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20. Informationstagung

Der ausldésende Dialog

Wie weit sind die
Vorbereitungen der
Re-Zertifizierung?

Fast fertig, es fehlt nur
noch die Ergebnismatrix.

: Tumordokumentation der klinischen

~und epidemiologischen Krebsregister



Kénnen Sie mir wieder helfen? \
Ich soll da was rechnen, DFS nach Kaplan Meier.
Also
1. ist mir nicht klar, was ein Pfarrer mit Onkologie
zu tun hat, aber
sei‘s drum.
2. Bitte zeigen Sie mir, wie dieser Kaplan

gerechnet hat. /

Kaplan

Im deutschen Sprachraum wird damit meist ein Pfarrvikar
bezeichnet, der in den ersten Jahren nach seiner Priesterweihe
einem Pfarrer unterstellt ist und noch keine
Alleinverantwortung fiir eine Pfarrei tragt. Oje, oje

© www.123rf.com
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Oje, oje

Nun gut, wie ich sehe, wissen Sie schon \
ein bisschen was. Den Rest erklare ich
ihnen.

Aber Sie brauchen ein wenig Geduld...

Es gibt einen Workshop zum Thema
,Uberlebensraten”. Héren Sie doch
einfach ,mal rein... /

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister



Das Lewnziel

Sie mussen lernen, wie man vorhersagt,
wie viel % einer bestimmten Gruppe von Patienten
nach einer bestimmten Zeitdauer

ein bestimmtes Ereignis erfahren haben.

Solch ein Ereignis ist in der Onkologie haufig
e Tod

e Diagnose eines Lokal-Rezidivs

* Diagnose einer Fernmetastase

* Progression unter palliativer Therapie

20. Informationstagung
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Hier die Themen

e Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?

« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
« Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?
« Was sind die KenngréRBen einer Uberlebenskurve?

« Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken

20. Informationstagung
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Hier die Themen

* Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?

« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
« Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?
« Was sind die KenngréRBen einer Uberlebenskurve?

« Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken?
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Wie viele Personen aus einer \
Gruppe von Menschen nach 5 oder
10 Jahren noch leben werden, lasst
sich nur schwer vorhersagen.

Verschiedene Methoden hierzu
sind bekannt

/

10



Die alteste Methode

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister

Die einfachste und
sicherste Methode

Luithmethils
Oder
L, Wait and see’

Die nicht mehr

Die heute von allen
verwendete Methode

Faplan-Meiex

NONPARAMETRIC ESTIMATION FROM

INCOMPLETE OBSERVATIONS*

E. L. KarLan
Unaversity of California Radiation Laboratory
AND
Pavn Meien
University of Chicago

In lifetesting, medical follow-up, and other fields the observation of
the time of occurrence of the event of interest (called a deaih) may be
prevented for some of the items of the sample by the previous oceur-
rence of some other event (called a loss). Losses may be either accidental
or controlled, the latter resulting from a decision to terminate certain
observations. In either case it is usually assumed in this paper that the
lifetime (age at death) is independent of the potential loss time; in
practice this assumption deserves careful scrutiny. Despite the resulting
incompleteness of the data, it is desired to estimate the proportion P()
of items in the population whose lifetimes would exceed ¢ (in the absence
of such losses), without making any assumption about the form of the
function P(Z). The observation for each item of a suitable initial event,
marking the beginning of its lifetime, is presupposed.

For random samples of size N' the product-limit (PL) estimate can
be defined as follows: List and label the N observed lifetimes (whether
to death or loss) in order of increasing magnitude, so that one has
0St'<t'< - - - <ty'. Then B@) =1, [(N—=r)/(N—=r+1)], where r
assumes those values for which ¢’ <¢ and for which ¢’ measures the
time to death. This estimate is the distribution, unrestricted as to form,
which maximizes the likelihood of the observations,

11



Die einfachste und sicherste Methode
Cbuu' ;“wt&u % - die »d"'w%te “uet‘iade“

Aufgabe:

Wir sollen die Uberlebensrate von 120
Patienten berechnen, deren Krankheit
2007-2011 diagnostiziert wurde.

Losung:
Wir warten bis Anfang 2017, dann sind
alle Patienten 5 Jahre beobachtet.

Wir stellen fest, wie viele noch am
Leben sind, Ergebnis: 90 leben noch.

Dann ist die 5-Jahres-Uberlebensrate:

90/120 =75%

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister

Klingt einfach und
idiotensicher...

4 )
Ein
wesentliches
Problem
gibt es auch

hier...
J

12



Hier die Themen

* Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?

« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
« Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?
« Was sind die KenngréRBen einer Uberlebenskurve?

« Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken?

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Was muss ich bei der Berechnung von
Uberlebensraten beachten?

Follow-up-Quote

Anzahl der Patienten insgesamt

* Beginn der Beobachtung, ,,Zahlzeitpunkt”

Ende der Beobachtung, Definition des Zielereignisses

20. Informationsta gung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Neue Aufgabe:
Wir sollen die Uberlebensrate von 228 Patientinnen mit Brustkrebs berechnen, deren Krankheit
im 2007- 2011 diagnostiziert wurde.

Losung:
Wir warten bis Anfang 2017, dann sind alle Patienten 5 Jahre beobachtet.

Aber:
Wir finden 2017 folgendes heraus: 144 Patienten leben noch
48 Patienten sind verstorben
von weiteren 36 Patientinnen ist der Verlauf nicht bekannt.

Unsere Follow-up-Rate ist 192/228 = 84%, also mehr als ausreichend (nach Meinung von OnkoZert)

Nun kénnen wir folgendes tun:

a) Wir lassen die 36 Patientinnen, von denen wir nicht wissen, ob sie gestorben sind, weg.

Dann ist die 5-Jahres-Uberlebensrate 144/192 = 75%
b) Wir nehmen an, die 36 Patientinnen, von denen wir nichts wissen, sind gestorben.

Dann ist die 5-Jahres-Uberlebensrate 144/228 = 63%
c) Wir nehmen an, die 36 Patientinnen, von denen wir nichts wissen, leben noch.

Dann ist die 5-Jahres-Uberlebensrate 180/228 = 79%

Ergebnis:
Die 5- Jahres-Uberlebensrate < liegt zwischen 63% und 79%,. >

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen 15
und epidemiologischen Krebsregister




/Was ist mit den 75%?\

Kann ich die, von denen
ich nichts herauskriege,
nicht einfach
weglassen? /

Kénnen Sie
- moglicherweise.

Haufig ist es so, dass die Patienten nicht zufallig verlorengehen. Wenn sie nicht zufillig
verlorengehen, konnen Sie die ,Verlorenen” nicht weglassen .

Vergleichen Sie die verfiigbaren Informationen

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
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Priifen Sie die verfiigbaren Informationen auf Unterschiede

Patienten mit
bekanntem <:>
Verlauf

Nationalitat?

Alter?
Tumorstadium?
Schwere, lebensbedrohliche

Begleiterkrankungen?

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister



Hier die Themen

* Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?

« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
« Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?
« Was sind die KenngréRBen einer Uberlebenskurve?

« Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken?

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Wenn ich Unterschiede\ / Merken Sie sich
erken Sie sich:

finde, kann ich nur o R

sagen, die U'rate liegt Die W|th|gst(? F'ormel der

zwischen 63% und 79% Medizinstatistik lautet:

121 Garbage in - Garbage out.

Woher kommt denn das? Wenn Sie nur dieses

Warum die groRe immer beherzigen,
\Differenz? / haben Sie heute

schon viel gelernt.

,2Akademischer” ausgedriickt:

Es ist nicht verboten, Uberlebensraten mit 80%, 70%, 60% (Pankreas ab 2014!!1))
oder gar 50% follow-up (Hautkrebszentrum!) zu rechnen,

aber das Ergebnis ist sinnlos — und zwar unabhangig davon, welche statistische
Methode verwendet wird.

Setzen Sie Himmel und Holle in Bewegung um 95% follow-up zur erreichen —
mindestens 90% sollten es aber in jedem Fall sein, bevor Sie anfangen zu
rechnen.

20. Informationstagung
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Weil dies zu wissen, sehr wichtig ist, zeige ich lhnen noch ein Beispiel:

Der Effekt eines lickenhaften follow-up
(auch bei hoher Fallzahl, n=260)

Mit echten Uberlebensdaten von 260 Patienten mit kolorektalem Karzinom
wurde eine Uberlebenskurve berechnet.
Dann wurden durch einen Zufallsgenerator jeweils 20% der Verlaufe nach 1

Monat zensiert, was 20% lost cases simuliert.

Dies ist fur die Rezertifizierung von Darmkrebszentren zulassig.

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Der Effekt eines luckenhaften follow-up
(auch bei hoher Fallzahl, n=260)

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Was muss ich bei der Berechnung von
Uberlebensraten beachten?

v’ Follow-up-Quote
* Anzahl der Patienten insgesamt
* Beginn der Beobachtung, ,,Zahlzeitpunkt”

* Ende der Beobachtung, Definition des Zielereignisses

20. Informationsta gung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Was muss ich bei der Berechnung von
Uberlebensraten beachten?

v’ Follow-up-Quote*
* Anzahl der Patienten insgesamt
* Beginn der Beobachtung, ,,Zahlzeitpunkt”

* Ende der Beobachtung, Definition des Zielereignisses

* Plenum lll:
Abhangigkeit der Uberlebenszeit vom Datenschutz?

V. Gumpp
Tumorzentrum Comprehensive Cancer Center Freiburg CCCF

20. Informationstagung
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Ja, )
beispielsweise in
der Matrix zur
Rezertifizierung

J

Wird die direkte
Methode heute
noch benutzt?

