Uberlebensstatistik mit GTDS

Bei Organzentren wird immer wieder die Angabe des OAS (Overall Survival) und des DFS
(Disease Free Survival) gefordert. GTDS berechnet diese Angaben in der Regel mit der
Kaplan-Meier-Methode.

Die Kaplan-Meier-Methode ist zunéchst einfach ein Rechenverfahren, das zu bestimmten
Zeitpunkten berechnet, wie hoch die Uberlebenswahrscheinlichkeit ist, Details sieche

http://de.wikipedia.org/wiki/Kaplan-Meier-Sch%C3 % A4tzer

Dabei ist ,,Uberleben* nicht ganz wortlich zu nehmen, denn es geht hier nicht nur um Tod
oder Leben, sondern auch um das rezidivfreie Uberleben, also wie lange es dauert, bis die
Tumorerkrankung wieder auftritt.

I_?er Grundgedanke des Rechenverfahrens ist, dass Zielereignisse auftreten, zu denen die
Uberlebenswahrscheinlichkeit erneut berechnet (genauer gesagt geschitzt) wird.

Diese Zielereignisse sind beim OAS der Tod, beim DFS irgendeine Art von Rezidiv oder das
Auftreten eines Zweittumors oder das Eintreten des Todes. GTDS bietet auch noch das
allgemein rezidivfreie, das lokalrezidivfreie und das metastasenfreie Uberleben an. Dort sind
die Zielereignisse irgendeine Art Rezidiv, ein lokoregiondres Rezidiv oder das Auftreten einer
Metastase.

Wie beschrieben, wird bei Eintreten eines Zielereignisses die Uberlebenswahrscheinlichkeit
neu berechnet. An dieser Stelle flieen in die Berechnung auch die Fille ein, die noch unter
Beobachtung stehen. Beispiel

Patient A stirbt 7 Monate nach Diagnose

Patient B lebt nach 19 Monaten noch, man weif} aber nicht, ob er aktuell noch lebt
Patient C stirbt 12 Monate nach Diagnose

Patient D lebt nach 5 Monaten noch, man weif3 aber nicht, ob er aktuell noch lebt

Zum Zeitpunkt, an dem Patient A stirbt, sind Patient A, B und C unter Beobachtung. Von D
weill man zu diesem Zeitpunkt nichts. Solche Fille nennt man zensiert*. Die
Uberlebenswahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt 7 Monate ist also 2/3=66,7% (2 der 3 Patienten
leben weiter). Hédtte man D 9 Monate nachbeobachtet, wire sie 3/4=75% gewesen.

Daraus wird unmittelbar deutlich, wie wichtig es ist, alle Patienten mdglichst lange
nachzubeobachten.

* Der Gebrauch des Begriffs ,,zensiert* ist in diesem Dokument nicht immer ganz korrekt. Eigentlich sind alle
Beobachtungen, bei denen kein Zielereignis eintritt, zensiert, genauer rechts-zensiert. Qualitdtsmindernd fiir die
Berechnung der Uberlebenswahrscheinlichkeit zu einem bestimmten Zeitpunkt sind aber vor allem die Fille,
deren Beobachtungszeit kiirzer ist, als bis zu diesem Zeitpunkt, und diese werden daher gesondert
hervorgehoben.



Was bedeutet nachbeobachten?

Zu jedem Ereignis gibt es ein Nicht-Ereignis, das ebenso sorgfiltig registriert werden muss:

