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In der Vergangenheit stand der Propensity Score im Mittelpunkt vieler Diskussionen hinsichtlich seiner
Fahigkeiten und Limitationen. Mit diesem ausgiebigen Review und der praktischen Untersuchung
untersucht diese Arbeit den Effekt der Propensity Score Analyse auf reale Datenséatze klinischer
Forschung und stellt auf Basis dieser Erkenntnisse einen klinischen Anwendungsansatz vor.

Nach eingehendem Literaturstudium wurden diese Erkenntnisse auf eine nicht-randomisierte klinische
Studie der bariatrischen Chirurgie angewandt. Diese Studie untersuchte den Gewichtsverlust von 173
Patienten, welche eine Sleeve-Gastrektomie oder einen Roux-en-Y-Bypass erhielten. Beide Gruppen
wurden hinsichtlich ihrer Kovariablenverteilung mittels Mann-Whitney-U-Tests und Chi2 — Tests
untersucht. Der Gewichtsverlust wurde mittels t-Tests flr verbundene Stichproben auf signifikante
Unterschiede gepriift. Die Propensity Score Modelle wurden auf Basis signifikanter Kovariablen in der
logistischen Regression, outcomerelevanter Kovariablen und als erschopfendes Modell mit allen
Kovariablen kalkuliert. Nach Durchfiihrung des Nearest-Neighbour Matchings und der Stratifikation
nach Quartilen erfolgte die erneute Untersuchung der Daten. Ferner wurde eine randomisierte Studie
der Anéasthesiologie genutzt, um den Propensity Score als Guiteindikator der Randomisierung zu
Uberprifen, indem die Kalkulation der Scores mit den bereits genannten Schemata erfolgte und die
Mittelwertabweichung der Scores untersucht wurde.

Der native Datensatz der bariatrischen Chirurgie deutete eine Uberlegenheit des Roux-en-Y-Bypasses
an. Alle Propensity Score Modelle konnten diese Beobachtung nicht bestatigen und weisen auf eine
gleichartige Fahigkeit zur Gewichtsreduktion hin. Ebenso konnten alle Propensity Score Modelle die
Kovariablenverteilung beider Gruppen angleichen, zeigten jedoch mit steigender Einbindung von
Kovariablen einen vermehrten Datenverlust.

Es hat sich gezeigt, dass ein klinischer Ansatz unter Verwendung der outcomerelevanten Kovariablen
zur Propensity Score Kalkulation der ideale Mittelweg zwischen Strukturanpassung der
Kovariablenverteilung und Datenverlust zu sein scheint. Die Anwendung aller Modelle konnte die
Kovariablenverteilung optimieren. Als Giteindikator der Randomisierung gibt der Propensity Score
einen orientierenden ersten Anhalt.