Indikatoren zur Ergebnisqualitdt Kopf-Hals-Tumoren
eb_KHT-B1_(24.10.2012)

Kalenderjahr

Erstdiagnostizierte MHK in 2011

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 4

gesamt

DFS Zahler

Nenner

%

OAS Zahler

Nenner

%

20. Informationstagung
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Indikatoren zur Ergebnisqualitat neurologische Tumoren

eb_NOT-B1_(24.10.2012)

Kalenderjahr

Diagnostizierte Primarfalle 2011

Glioblastom | Astrozytom | Oligo-dendrogliale Tm | Astrozytom WHO | Oligo-dendrogliale Tm
WHO Grad 4 | WHO Grad 3 WHO Grad 3 Grad 2 WHO Grad 2
DFS [Zahler
Nenner
%
OAS | Zahler
Nenner
%

20. Informationstagung
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Hier die Themen

* Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?

« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
« Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?
« Was sind die KenngréRBen einer Uberlebenskurve?

« Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken?

20. Informationstagung
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Kaplan-Meier
Die heute von allen verwendete Methode

NONPARAMETRIC ESTIMATION FROM
INCOMPLETE OBSERVATIONS*

E. L. KAPLAN
University of California Radiation Laboratory (L >
AND WY &~ -
Pavrn Mrier
University of Chicago

AMERICAN STATISTICAL ASSOCIATION JOURNAL, June 1958

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen 27
und epidemiologischen Krebsregister



Aufgabe (bekannt):

Wir sollen die Uberlebensrate von 228 Patientinnen mit Brustkrebs berechnen, deren
Krankheit im 2007- 2011 dlagnost|2|ert wurde.

Losung 2:
Wir begniigen uns mit el
(art of probability)

p

- stheorie

Medlcme is a science of uncertalnty and an

art of probability.
Sir William Osler, 1904

20. Informationstagung
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Ehe New Pork Times August 13, 2011

Die richtige Vorgehensweise wurde
erstmals 1958 von

Edward L. Kaplan

(Strahlentherapeut an der Universitat von

Californien, T+ 2006) und

Machen wir
einen Ausflug
in die
Wahrscheinlichkeitstheorie '

rdul vicici

20. Informationstagung
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Die Anfange der Wahrscheinlichkeitstherorie stammen aus dem Glicksspiel.

Fragen des wirfelnden Chevaliers DeMéré (1610-1685) fiihrten 1654 zu einer
Korrespondenz zwischen Pascal (1623-1662) und Fermat (1601-1665). Eine der Fragen
lautete ungefahr: "Was ist wahrscheinlicher: mit einem Wiirfel bei vier Wiirfen
wenigstens einmal Sechs zu bekommen oder mit zwei Wiirfeln bei 24 Wiirfen wenigstens
zweimal Sechs zu bekommen?".

20. Informationstagung
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Das erste Buch tber Wahrscheinlichkeitsrechnung wurde im Jahr
1657 geschrieben durch Christiaan Huijgens (1629-1695):

"De ratiociniis in ludo aleae" (Uber Berechnungen beim Wiirfelspiel).

20. Informationst
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Ubungsaufgabe 1

RUSSIAN ROULETTE... o
I MISSED FIVE TIMES
IN A ROW! I MUST BE

ON A LUCKY SEA_K)’
e 2K
2t
R\
cnet ¥e!
- cX S
e\

Wo ist sein Denkfehler?

20. Informationstagung
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6.

Der Rechengang von Paul Meier

Wir berechnen die Zeitdauer der tatsachlichen Beobachtung fiir alle
Patienten, beispielsweise die Zeitdifferenz zwischen Diagnosedatum und
Tod/letzter Information in Monaten und sortieren sie nach GroRRe
[Monate]

Wir nummerieren die Zeilen von 1 bis ...
Wir schreiben daneben, ob das Ereignis nach dieser Zeitdauer
eingetreten war oder nicht, beispielsweise Rezidiv/Fernmetastase oder

kein Rezidiv/Fernmetastase [Scheidet aus, weil]

Wir berechnen jeweils die Anzahl der Patienten, die zu diesem Zeitpunkt
noch unter Beobachtung stand [Pat unter Risiko]

Wir zahlen die Ereignisse [Anz Ereignisse]

Wir tragen alles in eine Tabelle ein

20. Informationstagung
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Monate
2
6
6

10
14
16
17
18
19
20
20
28
25
27
29
33
34
37
40
43
44
45
49
50
50
51
52
56
56
57

59
62

Scheidet aus, weil

kein Rez./FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
kein Rez./FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
kein Rez./FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
kein Rez./FM

kein Rez./FM
Rez/FM

Pat unter Risiko
192
191
190
189
188
187
186
185
184
183
182
181
180
179
178
177
176
175
174
173
172
171
170
169
168
167
166
165
164
163

162

161

Anz Ereignisse
0
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|
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=
0]

P (ohne Rezidiv)
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Zeilennr Scheidet aus, p (ohne
[i] Monate weil Pat unter Risiko |[Anz Ereignisse Rezidiv)
1 2 kein Rez./FM 192 0 1
2 6 Rez/FM 191 1
3 6 kein Rez./FM 190 1
4 10 Rez/FM 189 2
5 14 Rez/FM 188 3
6 16 kein Rez./FM 187 3
7 17 Rez/FM 186 4
8 18 Rez/FM 185 5
9 19 Rez/FM 184 6
10 20 Rez/FM 183 7

Am Anfang sind alle Patientinnen rezidivfrei, also p (ohne Rezidiv)[1] =1

p (ohne Rezidiv)[i] = p (ohne Rezidiv)[i-1] *Pat unter Risiko[i]/Pat unter Risiko[i-1]

Also z.B: p (ohne Rezidiv)[2] = 1¥191/192 =0,995

Diese Rechnung wiederholen wir fiir alle Zeilen, in denen ein Ereignis steht.

Wenn kein Ereignis eintritt ist p (ohne Rezidiv)[i] = p (ohne Rezidiv)[i-1]

20. Informationstagung
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Zeilennr Scheidet aus, p (ohne
[i] Monate weil Pat unter Risiko |[Anz Ereignisse Rezidiv)
1 2 kein Rez./FM 192 0 1,000
2 6 Rez/FM 191 1 0,995
3 6 kein Rez./FM 190 1
4 10 Rez/FM 189 2 0,990
5 14 Rez/FM 188 3 0,984
6 16 kein Rez./FM 187 3
7 17 Rez/FM 186 4 0,979
8 18 Rez/FM 185 5 0,974
9 19 Rez/FM 184 6 0,969
10 20 Rez/FM 183 7 0,963

p (ohne Rezidiv)[ 2] =1,000%¥191/192 =0,995

p (ohne Rezidiv)[ 4] = 0,995*189/190 =0,990

p (ohne Rezidiv)[ 9] = 0,974*184/185 =0,969

p (ohne Rezidiv)[10] = 0,969*%183/184 =0,963

20. Informationstagung
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Zeilennr
1

© 00 N OO o b~ W N
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w w
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Monate
2
6
6

10
14
16
17
18
19
20
20
28
25
27
29
33
34
37
40
43
44
45
49
50
50
il
52
53
56
57

59
62

Scheidet aus, weil

kein Rez./FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
kein Rez./FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
Rez/FM
kein Rez./FM
kein Rez./FM
Rez/FM
kein Rez./FM
Rez/FM
kein Rez./FM

kein Rez./FM
Rez/FM

Pat unter Risiko
192
191
190
189
188
187
186
185
184
183
182
181
180
179
178
177
176
175
174
173
172
171
170
169
168
167
166
165
164
163

162

161

Anz Ereignisse
0

© © 0 N N NN 0o W W DN P

T e e e S e T =
N N o o oo oA W WN R PO

|
\l

=
0]

P (ohne Rezidiv)

0,995

0,99
0,984
0,979
0,974

0,969
0,963

0,958
0,953

0,947
0,942

0,936
0,931

0,926
0,92

0,915

0,909

0,903
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Zeilennr Monate

1

~N o ok W

2

6

6
10
14
16
17

Unser Ergebnis: p (ohne Rezidiv)[nach 5 Jahren / 60Monaten] = 90,9%

20. Informationstagung
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Scheidet aus, Anz p (ohne
weil Pat unter Risiko Ereignisse Rezidiv)
kein Rez./FM 192 0
Rez/FM 191 1 0,995
kein Rez./[FM 190 1 .
Rez/FM 189 2 0,99
Rez/FM 188 3 0,984
kein Rez./FM 187 3 .
Rez/FM 186 4 .
o>’
¢ B9
nse
Rez/FM ° 5“ “ 16 0,915
kein Rez./FM | 6’\% \ 16 .
Re-’ \“ , 17 0,909
X e‘\S\N 163 17
e “a e /M 162 17
Rez/FM 161 18 0,903
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Blicken wir in die Zukunft:

Wir nehmen an, dass bis 2017 nichts mehr passiert, d.h. alle sind mindestens 5 Jahre
beobachtet und es ist kein Rezidiv-Ereignis dazugekommen. Dann sieht unsere

Tabelle im Jahre 2017 so aus:

20. Informationstagung
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Scheidet aus,| Pat unter Anz p (ohne
ko |Ereignisse Rezidiv)
Moment! ! L

1 0,995
Rez/FM 190 2 0,990
Rez/FM 189 3 0,984
Rez/FM 188 4 0,979
Rez/FM 187 5 0,974
Rez/FM 186 6 0,969
Rez/FM 185 7 0,964
Rez/FM 184 8 0,958
Rez/FM 183 9 0,953
Rez/FM 182 10 0,948
Rez/FM 181 11 0,943
Rez/FM 180 12 0,938
Rez/FM 179 13 0,932
Rez/FM 178 14 0,927
Rez/FM 177 15 0,922
Rez/FM 176 16 0,917
Rez/FM 175 17 0,911

19 60 175 17

20. Informerors gy
Tumordokumentation der klinischen
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20. Informationstagung

Ubungsaufgabe 2

,/Im Jahre 2017 gibt es keinen Grund \
mehr, den komplizierten Algorithmus

von Paul Meier anzuwenden, jetzt

konnen wir die Rate doch ganz einfach

Anzahl der Pat. ohne Rezidiv / alle Pat.,
also 175/192 = 91,1% /

Welchen Unterschied erwarten Sie 2017 im
Ergebnis in Abhangigkeit von der Art der
Berechnung. Begriinden Sie ihre Antwort

(max. 2 Satze)

Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Was muss ich bei der Berechnung von
Uberlebensraten beachten?