Art der Aus- Ereignis GTDS-Maske Nicht-Ereignis GTDS-Maske
wertung
OAS Tod Abschluss Patient lebt Verlauf
=> Sterbedatum Untersuchungsdatum, ggf.
ohne Tumorbezug, u.U.
auch Aufenthalte oder
Therapieinformationen
Lokalrezi- Lokalrezidiv Verlauf Patient ist in Pri- | Verlauf
divfreies Uber- Rezidiv in Primdrtumor mértumor und In Gesamtbeuteilung eine
leben oder Lymphknoten Lymphknoten Art von Tumorfreiheit
(genauer gesagt: alles tumorfrei oder kein Tumor in Pri-
auBer ,,Kein Tumor* oder mértumor und Lymph-
unbekannt/leer) knoten
Metastasenrezi- | Metastasie- Verlauf Patient hat zur Verlauf
divfreies Uber- rung (bei vor- | ,Neue Metastasen* Zeit keine In Gesamtbeuteilung eine
leben heriger Me- Metastasen Art von Tumorfreiheit
tastasenfrei- oder ,, Keine Fernme-
heit) tastasen
Rezidivfreies Lokalrezidiv | Verlauf Keinerlei Anzei- | Verlauf
Uberleben oder Meta- einer der Eintrdige in den | chen von Tumor- | In Gesamtbeuteilung eine
stasierung zwei vorgenannten Kate- | erkrankung Art von Tumorfreiheit
goriern oder ,,Kein“ in allen drei
Kategorien
Ereignisfreies Wie rezi- Verlauf Keinerlei Anzei- | Verlauf
Uberleben divfrei, aber Irgendein Rezidiveintrag | chen von Tumor- | In Gesamtbeuteilung eine
zusitzlich oder neue Diagnose mit erkrankung, Art von Tumorfreiheit
auch Tod und | spiterem Datum oder nicht gestorben oder ,,Kein“ in allen drei
Zweittumor Abschluss mit Tod (und und keine wei- Kategorien
ggf. Eintrag von tumorbe- | tere, spétere und kein Sterbedatum
zogenem Tod oder nicht), | Tumordiagnose eingetragen
bei mehreren Tu. ggf. mit und keine spitere Diag-
Zurodnung zum korrekten nose

Tumor




Umsetzung in GTDS
OAS

OAS wird aus den Daten der Auswertungstabelle berechnet, und zwar aus einem wihlbaren
Punkt fiir den Beginn (Diagnosedatum Therapiebeginn, Datum erste Metastase) und dem
Sterbedatum (Zielereignis) oder dem Datum der letzen Information (Nicht-Zielereignis)
(Spalte LETZTE_INFO_DATUM bzw. LINF_DAT in den meisten Auswertungstabellen).

Hinweis: Dabei macht es nichts aus, wenn gleichzeitig zum vorhandenen Sterbedatum ein spiteres Datum der
letzten Information existiert, z.B. weil eine Autopsie vorgenommen wurde, denn das Datum ist dann nicht
relevant)

Rezidivfreies Uberleben und DFS

Die iibrigen Uberlebenszeiten konnen grundsitzlich mehrfach berechnet werden, z.B. wenn
ein Rezidiv erfolgreich behandelt wird. In machen Fragestellungen kdnnen unter diesem
Aspekt auch tumorfreie Zeiten addiert werden. Beim DFS wird allerdings nur das erste
Intervall berechnet, da es eine ,,Freiheit* nach den Ereignissen Zweittumor und Tod nicht
gibt. Haufig ist auch sonst nur das erste Intervall bis zum Eintreten des jeweiligen
Zielereignisses gefragt.

In der Tabelle ,, AUSWERTUNG_INTERVALL* werden die unterschiedlichen Intervallarten
eingetragen und im zweiten Schritt fiir die Berechnung des Uberlebens verwendet.

# Auswertung von Intervallen innerhalb der Tumorerkrankung (z.B. Tumorfreiheit) STATUS TE

ID I3535 |1_| j Summe der Intervalllingen:; |2E-B
Vorg_IDPatiD  Tu. Typ Kennung Beginn Datenart Lfd. Ende Datenart LfdMr. Zusatz Inf. Ldnge

m_ 3535 1 |ereignisfr |{tORKKnn 02.05.2010 [Verlauf 1 15.01.2011 ||Verlauf 3 1 258 =
0 3535 1 |lokalrezid |tORKK 02.05.2010 [Verlauf 1 15.01.201 ||Verlauf 3 1 258

0 3535 1 |lokalrezid || TOKKK 02.02.2011 [Verlauf 2 02.04.2011 ||Verlauf 4 2 59

0 3535 1 |metastas:| FOKKK 02.05.2010 [Verlauf 1 02.04.201 ||Verlauf 4 1 335

0 3535 1 |rezidivfre/|[tORKK 02.05.2010 [Verlauf 1 15.01.2011 ||Verlauf 3 1 258

0 3535 1 |rezidivfre|| TOKKK 02.02.2011 [Verlauf 2 02.04.201 ||Verlauf 4 2 59

Man sieht, dafl am 15.1.11 ein Lokalrezidiv eingetreten ist, das am 2.2.11 erfolgreich
therapiert wurde. Daher gibt es ein Intervall ereignisfrei (DFS), das mit dem
lokalrezidivfreien und dem allgemein rezidivfreien Intervall zusammentillt. Wegen der
erfolgreichen Behandlung gibt es von den beiden letztgenannten ein weiteres Intervall.

