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Abstract

Einleitung

In der Versorgungsforschung ist es haufig nicht méglich, den Erfolg einer Intervention mit Hilfe von
randomisierten, kontrollierten Studien (RCT) zu messen. Ersatzweise wird hdufig mit einer
Stratifizierung gearbeitet, meist nach Alter und Geschlecht, um Selektionseffekten zu begegnen.
Mochte man zusatzlich Komorbiditaten und weitere wichtige Einflussgrof3en mit berticksichtigen,
ergibt sich sehr schnell ein Dimensionsproblem und dieser Ansatz ist nicht mehr praktikabel. Eine
Alternative ist die Methodik des Propensity Score Matching [1]. Angewendet auf GKV-Routinedaten
erlaubt das Matching die retrospektive Generierung einer geeigneten Kontrollgruppe.

In der Literatur sind unterschiedliche Matchingalgorithmen beschrieben, bislang jedoch nicht syste-
matisch verglichen worden.

Methoden

Um zwei Gruppen hinsichtlich beobachteter Kovariablen anzugleichen, wird fiir die Gesamtheit aller
Personen eine logistische Regression berechnet mit den Kovariablen als unabhangige Variablen so-
wie der tatsachlichen Gruppenzuordnung (Teilnehmergruppe = Nichtteilnehmergruppe) als abhéngi-
ge Variable. Mit den sich hieraus ergebenden Beta-Koeffizienten wird anschliel3end der individuelle
Propensity Score bestimmt.

Ausgehend vom Propensity Score kann anschlieBend ein Matching durchgefiihrt werden, mit dessen
Hilfe versucht wird, die beiden Gruppen hinsichtlich der beobachteten Kovariablen anzugleichen.
Hierbei kommen verschiedene Verfahren zum Einsatz, zum Beispiel k-Nearest Neighbor Matching
oder Greedy Matching. Viele dieser Verfahren lassen dem Anwender anhand von Einstellungen die
Moglichkeit, auf den Erfolg des Matching Einfluss zu nehmen. Es wird gezeigt, inwieweit sich hier-
durch die Resultate des Matching verdndern und ob beziehungsweise wie prinzipielle Aussagen Uber
die Gute eines Matching getroffen werden kénnen.

Ergebnisse

Auf Basis von drei Datensatzen (DMP-Datensatz der Techniker Krankenkasse [2] sowie zwei Daten-
satzen zum National Supported Work-Experiment [3]) wird ein Vergleich verschiedener
Matchingmethoden hinsichtlich deren Glte vorgenommen. Hierbei kommen insgesamt acht ver-
schiedene Matchingverfahren zum Einsatz, die sich in vier grundlegende Typen einteilen lassen (k-
Nearest Neighbor Matching, Caliper Matching, Interval Matching, Greedy Matching) und sich hinsicht-



lich der eingestellten Parameter unterscheiden. Vergleicht man diese verschiedenen Verfahren an-
hand von in der Literatur vorgestellen Glitemal3en (Sample Percent Reduction in Bias, Standardized
Bias, Vergleich der p-Werte [4]), zeigt sich, dass Caliper Matching und Greedy Matching in Bezug auf
die unterschiedlichen Datensétze und Gltemal3e robust gute Ergebnisse liefern. In speziellen Kons-
tellationen sind andere Verfahren im Vorteil, beispielsweise das Interval Matching beim DMP-
Datensatz hinsichtlich des p-Wert-Vergleichs.

Diskussion

In Ermangelung von RCTs ermdglicht das Propensity Score Matching die Generierung einer Kontroll-
gruppe unter Einbeziehung einer grof3en Anzahl an Kovariablen zur Minimierung von Selektions-
fehlern. Beim Vergleich der Matchingalgorithmen lassen sich Caliper Matching und Greedy Matching
empfehlen, eine Erweiterung des Benchmarking auf zusatzliche Datensatze ist geplant.
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