Follow-up-Quote

Anzahl der Patienten insgesamt

* Beginn der Beobachtung, ,,Zahlzeitpunkt”

Ende der Beobachtung, Definition des Zielereignisses

20. Informationsta gung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Der Effekt der Zensierung

Beispiel :

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister

(auch bei gutem follow-up)

1 Todesfall bei 20 Patienten,
die unterschiedlich lange beobachtet wurden

1.0'J 1.0
SSNERNEEERER

1
08 - 08
0,6 - 0,6
04 04

Uberlebensrate:
0% oder 50% — 95 %,

Abhangig vom Todeszeitpunkt eines
Patienten!
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Was soll

man tun?

—Standardabweichung

1111111111

0 L

0,89 -:-

0,6

0,44
=1 Uberlebensfunktion
== Zensiert

0,29

0,0 T T

Die Grafik zeigt ein schlechtes follow-up, hier muss man mit dem Rechnen und
Interpretieren warten, bis mehr Informationen eingeholt sind.
Die (einfache!)Standardabweichung zeigt dies besonders deutlich.

20. Informationstagung
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Was soll man tun?

-+
-+
-+
-+
-+
-+
-+
e
e
e
-

——
——
(=,

0,89 0,84

=1 Uberlebensfunktion

0,64 == 7 3nsiert

=1t erlebensfunktion 0,64
=f= Zensiert

L
Alle Patienten sind mindestens 12 Monate beobachtet 2>

wir geben die 1-Jahres-Uberlebensrate an, sie ist auch bei der kleiner Anzahl und
gutem follow-up realistisch.

0,0 ¢ I T 0,0 I
0 12 24 0 12 24

Richtig ware auch die Formulierung:

,In den ersten 2 Jahren nach Startzeitpunkt sind bislang 1Patient / 2 Patienten
der 20 betrachteten Patienten verstorben.”

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister



Faustregel:

Bei weniger als 20 Patienten als Ausgangsgruppe
sollten alle Rechenergebnisse mit grof3er Skepsis,
und Zuruckhaltung interpretiert werden.

Kommt ein zweifelhaftes follow-up hinzu, sollte

man die Finger davon lassen.



Empfehlung:

Wann immer es moglich ist —

bei den Tabellen zur Re-Zertifizierung ist es unmoglich —
sollte bei kleinen Fallzahlen die

Standardabweichung angegeben werden.

In der Matrix Hautkrebszentrum wird das Problem mit
kleinen Fallzahl indirekt angesprochen:

Fir OAS sind keine Plausibilitatsabfragen hinterlegt, dies liegt daran, dass die einzelnen Kollektive der
Kohortenjahre in der Regel zu wenige Patienten umfassen

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Was muss ich bei der Berechnung von
Uberlebensraten beachten?

Follow-up-Quote

Anzahl der Patienten insgesamt

Beginn der Beobachtung, ,Zahlzeitpunkt”

Ende der Beobachtung, Definition des Zielereignisses

20. Informationsta gung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Haufig gewahlte Start-Zeitpunkte fur
Uberlebensraten

 Datum der Erstdiagnose

* Datum der histologischen Sicherung

* Datum des Beginns der Ersttherapie

 Datum der ersten Tumorfreiheit (RO-Resektion)
* Datum des ersten Rezidivs

 Datum des Beginns der palliativen Chemotherapie

20. Informationstagung
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Start-Zeitpunkte fiir Uberlebensraten

werden auf der ,Matrix“ nirgends explizit angegeben

Brust ?
Darm ?
Gynakologisch ?
Lunge ?
Pankreas ?
Prostata ?
Haut ?

Die Spaltenbeschriftung ,Jahr der Erstdiagnose” legt allerdings nahe, das
Diagnosedatum fiir die Uberlebensratenberechnung zu wihlen.

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Start-Zeitpunkte fiir Uberlebensraten

werden auf der ,Matrix“ nirgends explizit angegeben

Die Spaltenbeschriftung ,Jahr der Erstdiagnose” legt allerdings nahe,
das Diagnosedatum fiir die Uberlebensratenberechnung zu wihlen.

Aber:
Zum Diagnosedatum ist selbstverstandlich kein Patient tumorfrei.

Insofern stellt sich die Frage, ob dies ein geeigneter Startpunkt fur die
Berechnung von DFS ist.

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Zahlzeitpunkt flir Kennzahlenbogen

Brust Zeitpunkt fiir die Erstdiagnose O r\{\\i
~A\ |\ W
Darm Endoskopisch : P L Al © .
e\ n.
nicht operat? ay SV e““e
. « X TV la
Ore v et ™ A
Gynadkolosi~ - 2 “0(9
Der g AU
Lunge N g€ A\ . )
. NS
Pankrea: P\e(\\)‘“}.a‘sﬂ\a“a‘-\“\aﬁa\ \,\a(\“o ‘fundes)
ua\“ a\ e dnuie:
Prostata Q' o\e \ \,\00‘(\5
o . e
Haut et ot \\“ed\i\“\sc“ _esicherung
Kopf -Hals ?3\36“ Lo .~atum des histologischen Befundes)
Neuroonkolog Tu® _wgischen Diagnosesicherung
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Wenn der Zahlzeitpunkt fir Kennzahlenbogen nicht mit dem Startpunkt
der Uberlebensraten identisch ist,

dann werden die Uberlebensraten fur andere Patienten berechnet als im
Kennzahlenbogen des Vorjahres angegeben. Dies betrifft insbesondere
Patienten mit Magen- oder Rektumkarzinom (haufig neoadjuvante Ther.),

aber auch Patienten mit LTX (lange Wartezeit auf ein Organ).

Beispiel:
Rektumkarzinom - Histo = neoadjuvante Th. 2> anteriore Resektion
Nov. 2010 Dez 2010 Dez 2010 -Jan 2011 Feb 2011

HCC>Diagnose > TACE—> TACE~> RFA-> LTX+Histo
Nov. 2010 Dez 2010 Feb 2011 Aug2011 Jan 2012

20. Informationstagung
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Was muss ich bei der Berechnung von
Uberlebensraten beachten?

Follow-up-Quote

Anzahl der Patienten insgesamt

* Beginn der Beobachtung, ,,Zahlzeitpunkt”

Ende der Beobachtung, Definition des Zielereignisses

20. Informationsta gung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Hier die Themen

e Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?

« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
e Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?
« Was sind die KenngréRBen einer Uberlebenskurve?

« Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken?

20. Informationstagung
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Verlangte Indikatoren zur Ergebnisqualitat

Lt. Matrix bzw. Erhebungsbogen

| |OAs |DFs | PDS* |LR-Rate |LRFS™* | MFS** |POSH
Brust v v v v v

Darm v v v

Gynakologisch v
Lunge v v
Pankreas
Prostata

Haut

NN N N N N X

Kopf -Hals

SN N N N N N N

Neuroonkologie v

*Uberleben ab Progression, ** Lokalrezidivfreies Uberleben,
***metastasenfreies Uberleben, # progressionsfreie Zeit (POS)

20. Informationstagung
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Ausflug in die medizinische Terminologie

Ab-
kiirzung

OAS Beobachtetes Uberleben

DSS Krankheitsspezifisches
Uberleben

DFS Rezidivfreies Uberleben

POS Progressionsfreie Zeit

PDS Uberleben ab Tumorriickfall

LR-Rate Lokal-Rezidiv-Rate

LR-FS Lokalrezidivfreies Uberleben

MFS Metastasenfreies Uberleben

und epigemioiogischen Krebsregister

Observed survival
Overall survival

Disease specific survival

Disease-free survival

(Median) survival without

Progression relativ

(Cumulative) survival after survival

progression

(Cumulative) incidence of
local recurrence

(Cumulative) survival without
locoregional recurrence

(Cumulative) survival without
distant metastases



Observed survival <& Relative survival

Nachteil

Vorteil
Observed hartes Datum
survival zu = 100% erhaltlich
Disease schlief3t andere Todes-
specific ursachen aus. Korrigiert
survival konkurr. Risiken tumorspezifisch

Disease free zeigt Rezidivzeitpunkt

survival und —art, laldt fast immer
die Todesursache genau
bestimmen.