Bei der Berechnung einer Uberlebensstatistik wird das Ende-Datum dem Zielereignis
zugeordnet, wenn in der Spalte Kennung an erster Position ein ,,t* (wie Tumor) steht, und
dem Nicht-Zielereignis, wenn dort ein ,,f* (wie ,,tumorFrei*) steht. Die librigen Angaben in
Kennung geben Auskunft zu den Inhalten von ,,Gesamtbeurteilung* - ,,Priméartumor* -
,Lymphknoten* - ,,Metastasen* - Tod (j/n) - Zweittumor (j/n) zum Ende des Intervalls.
Daraus kann man also die Begriindung lesen, warum ein Intervall beendet wurde.

Hinweis: Auch bei der Angabe von Tumorresten wird ein Intervall beendet, da dies ja auf ein Rezidiv hindeutet

Bei allen Auswertungen werden Rohdaten an das Paket ,,UEZEIT* iibergeben, das dann die
weitere Verarbeitung vornimmt. Einen Blick auf diese Daten zeigt folgende Maske



! iberlebenszeitanalyse (Kaplan-Meier) ) x|

At der Auswertung | Gesamtiberleben 28] Gruppiemung |UICC mind gruppiert x| starten | Ergebnis/Fehler leeres Startdat. IT"1_
ab Diagnosedatum s cTNM ersatzweise fir pTNM = :kﬂ ml e Jogres Zensurdatum IU_
; : . Startdatum nach Stichtag [¢
VorgID  Bezeichnung Gruppe Kurzbezeichnung Uberleben
1 Uberleben ab Diagnosedat ldschen |~ | |I ~1 11 ¥ n(t=0}=44 keine Ereignizsse, letzter Zeitpunkt: 1,00y, d
[Gachen I Ju Sy nit=0}=44 p(t=4,53y, n=7)=0,6545 0,95-K: 0,3711-0,
lGschen |+ 1l "II =1 110 y: n(t=0)=44 p(t=5 18y, n=5}=0 5238, 095Kl 02010~
Benutzer Erstellungsdatum Benutzer Erstellungsdatum  Bezeichnung
|BEISPIEL Jo1.10.2013 22:03:27 |BEISPIEL Jo1102013 22:03:28 [
Pat id Datart Lfdnr Dauer Status  Zpkt Zens Risi Erei PUeb PKumu StdEr KiOb Ki Unt KiBre
796 Diagnose 1 0 0 [=§0 T 44 0 1 1 0 1 1 55 15
2016 Diagnose 1 0 ID— 5 1 37 0 1 1 0 1 1 95
4275 Diagnose 1 0 ID_ 14 1 36 0 1 1 0 1 i a5
4533 Diagnose 1 0 ID_ 15 1 35 0 1 1 0 1 1 85
4555 Diagnose 1 0 ID_ 35 1 34 0 1 1 0 1 1 95
4575 Diagnose 1 0 ID_ 5| 1 33 0 il 1 0 | i a5 —
4595 Diagnose |1 0 o | |6 1 32 o 1 1 0 [1 1 95
4501 Diagnose 1 5 IU_ 62 1 ) | 0 1 1 0 i K 95
4478 Diagnose 1 14 IU_ 78 1 30 0 il 1 0 1 i a5
4603 Diagnose |1 15 o | [Tz 1 29 [0 1 1 0 [1 1 95
|4435  [Diagnose |1 39 fo " <f 154 1 j28 o 1 1 o I 1 R
Speichern | I j Druck | _3' Zuriick |
uezeit 0913

Links sind die einzelnen Fille mit den jeweiligen Uberlebensdauern und dem Status
(1=Zielereignis eingetreten, 0=Zielereignis nicht eingetreten) zu sehen, rechts die daraus
berechneten Wahrscheinlichkeiten sowie Angaben zum sogenannten Konfidenzintervall, d.h.
wie genau die Schitzung fiir die jeweilige Wahrscheinlichkeit ist. Man sieht, daf} die
Wahrscheinlichkeiten nur bei Eintreten von Ereignissen neu berechnet werden.

