) \va(grrggﬁrte Beobachtungen konnte definiert

2.Hat der Beurteiler (Arzt/Arztin) eine Facharztausbildung? (FACHARZT) Faktoren, die arztliche Setting

3.Liegt das SHT mehr als 3 Monate zuriick? (ZEIT) Praferenzen fir die Rehabilitation von

4.Ist der Patient nach dem SHT schwer behindert? (SCHWERE) _Patle.n_te_n nach ?HTbgelnﬂusser_l, wurden
identifiziert. DarUber hinaus gewinnt man

Bezlglich der ZielgréBe wurde das stationére Setting als Referenzkategorie definiert. zusétzliche Informationen {iber den

Geschatzte Werte (mit SE): Abstand der Kategorien.

Bueuro 1.36 (0.93) Wie erwartet (und aus Patientensicht wohl erhofft), beeinflussen * Eine Schatzung des Modells mit

die Arztmerkmale die Setting-Préaferenzen kaum. Die beiden Standardsoftware ist moglich.
Beacharzr  0.40 (0.88) Kovariablen, die die jeweilige MKG beschreiben, sind dagegen

« In der Zukunft sind wir an der Herleitung

Boerr 4.23 (0.58) hochsign.ifika_mt. Je schwerer die Be_hinderu_ng“und je kurzer das und Implementierung weiterer

ecnne 260 (0.53) SHT z_uruckllegt, um so eher WIrd__emt_e statlon_are Re_habllltatlon Schatzverfahren und deren Vergleich mit
prafe.rlert. Der Wert von ¢2 (ur?gef_ahr_ in der Mltte zvylschen 0 und Hilfe von Simulationsuntersuchungen

4 0.55 (0.09) 1) zeigt, dass sich das teilstationare in der Mitte zwischen dem interessiert.

stationaren und dem ambulanten Setting einordnet.
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