20. Informationstagung
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vernachlassigt
konkurrierende Risiken

TU nur bel Kenntnis der
Leichenschauscheine
vollstandig erhebbar.
Qualitat der LSS ?1?

verlangt kontinuierlichen
Kontakt mit
nachbehandelnden
Arzten
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Beispiel: Leberzellkrebs

105 Beobachtetes Uberleben

0,8

Alle Patienten,
n =683

14 £ 2%

Mediane Uberlebenszeit 8 Monate
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Leberzellkarzinom: Therapie

Observed survival Disease free survival Milan
1,0 | 1,0
0,8 | 0,8
0,6 | 0,6
Milan
04 | 0,4
In, n=28 In, n=28
— Out, n =46 —— Out, n=46
02 | 0,2
0’0 [ [ [ [ I 0,0 I I I T T
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
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Beispiel:

Therapie von kolorektalen Lebermetastasen

R-Klasssifikation des ersten Eingriffes (n = 535)

1,0 -
RO,n =417 Observed
did Rl,n= 36 == survival
0’8_ ..E.' IIIII .
L } Disease free
T survival
re,
l.. ll.
0,6 e “r
"aa ) "L
" g
0,47 L,
:I: = L - '] 4 "ra, .
0’2 n - .: IIIIIIIIII
-III.
T T T T 1
0 12 24 36 48 60
35 b Monate nach Ersteingriff
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Gastrointestinale Karzinome

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister

08

06

04

02

00

Beispiel:

-

Beo Disease specific survival

Kolorektal, n=2125

Jena, 1996 - 2008

I I agen, n=760
: .-Lh_k.-.-‘

———59%
1 O Kolorektal, n=2125
| =
1 =
eber, primar, n=676 — 44%
L Magen, n=760
'1__' 38%
ol Pankreas AB&24RLimar, n=676 - 29%%
- 22%
Gallenb's cge, 24542 KrEaS, T=oid 17%
o,
136,
Gallenblase/-wege, n=451
7%
1 ) ) ) L
12 24 36 48 60

Monate nach Therapiebeginn
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Beispiel:

Leberkarzinome, sena, 1996 - 2008

20. Informationstagung
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1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

Disease specific survival

Leber, primar, n=676

T e e L 29%

—— 17%
] | | | 1
12 24 36 48 60

Monate nach Therapiebeginn
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Beispiel:

Kolorektale Karzinome, sena, 1996 - 2008

10 Disease specific survival
]
[
1
0,8 Kolorektal, n=2125
-
S iy -
T
—-— [ f— —

06 e e e 59%
T 38%
0,2
0,0 T T T T ]

0 12 24 36 a8 60

Monate nach Therapiebeginn
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Beispiel:

Magenkarzinome, sena, 1996 - 2008

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
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1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

Disease specific survival

Magen, n=760
= iy

Magen, n=760

T e e — 4%

29%
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Welche Merkmale werden benotigt?

Ab-
kiirzung

OAS Beliebig, aber fur alle gleich™
DSS

o sinvolle Bedingung: tumorfreil
POS Meist: Beginn pall. Therapie
PDS Tumorruckfall

LR-Rate B.elleblg, ab(.er fur alle gleich
LR-FS sinvolle Bedingung: lokal

tumorfreil

Beliebig, aber fir alle gleich
MFS sinvolle Bedingung:
metastasenfrei!

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
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Tod, unabhangig von der Ursache

*) kann mit oder ohne ,Tod durch Therapiekomplikation” berechnet
werden, dies sollte explizit angegeben werden

b) Nur Tumorrickfall

Progression, situationsabhangig
definiert, z.B. Zunahme
Metastasenvolumen um x%

Tod, unabhangig von der Ursache

Erstes Lokalrezidiv

Erste Metastase
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Ab-

kiirzung

OAS

DSS

DFS

POS

PDS

LR-Rate
LR-FS

MFS

Ziel-Datum, darunter
Zensierungsdatum

Beliebig, aber fur alle gleich™

Beliebig, aber fir alle gleich

Beliebig, aber fir alle gleich
sinnvolle Bedingung:
tumorfrei!

Beginn palliative Therapie
Tumorrckfall

Beliebig, aber fir alle gleich
sinnvolle Bedingung: lokal
tumorfrei!

Beliebig, aber fir alle gleich
sinnvolle Bedingung:
metastasenfrei!

und epidemiologischen Krebsregister

Tod, unabhangig von der Ursache
Letzte lebende Beobachtung

Tod am untersuchten Tumor
Samtliche anderen Todesfalle bzw.
letzte lebende Beobachtung

a) Tod oder Tumorriickfall
Letzte lebende Beobachtung
b) Nur Tumorriickfall
Letzte Beobachtung ohne Tumor

Zunahme Metastasierung

Tod, unabhangig von der Ursache
Letzte lebende Beobachtung

Erstes Lokalrezidiv
Letzte Beobachtung ohne Lokalrezidiv

Erste Metastase
Letzte Beobachtung ohne Fernmetastasen
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Aufbau der Datentabelle

z.B Tod Ja

Diagnose

z.B
Diagnose

z.B RO-
Resektion

z.B RO-
Resektion

Tumor-
ruckfall

Therapie-
Beginn

z.B RO-
Resektion

z.B RO-
Resektion

Tares wer

und epidemiologischen Krebsregister

AR e

T oL

Letzte Beobachtung lebend

Tod am unters. Tumor
And. Tod bzw. letzte Beob lebend

Tu-Ruckf
Letzte Beobachtung ohne Tu

Tu-Ruckf bzw. Tod
Letzte Beob lebend ohne Tu

Tod
Letzte Beobachtung lebend

Progression
Letzte Beob ohne Progression

Erstes Lokalrezidiv
Letzte Beob ohne Lokalrezidiv

Erste Fernmetastase
Letzte Beob ohne Fernmetastasen

Mon_OAS

Mon_DSS

Mon_DFS a)

Mon_DFS b)

Mon_PDS

Mon_POS

Mon_LFS

Mon_MEFS

nein
Ja
nein
Ja
nein
Ja
nein
Ja
nein
Ja
nein
Ja
nein

Ja

nein
68



52-0164
0wz 1H5
52-0166
52-0167
52-0168
52-0169
52-0170
52-0171

20. Informationstagung

[ Aspiel: Lok

07.02.1991

19.02.1991

19.02.1991

20.02.1991

21.02.1991

26.02.1991

Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister

30.09.1992

26.06.1991

01.06.1992

19

4

15

nein
nein
nein
nein
ja
nein
ja
nein
ja

nein

11.11.2009

21.07.1992

20.07.1992

07.02.1991

31.12.1992

11.03.2000

10.01.1992

12.09.2005

26.02.1993

23.04.1995

<alrezidivfreies Uberleben

225
17
17

0
22

108
10

174
24
49

Datum
Tod

21.07.1992
20.07.1992
07.02.1991
31.12.1992
11.03.2000

10.01.1992

26.02.1993

23.04.1995
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Beispiel: Lokal-Rezidiv-Rate und lokalrezidiv-freies Uberleben

Datum RO- | ) um LR LK_OAS Dat“m
Resektion

52-0162 23.01.1991 nein 11.11.2009

52-0163 24.01.1991 nein 21.07.1992 17 21.07.1992
52-0164 04.02.1991 nein 20.07.1992 20.07.1992
52-0165 06.02.1991 — nein 07.02.1991 07.02.1991
52-0166 07.02.1991 30.09.1992 19 ja 31.12.1992 31.12.1992
52-0167 19.02.1991 nein 11.03.2000 108 11.03.2000

52-0168  Dieser Patient hatte keine Chance, ein Lokalrezidiv =~ ':19%2

52-0169 zu bekommen, denn er ist postoperativ verstorben,

52-:0170  d.h. wir mussen unsere Gruppe einschranken auf -

52-0171  * RO-Resezierte 14.1995
* Nachbeobachtungsdauer > 3 Monate

20. Informationstagung
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Beispiel: Lokal-Rezidiv-Rate und lokalrezidiv-freies Uberleben

Datum RO- Mon Datum
?
52-0162 23.01.1991 éﬂ'!'l'ﬂ_.l'.l-.lﬂﬂﬂg- : 225

52-0163 24.01.1991 ém 17 21.07.1992
52-0164 04.02.1991 W 17 20.07.1992

52-0165 06.02.1991 nein  07.021991 O 07.02.1991
52-0166 07.02.1991  30.09.1992 19 ja 31.12.1992 22 31.12.1992
5.0167 19.02.1991 Crermr——sroysoee= 108  11.03.2000
57-0168 19.02.1991 26.06.1991 4 ja 10.01.1992 10  10.01.1992
52-0169 20.02.1991 Cmmr——rrrToe— 174

52-0170 21.02.1991 01.06.1992 15 ja 26.02.1993 24  26.02.1993

52-0171 26.02.1991 Coroirmdehi05= 49 23.04.1995

20. Informationstagung
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Hier die Themen

« Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?

« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
* Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?
e Was sind die KenngréBen einer Uberlebenskurve?

e Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken?

20. Informationstagung
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Software zur Berechnung von Uberlebensraten
nach Kaplan-Meier

I R

Tabellenkalkulation Ubiquitar verfligbar, bis auf  Wird leicht unlibersichtlich,
Microsoft office kostenlos aber fir Kénner O.K.
Spezielle Software fur »All in one” gelegentlich ,black box“
Tumorzentren/ Datenbankstruktur Grafiken nicht immer gut
Organzentren (z.B. GTDS) Teilweise teuer
SPSS Ebenfalls nahezu ubiquitar Lizenzpflichtig
Leicht zu lernen
SAS Kann viel mehr ,,Statistik Lizenzpflichtig
(als fir Organzentren Langere Einarbeitung
gebraucht wird) Eher fir Informatiker geeignet
R kostenlos Verlangt
Kann praktisch alles Programmierkenntnisse

20. Informationstagung
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Beispiel : R

### Anleitung:

# Diese Datei mit einem R-Editor oder schlicht mit dem Text-Editor 6ffnen (Word macht
blode Zeilenumbriiche).

# Vor erstem Gebrauch durchzufiihren:

# 1. R installieren:

# www.cran.r-project.org --> "Download R for Windows" --> "base" -->" Download R
2.15.3 for Windows", dann Ausfiihren der Datei.

