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Bei der Auswertung klinischer Studien spielt die Behandlung von fehlenden Werten eine entscheidende Rolle. Da eine Complete Case Analysis dem
Intention To Treat-Prinzip widerspricht, sind Methoden gefragt, die verhindern, dass Patienten mit teilweise fehlenden Werten aus der Auswertung
ausgeschlossen werden [1].

Seit den spéten 50er Jahren [2] wurde eine Vielzahl von Methoden zum Umgang mit fehlenden Werten entwickelt [3-4].

Die meisten methodischen Betrachtungen zielen auf die Ersetzung fehlender Werte im zeitlichen Verlauf, wobei mindestens ein Ausgangswert
vorliegen sollte. Im Bereich der Medizin liegen jedoch auf Grund von ,,Notfallbehandlungen* haufig gerade zu Anfang der Untersuchung keine Daten
vor. Wird eine Zielvariable betrachtet, die als Verdnderung zum Ausgangswert definiert ist, so mussen alternative Methoden verfolgt werden,
insbesondere dann, wenn im weiteren zeitlichen Verlauf Messungen vorliegen.

Im Vortrag soll eine Ubersicht iiber Methoden zum Umgang mit fehlenden Werten gegeben und ihre Ubertragbarkeit auf die Problematik der
fehlenden Baseline-Werte diskutiert werden. Die Ergebnisse werden an Hand der Daten der SPR-Studie [5] und eigenen Simulationen prasentiert. Zur
Uberpriifung der Qualitét der Auswertung wird eine Sensitivitatsanalyse durchgefiihrt.
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