# 2. Paket "survival" installieren:

# R offnen --> In die Kommandozeile eingeben:

install.packages("survival”, dependencies = TRUE)

# Bei aktueller Auswertung durchzufthren:

FUr Interessierte: Anleitung kopieren in der Pause

20. Informationstagung
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Beispiel R: Uberlebenskurve

0 50 100 150 200 250
20. Informationstagung

Tumordokumentation der kinischen
und epidemiologischen Krebsregister
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Beispiel: Lokal-Rezidiv-Rate und lokalrezidiv-freies Uberleben

Datum RO- Mon Datum
?
52-0162 23.01.1991 éﬂ'!'l'ﬂ_.l'.l-.lﬂﬂﬂg- : 225

52-0163 24.01.1991 ém 17 21.07.1992
52-0164 04.02.1991 W 17 20.07.1992

———re——————86:82:2952
52-0166 07.02.1991 30.00.1992 19 ja 31121992 22 31.12.1992
5.0167 19.02.1991 Crermr——sroysoee= 108  11.03.2000
57-0168 19.02.1991 26.06.1991 4 ja 10.01.1992 10  10.01.1992
52-0169 20.02.1991 Cmmr——rrrToe— 174
52-0170 21.02.1991 01.06.1992 15 ja 26.02.1993 24  26.02.1993

52-0171 26.02.1991 Coroirmdehi05= 49 23.04.1995
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Vorgehen in EXCEL

Tabellenblatt kopieren
Filter setzen
Monate <4 filtern, Angezeigte Falle |6schen,R-Klass filtern, Angezeigte Falle |6schen

Monate nach leeren Feldern filtern, in leere Felder beob. Uberleben kopieren
fertig

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(R_Klass = 0 & Mon > 3).

VARIABLE LABELS filter_S 'R_Klass = 0 & Mon > 3 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_S 0 'Not Selected' 1 'Selected'.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE. SPSS-Syntax

DO IF (MISSING(Mon_LokalRezidiv)).

RECODE Mon (ELSE=Copy) INTO Mon_ Lokalrezidiv.
END IF.

EXECUTE.

20. Informationstagung
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Falle auswahlen

\a% *130216_Darmzentrum_update.sav [DatenSetl] - IBM SPSS Statistics DEen-Editor

Datei

Bearbeiten Ansicht

Daten Transformieren Analysieren Direktmarketing

lagramme Extras Fenster Hilfe

SHE @ A

13599 : TITEL

!

3591
3592
3593
3594

3598
3599
3600
3601
3602
3603
3604
3605
3606
3607
3608

2. ROy

[3 Variableneigenschaften definieren. ..
2 Messniveau fur unbekannte Elemente festiegen.
Iz Dateneigenschaften kopieren. ..
g® Neues benuizerdefiniertes Aftribut...
& Datum definieren...
Mehrfachantworten-Sets definieren. ..
Validierung
£ Doppelte Falle ermitteln_
F7 Ungewohnliche Falle identifizieren...
£ Falle sortieren .
Variablen sortieren. .
f&l Transponieren__.
Dateien zusammenfiigen
FH Umstrukturieren. .
& Aggregieren...
Orthogonales Design
T Datenblatt kopieren
&= Datei aufteilen.
EH Falle auswahlen_ .
i+ Falle gewichten ..

| 1199 "6

e |

Drimman: act "

var

Drimarn:l actd ||

Tumordokumentation der klinischen
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< Mon_LokalRe. .
&5 LR_im_Verlauf

LK_fuer LR

& MTS_im_Verl__.
& Mon_MTS_fre...
& Diff PT_MTS_1
& Datum_MTS_i. ..

&5

&% Datum_Leber...
& Datum des er...
& Jahr_LK
&> Kennung_Rez..

& Lok MTS_im_..

=

rAuswahlen
O Alle Falle
@ Falls Bedingung zutrifft
Falls_.
© Zufallsstichprobe

Stichprobe...
© Nach Zeit- oder Fallbereich
Bereich...

O Filtervariable verwenden:

-

rAusgabe
@ Nicht ausgewahlte Falle filtern
© Ausgewahlte Falle in neues Datenblatt kopieren

Datenblatt-Name:

© Nicht ausgewahlte Falle 16schen

Aktueller Status: Falle fitern anhand der Werte vonfilter $

OK

i

"fu.ge"

Zuriicksetzen || Abbrechen || Hilfe

|
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Werte kopieren
W&, *130216_Darmzentrum_update.sav [DatenSet1] - IBM SPSS Statistics Daten-Editgf

Datei Bearbeiten Ansicht Daten Transformieren Analysieren Direkimarketing Diagramme Extras Fenster Hilfe

- = R IE A
‘% H =) L= -~ | E Variable berechnen... o Qb ‘ Asg,
‘3591 TITEL | [E Werte in Fallen zahlen
|' " Mrm Werte \_RETSDhIEbEn... 'y ” Drimarn: act " Drimani actq " var " var " var ” var " A
3588 [E Umkodieren in dieselben Variablen. .
3589 [&] Umkodieren in andere Variablen. .
3590 [ Automatisch umkodieren M
[ Visuelles Klassieren. ..
. N ) )
3591 B¢ Optimales Klassieren... . _ Numerische Var. -> Ausgabevar.: -Ausgabevariable
Reg-Nu [RE... Mon —> ? .
3592 Daten fur Modellierung vorbersiten » & M{:)?] LolEaIR i ‘ﬂame_ |
: - Mon_Lokal-Rezidiv
3593 B4 Rangfolge bilden. . & LR_im_Verlauf -
3594 = Assistent fur Datum und Uhrzeit. .. Datum_LR ‘Eeschnﬂung: |
3595 [E Zeitreihen erstellen Stichtg E
Ther_LR
34 Fehlende Werte ersetzen. ..
3596 2 Fehlende Wert tz, £1K -
&
ufallszahlengeneratoren. ..
s Zufall hle| It TodDat
3597 B Offene Transformationen ausfiihren Strg+G LK_fuer_LR
3598 & MTS_im_Verl...
& Mon_MTS_fr...
- = Alte und neue Werte. ..
S & Diff_PT_MTS...
3600 Datum_MTS.. | (optionale Fallauswahlbedingung)
£ [l
3601
Emnfugen | Zuriicksetzen || Abbrechen Hilfe
3602
3603
3604
3605
3606
3607
3608
B 79




Werte kopieren

&" Umkodieren in andere Variablen: Alte und neue Werte il
~Alter Wert ~Neuer Wert
Wert: Wert:
emdefiniert fehlend
Systemdefiniert fehlend © Alte Vyerte kopieren
System- oder benutzerdefinierte fehlende Werte
- Alt —> Neu:
Bereich: a
ELSE —= Copy
o ) o

Bereich, KLEINSTER bis Wert:

Bereich, Wert bis GROSSTER:

@ Alle }mderen Werte

[l Ausgabe der Variablen als Strings  “refler o

M Num_ Strings in Zahlen umwandeln ('5'->5)

| Weiter ||Abbrechen|| Hilfe

20. Informationstagung
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&% Umkodieren in andere Variablen

Werte kopieren

x|

Numerische Var. -> Ausgabevar.: Ausgabevariable
&2 Reg-Nu [RE . i Mon —> ? ‘ hame:
& Mon_LokalR... | |
@5 LR_im_Verlauf 'a% Umkodieren in andere Variablen: Falls Bedingung erfiillt ist il
Datum_LR = ] ]
- &4 Reg-Nu [RE... Alle Falle einschliefen
45 Stichtg —
éaTher_LR ¢ Mon_LokalR... @ Fall einschlieRen, wenn Bedingung erfllt ist:
@ LR_im_Verl... MISSING(Mon_LokalRezidiv)
£ TodDat Datum_LR *
LK_fuer_LR 4 Stichtg
; MTS_im_Verl _ Ther_LR R
Mon_MTS_fr_.
—o— Alte und ne ﬁ mm ﬁ[‘ ” w Datumserstellung
& Diff PT_MTS... : - ma i J.8JLe Datumsextraktion
& Datum_MTS... | | 45 TodDat - |le=||>=|| 4| 5] 6 \Q{uanl:Lf_ugklmnen
S - LK _fuer LR Sl s N
— - * — [ Fehlende Werte
OK E ¢ MTS_im_Ve_ = 1 208 Wahrscheinlichkeitsdichten
& Mon_MTS_f / & || | 0 . Il%_lﬂ
& DIff_PT_MT.__. = |~ |l () Léschen Funkfionen und Sondervariablen:
&5 Dalum_MTS. .. $Svsmis
FK MISSING(variable). Logisch. Ergibt 1 oder m'_;‘-‘:;‘ﬂ
éa BEM "wahr", wenn die Variable einen system- oder Nvalid
&% Datum_Leb. .. benutzerdefiniert fehlenden Wert aufweist. Das Sysmis
&2 Datum des Argument muss einem Variablennamen in der Value

& Jahr LK
& Kennung_R...

[4]

Arbeitsdatei entsprechen.

| weiter ||Abbrechen|| Hife

20. Informationstagung
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Werte kopieren

¥ Umkodieren in andere Variablen

Numerische Var. -> Ausgabevar.:

& Reg-Nu [RE... Mon —> ?
# Mon_LokalR... l

& LR_im_Verlauf

Datum_LR

\f IBM SPSS Statistics 20 X|

0 Dieser Variablenname existiert bereits.

rAusgabevariable
Name:
Mon_LokalRezidiv

Beschriftung:

nson]

oK
& M_D"_MTS—ﬁ-" 5 und neue Werte. ..
& Diff PT_MTS...

¢4 Datum_MTS...
AP 1

MISSING(Mon_L okalRezidiv)

“ oo | zuriicksetzen || Abbrechen || Hife |

(]

20. Informationstagung
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Beispiel: Lokal-Rezidiv-Rate und Lokalrezidivfreies Uberleben

Datum RO- Datum
Resektion

52-0162 nein
52-0163 L7 hei
52-0164 17 nein
57-UT65 mein
52-0166 19 ja
52-0167 108 nein
52-0168 4 ja
52-0169 174 nein
52-0170 15 ja
52-0171 49 nein

20. Informationstagung
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Passender SPSS-Befehl

@“ *¥130216_Darmzentrum_update.sav [DatenSet1] - IBM SPSS Statistics Daten-Editor

Datei Bearbeiten Ansicht Daten Transformieren Analysieren Direktmarketing Diagramme Extras Fenster Hilfe

E5 Oh - Berichte » |1 Al
BHE @« ~ B =E 1 0® %
Deskriptive Statistiken r
3509 - TITEL | =
Tabellen r
I' " Mra antf Ml'_[ wert leich , J\_D_n.mg_tu_l_fx_cf_‘ \_D_I:lmg_r:u_l_fj_ct
ittelwerte vergleichen
3591 o
Allgemeines lineares Modell r
3592 Verallgemeinerte lineare Modelle
3593 Gemischte Modelle 8
3594 Korrelation r
Regression r
3595 —
Loglinear r
3596 Neuronale Netze r
3597 Klassifizieren ¢
3598 Dimensionsreduzierung r
Skalierun r
3599 21ering
Nichtparametrische Tests r
3600 Vorhersage ¢
3601 Uberleben " | [ Sterbetafeln. ..
3602 Mehrfachantworten " | E Kaplan-Meier...
3603 EZl Analyse fehlender Werte... & Cox-Regression. .
3604 Multiple Imputation ' B Cox mit zeitabhangigen Kovariaten .
Komplexe Stichproben r
3605 Qualitatskontrolle r
3606 E ROC-Kurve. ..
Tumordokumentation der klinischen 84
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Passender SPSS-Befehl

x

Zeit: Faktor vergleichen...

SEichem___

&4 Reg-Nu [REG... i
& Mon_LokalRez. ..

¢ &

Status: i

&> LR_im_Verlauf Optionen...
&4 Datum_LR
i Ereignis definiere

_ Fakfor:

——

___ Schichten:
.I.u«: fuer_LR -4
& MTS_im_Verlauf| | Fallbeschriftung:
& Mon_MTS frei.. = | %

OK nfiigen Zuricksetze Abbrechen Hilfe

20. Informationstagung
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g7, Kaplan-Meier

% Reg-Nu [REG...

=

&LK fuer LR

Passender SPSS-Befehl

Zeit:

Zeitspanne

x|

Faktor vergleichen

| & Mon_LokalRezidiv

Status:

‘ Pelchem ]

LR im_Veriauf(2)

‘ Oﬂonen_"

& MTS_im_Verlauf
& Mon_MTS_frei...
& Diff PT_MTS._1

) |

[ Ereigni jeren. . ]
Faktor:

()| |
Schichte Ereignis

&% Datum_MTS ...
FK

o ) |

Fallbeschriftung:

| l Einfiigen Zuriicksetze Abbrechen ] [

Hife |

X

\d" Kaplan-Meier: Ereignis fii

Wert(e) fur eingetretenes Ereignis
@ Einzelner Werté

© Wertebereich: bis

O Liste von Werten:

Jaist mit 2 co

| weiter | Abbrechen|| Hife |

diert

20. Informationstagung
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Passender SPSS-Befehl
KM Mon_LokalRezidiv @ Zeitspanne

/STATUS=LR_im_Verlauf(2) _ Ereignis  Ja ist mit 2 codiert
/PRINT TABLE MEAN
/PLOT SURVIVAL.

Ergebnis | Lokalrezidivfreies Uberleben

Zusammenfassung der Fallverarbeitung
Anzahl der Zensiert
Gesamtzahl Ereignisse N Prozent
514 55 459 89,3%

=

Dies ist nicht die Uberlebensrate!, sondern der Anteil von
20.mformationstaguns — Patienten, die das Zielereignis noch nicht erreicht haben

Tumordokumentation der 87
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Ergebnis Il Lokalrezidivfreies Uberleben
LR-FS

Uberlebensfunktion

wl Perlebensfunktion
1,0 —t— Zensiert

0,5

0,61

Kum. Uberleben

0,4

0,24

0,0 T T T T T T T T I I
0 12 24 36 48 &0 72 G4 GE 108 120

Mon_LokaiReziciv (NN  Zeitspanne

20. Informationstagung
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Ergebnis Ill Lokal-Rezidiv-Rate
Passender SPSS-Befehl

/PLOT OMS.

KM Mon_LokalRezidiv
/STATUS=LR _im_Verlauf(2)
/PRINT TABLE MEAN

Ill

OMS = ,,0ne minus surviva

Zeit:

@a Reg-Nu [REG. .

ﬂ % | ¢ Mon_LokalRezidiv

X

|

42 Stichtg

Status:

Speichern...

l

% |LR_im_Vertauf(2)

L

Optionen...

|

{ Ereignis deﬂnieren.--]

Faktor:

LK fuer LR

|

& MTS_im_Verlauf

& Mon_MTS_frei... Schichten:

|

& Diff PT_MTS_1

45 Datum_MTS_i... Fallbeschriftung:

&K

= @)

| ok

H Einfiigen HZug[]ckselzen” Abbrechen ”

Hilfe

und epidemioliogischen Krebsregister

X

'@’ Kaplan-Meier: Optionen

rotatistiken
¥ Uberlebenstabellen
¥ Mittelwert und Median der Uberlebenszeit
[l Quartile

rDiagramme
[7] Uberleben

IE Eins minus Ubeﬂel::—ertf _
["] Hazard

[1 Log-Uberleben

| Weiter || Abbrechen| Hiffe |

89



Ergebnis Ill Lokal-Rezidiv-Rate
LR-Rate

Eins-minus-Uberlebensfunktion

—Iherlebensfunktion
1,0 —t— Zensiert

0,69

0,4

Kum. Eins-minus-Uberlebensfunktion

0,29

b b e

0.0 T T T T T T T T T T
i] 12 24 36 48 G0 72 a4 =[] 108 120

Mon_LokalRezidiv
20. Informationstaguni
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Verlangte Indikatoren zur Ergebnisqualitat

Zu jeder Kaplan-Meier Kurve gehort auch
eine Tabelle mit den Patientenzahlen und
den Uberlebensdaten.

20. Informationstagung
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Ergebnisqualitat fir Organzentren

Fig. 3 Cumulative incidence of local recurrence for all patients by

0-50
0-45
0-40
0-35
0-30
0-25
0-20
© 2012 British Journal of Surgery Society Ltd 0-15
Published by John Wiley & Sons Led 0-10

0-05

Cumulative incidence

Patienten unter Risiko o

87

Right colonic 157

Anterior 239

e Left sigmoid 158

Tum
und epidemiologischen Krebsregister

resection type

Abdominoperineal
- - Right colonic

— Anterior

— Left sigmoid

l l l l l
12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Time after randomization (months)

74 59 51 44 41 32 26 11 8 5
132116 103 95 85 75 61 41 30 19

211192177161 136 106 91 54 37 19
136 125116 108 99 78 60 37 18 8
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1-0
09
0-8
0-7
06
0-5
0-4
0-3
0-2
0-1

Proportion surviving

. . o 0
Patienten unter Risiko

140
Laparoscopic 273

a Colonic cancer

Open
Laparoscopic

l l l l l l l l l l
12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Time after randomization (months)

122 105 95 87 83 67 50 40 23 14
228 201 176 160 143 123 99 59 40 21

Fig. 2 Overall survival by randomized procedure tor a colonic

and b rectal cancer.
intervals

20. Informationstagung
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Error bars represent 95 per cent confidence
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Hier die Themen

e Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?
« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
* Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?

« Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken?

20. Informationstagung
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KenngroéRen einer Uberlebenskurve

Patienten unter Risiko Patients at risk
Uberlebensrate Survival rate
Mediane Uberlebenszeit Median survival

Standardabweichung

Standardfehler Standard Error

Patienten, die tatsachlich x Jahre
Uberlebt haben = Patienten unter Risiko
am Ende der Beobachtung (Kurve)

Actual x year survivors

Mediane Nachbeobachtungszeit Median follow up time
Spannbreite Range

20. Informationstagung
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und epidemiologischen Krebsregister



1-0

09 |-

0-8
0-7
0-6
0-5
0-4
0-3
0-2
0-1

Proportion surviving

0

Patienten unter Risiko

140
Laparoscopic 273

d Colonic cancer

Standardabweichung

[ me———— Laparoscopic

| | | | | | | | | |
12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Time after randomization (months)

122 105 95 87 83 67 50 40 2
228 201 176 160 143 123 99 59 4¢

Fig. 2 Overall survival by randomized procedure for a colonic

and b rectal cancer.
intervals

20. Informationstagung
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KenngroRen einer Uberlebenskurve

Kumulierter Anteil Anzahl der Anzahl der
Zeit Status Uberlebender zum kumulativen verbliebenen
Zeitpunkt Ereignisse Falle
Schatzer Standardfehler
3,000 ja ,998 ,002 1 513

Patienten unter Risiko
Standardfehler zum Zeitpunkt in der gleichen Zeile

Uberlebensrate zum Zeitpunkt in der gleichen Zeile

20. Informationstagung
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KenngroéRen einer Uberlebenskurve

1,0 —
—— unter 60, n =441, MUZ =9 Monate 3 p =0,003
—  60-69, n = 688, MUZ = 7 Monate

0.8 — - ] p =0,005
—  70-79, n =495, MUZ =5 Monate

06 80 u. alter, n = 184, MUZ = 3 Monate _1p=0,003

E oo : oo ...... ................ ,’sot‘yo_sterbelinieu
) Il L .
g 5904 kumulative
= beobachtete
Uberlebensrate in %
. 13 %
— 9 %
T oL 6 %
0,0 I | | | ‘
0 35 79 12 24 36 48 60

Monate nach Diagnose

MUZ =
Mediane
Uberlebenszeit
in Monaten

20. Informationstagung
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Warum nehmen
wir nicht den

—B e | Mittelwert? y

T = W Zeit Faktor vergleichen. ..

—l % |&Mun LokalRezidiv ‘ _
i Speichern... ‘
T [ Optionen ]
- | LR_im_Verlauf(2) ‘

Ereignis deﬂnier&n---]

© www. 123 0

Faktor:
&LK fuer_LR > | ‘
&> MTS_im_Verlauf

Schichten:

& Mon_MTS _frei...
& Diff_PT_MTS_1
¢ Datum_MTS_i.. Fallbeschriftung:

&K ﬁ| ) |

[ OK ] ulnmgen Zuriicksetzen ] [ Abbrechen ] [ Hilfe 1

ey

20. Informationstagung
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N
benskurve

¥ Uberlebenstabellen
¥ Mittelwert und Median der Uberlebenszei

Plagramme
¥ Uberleben
I:l Eins minus Ubeﬂebenf

[l Log-Uberleben

| weiter || Abbrechen|| Hitfe
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Warum Mediane — nicht Mittelwerte?

Der Median ist erlaubt eine sinnvolle Angabe liber eine Verteilung, ohne dass
man ihre Form kennt. Es gilt in jedem Fall: Die Halfte der Werte ist groRRer, die
andere Halfte kleiner.

Der Mittelwert beschreibt die Kurve nur dann sinnvoll, wenn die Verteilung
eine symmetrische Form hat. Dass er in diesem Beispiel wenig Sinn macht,

zeigt z.B. die Standardabweichung.

Kurvenparameter

Anzahl 45
Median 21

Minimum 3

Héufigkeit

Maximum 94
Mittelwert 28,93
Std.-Abw. 23,198

Mon_LokalRezidiv

20. Informationstagung
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Noch ein Beispiel zum Median

Nehmen wir an, die Lokalrezidive seien nach

3,3,3,6,6,6,7,8,9,10 und 100 Monaten aufgetreten, ein

¥

realistisches Beispiel.

Dann ist der Mittelwert :

3+3+3+6+6+6+7+8+9+10+100/11 = 14,6
Dann ist der Median: 3,3,3,6,6 6, 7,8,9,10,100

*

20. Informationstagung
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Mediane Uberlebenszeit

Ist nur definiert, wenn 250% der Patienten das Zielereignis erreicht

haben
1,0 — .
Alter unter 60, n =441, MUZ =9 Monate
0,8 —
0,6 —
0,5 = ,,50%-Sterbelinie“
0.4 7 kumulative
beobachtete
0.2 — Uberlebensrate in %
o 13 %
0.0 T | | | | |
0 9 12 24 36 48 60

MUZ =
Mediane
Uberlebenszeit
in Monaten

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister

Monate nach Diagnose

102



Uberlebensfunktionen

Stadium_path

=l PStadium |

wd PStachivim |l

= TStadium

wd PStadium 1V

—t— Stadium |-zensiert

—t— Stadium l-zensiert
Stadium ll-zensiert

t= Stadium I'V-zensiert

Kum. Uberleben

Mon

20. Informationstagung
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Mittelwerte und Mediane fiir die Uberlebenszeit

Stadium_path

Stadium |
Stadium |l
Stadium I
Stadium IV

Gesamt

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister

Schatzer

166,000

159,000
57,000
45,000
116,000

tandardfehler

95%-Konfidenzintervall

Untere Grenze Obere Grenze

17,313 132,066 199,934
14,268 131,035 186,965
6,689 43,889 70,111
24,597 0,000 93,210

10,813 94,807 137,193
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Hier die Themen

e Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?

« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
« Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?
« Was sind die KenngréRBen einer Uberlebenskurve?

* Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken?

20. Informationstagung
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Eins-minus-Uberlebensfunktionen

0,4
=

o

=

=

E 0,3

n

=

i 1]

L2

[T

=

[Tl

L

a 0,24

=

=

E

1

n

=

Ll

ED'1— | - S S Y S S T AT
b

|l|l:- TT'-T'- !_J.—I | .l k L L
_hr‘:!+ o
0,0 r'I T T | T T I J T I

2

und epidemiologischen Krebsregister

Mon_LokalRezidiv

Stadium_path

—I 1 Stadium |
1 Stadium
Stadium il
—+— Stadium |-zensiert
Stadium l-zensiert
Stadium l-zensiert

106



" Kaplan-Meier

I

x|

[ Faktor vergleichen.

& Anz.NeoplLInfil.. ] ¢ | ¢ Mon_LokaRezidiv _spoictom.__| x
& Anz Histo.Unte. .. Status: [ oot 1
: onen
da Histonr % |LR im_Verlauf(2) | £
& pT-Klassifikati_ ..
& pN-Kiassifikati_ |0 Ereignis definieren.
# Operation Faktor: [ Linearer Trend fur FaktorsMgen
g gp_Mk{ithnde_OQ -4 | &> Stadium_path | ® Gemeinsam uber Schichten ) © Paarweise iiber Schichten
esektion
) ) P ) L )
& Alter N |Sgh|chten_ | UfJede Schicht Paarweise fur jede Schicht
¢ Neo_Rad | weiter || Abbrechen|| Hife |
&> Malignitaetsgr... Fallbeschriftung:
& M_K < | |

= 2
| ok || Einfugen | zuracksetzen | Avbrechen ||  Hife |
Gesamtvergleiche

Chi-Quadrat Freiheitsgrade Sig.

Log Rank

(Mantel-Cox) LES2e 2 Qe

Test auf Gleichheit der Uberlebensverteilungen fiir die verschiedenen
Stufen von Stadium_path.
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Eins-minus-Uberlebensfunktionen

0.4 Stadium_path
' —I1Stadium |
FStacium i
Stadivim I
- —— Stadium |-zensiert
.g Stadium l-zensiert
-E Stadium l-zensiert
E 0,3
]
L =
@
ot
2
E —_
£
a 0,24
|
=
E
1
)]
=
i — p=0,001
E 01— _— ST S RS YT TR
o | n )
x ,_—,'_r’_‘l__‘
- H— it H—tH—t i
,h]_-‘:|+ ||
oo ul I T T T T | I T | I -
] 12 24 36 48 G0 72 ad QG 108 120
Mon_LokalRezidiv
2
Tl 108
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J" Kaplan-Meier

& Anz Neopl.Infil ..
& Anz Histo Unte._.
@a Histonr

& pT-Klassifikati...

@b pN-Klassifikati. .
& Operation

& Op_Methode 09
& Resektion

& Alter

@ Neo_Rad

&> Malignitaetsgr...

& M_K

[+

Zeit:

# | # Mon_LokalRezidiv

Status:

% |LR_im_Veriauf(2)

Ereignis definieren. ..

Faktor:

m |%Sladium_paih

Schichten:

)|

Fallbeschriftung:

)|

x|

[ Faktor gergleichen-.-]

‘ Speichern... ] \ Kaplan-Meier: Faktorstufen vergleichen

‘ OE!'!onen___

| ok || Einfugen ||Zuracksetzen|| Abbrechen |  Hife |

Teststatistiken

¥ Log-Rang ["] Breslow [ Tarone-Ware

M Linearer Trend fur Faktorstufey
Gemeinsam GOber Schichten
Far jede Schicht

WeLweise fir jede

Scie

| weiter || Abbrechen|| Hilfe |

Stadium_path

Stadium |
Stadium Il

Stadium llI

20. Informationstagung

Stadium |
Chi- Chi-
Quadrat Sig. Quadrat
,842
,842 .
10,689 188

Tumordokumentation der klinischen
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Paarweise Vergleiche

Stadium |l
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© wwww.123rf.com

Sie werfen ja Apfel und Birnen in einen Korbh

Die Lokalrezidivrate fir ein Rektumkarzinom
ist doch ganz anders als fiir ein
Kolonkarzinom.

Wahrscheinlich ist sogar die Lokalisation
wichtiger als das pathologische
\Tumorstadium

Stimmt !

Lassen Sie mich ein wenig
ausholen und dann
verschiedene
Losungsmoglichkeiten

\a ufzeigen.
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Hier die Themen

e Welche Methoden zur Berechnung von Uberlebensraten gibt es?

« Was muss ich bei der Berechnung von Uberlebensraten beachten?
« Welche Typen von Uberlebensraten gibt es?

* Welche Tools sind zur Berechnung von Uberlebensraten geeignet?
« Was sind die KenngréRBen einer Uberlebenskurve?

« Wie kann man Uberlebenskurven vergleichen?

e Was mache ich mit konkurrierenden Risiken?

20. Informationstagung
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Vorbemerkung

Was ein konkurrierendes Risiko ist, hangt vom Kontext ab.
Beispiele:

 Sterben an Begleiterkrankungen ist ein konkurrierendes Risiko zum

Sterben an der untersuchten Krebserkrankung, stort also das

beobachtete Uberleben.

e Die Lokalisation des Tumors ist ein konkurrierendes Risiko zum

pTNM-Stadium beim Entstehen eines Lokalrezidivs, stort also die

stadien-abhangige Lokalrezidiv-Rate.

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen
und epidemiologischen Krebsregister



Beispiel: Leberzellkrebs

105 Beobachtetes Uberleben

0,8

Alle Patienten,
n =683

14 £ 2%

Mediane Uberlebenszeit 8 Monate
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Beispiel:
Leberzirrhose als konkurrierendes Risiko bei
Leberzellkrebs

1,0 —, Beobachtetes Uberleben

0,0

0 12 24 36 48 60
Monate nach Diaghose
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Beispiel:
Alter und Morphologie als konkurrierende Risiken
beim Ovarialkarzinom

Ovar
o Alter bei Diagnose Morphologie des Tumors
’ 10—
91 %
0,8 =
0,8 =
0,6 = p < 0,001
0,6 =
0,
p < 0,001 1%
0,4 =
0,4 = 37 %
— Nicht invasiv, n= 70
02—~ —— unter 70, n=1092 0.2 —— Keimstrang-Stroma-Tumor, n= 23, MUZ = 57 Mon.
. B N 2~ —— Maligner inv. oberflachlicher
—— 70 und alter, n = 426, MUZ = 23 Monate epithelialer Stromaturmor,  n = 1201, MUZ = 15 Mon.
— Mal.Tumor, kein Karzinom, n= 88, MUZ = 22 Mon.
0.0 | 1 | T T
0 12 24 36 48 60 o0 ' ' ' ' '
0 12 24 36 48 60

Monate nach Diaghose

Beobachtetes Uberleben aller Patientinnen
nach Alter bei Diagnose
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Monate nach Diaghose

Beobachtetes Uberleben aller Patientinnen
nach Histologie [1]
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Beispiel:

Alter als konkurrierendes Risiko

Observed survival

1,0
il
I.II
|
0,8 H_< 40 Jahre
0,6 \\\H“'o“"g Jahre
\50—59 Jahre
0.4 \60-69 Jahre
70-79 Jahre
0,2
80-89 Jahre
0, T T T T T T T JF
0 12 24 36 48 60 72 84 96

Monate nach Diagnosestellung
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Alter

Gesamtzahl

<40 Jahre 2299
40-49 Jahre 3667
50-59 Jahre 6716
60-69 Jahre 12391
70-79 Jahre 12415
80-89 Jahre 5743
>= 90 Jahre 446

Gesamt 43677
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Todesursachenstatistik

Verstorben am Tumor?
Haufigkeit Prozent
nein 3953 9,1
ja 13041 29.9
lebt 25524 58,4
Gesamt 42518 97,3
keine Angabe 1159 2,7
Gesamt 43677 100,0
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Beispiel:
Alter als konkurrierendes Risiko

<40 Jahre

10
o A 4
0,87
v
= %‘ 40-49
0.6- \
50-59
60-69
A
0.4- 70-79
80-89
0,2
80-89
0,0 T T T T T T T
0 12 24 36 48 60 72 84 96

Monate nach Diagnosestellung
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Jahre

Jahre
Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Alter Gesamtzahl
<40 Jahre 2270
40-49 Jahre 3585
50-59 Jahre 6563
60-69 Jahre 12103
70-79 Jahre 12037
80-89 Jahre 5539
>= 90 Jahre 421
Gesamt 42518
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Mégliche Abhilfe

 Wir andern unser Zielkriterium so ab, dass das konkurrierende
Risiko keine Rolle mehr spielt
(im Beispiel: Tod jeder Ursache = Tod am untersuchten Tumor)

Evtl. brauchen wir Daten, die wir nicht haben

* Wir fuhren eine multivariate Analyse durch
- andere Vorlesung

Evtl. brauchen wir Kenntnisse, die wir nicht haben

* Wir stratifizieren nach dem konkurrierenden Risiko, d.h. wir bilden
innerhalb unserer Daten Schichten mit vergleichbarem Risiko und
berechnen das Uberleben fiir jede einzelne Schicht.

Evtl. reicht unsere Fallzahl fiir eine Stratifizierung nicht aus

Wir beschreiben die konkurrierenden Risiken
* 50% unserer Patienten waren alter als 80Jahre, 75% hatten
erhebliche Komorbiditat, 15% kamen im lleus, 20% pT4,....
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Passender SPSS-Befehl zur Stratifizierung

ﬁl Reg-Nu [REG...

4% TodDat
LK_fuer LR

&> MTS_im_Verlauf
& Mon_MTS frei...
& Diff PT_MTS_1
¢4 Datum_MTS ...
FK

2 ()

& Top_bi

Zeit Breslow [C] Tarone-Ware
i % | & Mo

Status Trend fur Faktorstufen

% |LR_im Gemeinsam uber Schichten Paarweise uber Schichten

Ereigl Far jede Schicht | ©® Paarweise fir jede Schicht

Faktor [ Weiter ” Abbrechen || Hilfe

| | & Stac—
Schichten:

| ok

” Einfiigen &rﬂckseizen” Abbrechen ||

Hilfe

20. Informationstagung
Tumordokumentation der klinischen

und epidemiologischen Krebsregister

121




___-“

Ergebnis |
Zusammenfassung der Fallverarbeitung

o Anzahl der .
Lokalisation Gesamtzahl Zensiert -
Ereignisse

Kolon Stadium | 100,0%
Stadium I 106 6 100 94,3%
Stadium Il 105 9 96 91,4%
Gesamt 267 15 252 94,4%
Rektum Stadium | 92 9 83 90,2%
Stadium | 62 9 53 85,5%
Stadium 1l 74 21 53 71,6%
Gesamt 228 39 189 82,9%

.. 20.Informationstagung
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Ergebnis Il
Paarweise Vergleiche

| staduml Stadium

e I

Kolon Stadium |

Stadium Il 0,073

Stadium Il 0,011 0,211
Rektum Stadium |

Stadium |l 0,391

Stadium Il 0,001 0,016
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Ergebnis Il
Lokalrezidiv-Raten fulr Kolon

0,5
Eins-minus-Uberlebensfunktionen
c -
o Top_bi = Kolon
)
=< 04
q‘% Stadium_path
g I Stadium |
Q0 =1 Stadium ll
S . Stadium |l
o 03 == Stadium l-zensiert
o) —— Stadium I-zensiert
= Stadium ll-zensiert
(77]
=}
=
£ 02
)
=
1] 13+4%
= M
2 o n.s. p=0,211
6+3%
I::: : 7 I — p=0,011
P n.s. p=0,073
—= - _ 0% .
0,0 =" = T \ a— e
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
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Ergebnis IV

Lokalrezidiv-Raten fur Rektum

0,57 Stadium_path
Eins-minus-Uberlebensfunktionen —I1 Stadium |

S =1 1 Stadium Il
— i= Stadium lll
x 0.4 TOp_bI Rektum == Stadium l-zensiert
c 0 : .
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[t . _ .
2 34i6%_ - Stadium lll-zensiert
[
el
[T
= 0,3
o
2
= - p=0,016
c —  p=0,001
‘€ 02
) - 16+#5%)
w - n.s. p=0,391
£ T 10+3% L

0,1 et i — —
X F:I*'

O
0,0 I \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 12 24 36 48 60 72 8 9 108 120
Mon_LokalRezidiv
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Gegenprobe
Paarweise Vergleiche innerhalb gleicher Stadien

- staduml  Kolon
- sig.
Stadium | Kolon
Rektum 019
Stadium |l Kolon
Rektum 058
Stadium Il Kolon
Rektum 000

.. 20.Informationstagung
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Lokalrezidiv-Raten Stadium I- I

Eins-minus-Uberlebensfunktionen

0,5 0,5
0,4 0,4
Stadium | Stadium I
0,3 =I1Kolon 0,3 =I—1Kolon
=1 1 Rektum =1 1 Rektum
== Kolon-zensiert == Kolon-zensiert
== Rektum-zensiert == Rektum-zensiert
0.27 da 16+5%
10+3% =
_ o1 p=0,058
p=0,019 6+3%
0%
0,0 ——rr—r—r—-—-r— — == 0,0 I i I \ I I \ \ \ \
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
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Lokalrezidiv-Raten Stadium lII

Rate lokoregionérer Rezidive

0,5 :
Stadium IlI |
=IT1Kolon |
—ITRektum :
0,4 == Kolon-zensiert |
== Rektum-zensiert | 34+6%
32:6% —
: J
|
|
: P<0,001
02 |
|
I 1314%T
Illi4% | = llll
0,1 A
|
|
|
0,0 \ \ \ \ i \ \ \ \ \
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Monate nach RO-Resektion
Patienten Kolon 104 50 38
Rektum 74 31 21
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Dies ist das Ende des
Unterrichts, aber

noch nicht ganz das
Ende der Geschichte.
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Am nachsten Morgen im Operationssaal

. o
Vorbel® @6 Do
Re-Zersifizierung? O
Ich weiss /
jetzt, wie
es geht ...
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HERE'S THE WORLP
FAMOUS CENSUS TAKER
GOING HOME AT THE
END OF THE PAY...

I THINK T DID A
PRETTY 600P JOB

N "-1.‘_ :;:;-"
T wiepuig s s S o SRR

(F THERE ARE ANY
MORE THAN THAT IN
THE WORLO T PON'T WANT
TO HEAR ABOUT ‘EM !
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Danke

fur lhre
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