Wichtig: Da zu einem Zeitpunkt mehrere Ereignisse auftreten konnen (oder Zielereignisse
nicht beobachtet werden), ist hier keine Patienten- oder Fallzuordnung mehr moglich.

Bedeutung des Stichtags

Der Stichtag gibt an, bis zu welchem Tag das verfiigbare Follow-up vollstindig eingearbeitet
ist. D.h. ob ein Zielereignis eingetreten ist oder nicht wird zu diesem Tag festgelegt.
Patienten, die beispielsweise nach dem Stichtag versterben, gehen in die Auswertung als
lebende Patienten mit der Uberlebenszeit bis zum Stichtag ein. Damit wird vermieden, dass
die Auswertung in ihren Ergebnissen zuverldssiger und weniger instabil ist, da sich, wie oben
gezeigt wurde, ein mangelhaftes Follow-up eventuell negativ auswirkt. Wire der Stichtag
immer tagesaktuell, wiirden die Daten mit jedem Tag veralten.

Bedeutung der Fehler-/Ergebnismeldungen

Ergebnis/Fehler |eeres Starndat. |71

der letzten I 7 satum [0

Berechnung e
neg. Uberdeben |12

Startdatum nach Stichtag |4

Bei zeitlich plausibler Dokumentation sollten hier keine Fille angezeigt werden. Leeres
Startdatum hiel3e beispielsweise leeres Diagnosedatum. Auch ein Startdatum nach dem
Stichtag sollte durch die Art der Filterung an die Uberlebensstatistik normalerweise
vermieden werden.



Datensitze mit negativen Uberlebenszeiten findet man im linken unteren Block.

Pat Id Datart Lfdnr Dauver Status
355 Diagnose |7 -3528 1 |8
44 Diagnose (|2 -3412 1

555 Diagnose ||2 -1461 1

555 Diagnose |3 -1178 1

240 Diagnose 1 -1109 1

56 Diagnose |22 -506 1 =
434 Diagnose |4 -253 1

Handhabung negativer Uberlebenszeiten im DFS

Unter Umstidnden kann es vorkommen, dass ein Zweittumor auftritt, bevor ein Ersttumor als
tumorfrei registriert wird. In diesem Fall kommt es beim DFS (zunichst) zu negativen
Uberlebenszeiten ohne dass eine Verletzung der Datumshierarchie aufgetreten ist. Seit Juli
2013 wurde das Programm entsprechend geiindert, dass die gemessene Uberlebenszeit in
diesem Fall auf 0 Tage gesetzt wird und der Ende-Status auf 0 (Zielereignis nicht eingetreten).
Das fiihrt faktisch mehr oder weniger zu einem Ausschluss solcher Fille aus der Berechnung.
Sollte es erwiinscht sein, dass der Ende-Status auf 1 (Zielereignis eingetreten) bleibt, ist der
GTDS-Parameter AUSW.INTERVALL_FLAGS mit NEGZEITZWEIT_EREIGNIS zu
belegen.

Anforderungen an die Auswertung

Ein ,,0AS®, ,,DFS* oder sonst wie geartetes Uberleben gibt es in der pauschalen
Formulierung nicht, da ja die Statistik aus einer zeitlichen Reihenfolge von Werten besteht.
Grundsitzlich gibt es zwei Wege, diese Situation zu handhaben.

1) Grafische Darstellung der Werte als ,,Kaplan-Meier-Kurve* - kann in der gezeigten
Maske iiber ,,Druck® gestartet werden

2) Die (geschitzte) Uberlebenswahrscheinlichkeit zu einem bestimmten Zeitpunkt (1, 5,
10 Jahre nach Diagnose beispielsweise). Dies sind dann meist einzelne Prozentwerte -
ist fiir diese Beispiel in der Maske oben rechts zu sehen.

Zu 2) Fiir die Uberlebenswahrscheinlichkeit an bestimmten Punkten wird nicht nur der Wert
angezeigt, sondern eine ganze Reihe von Parametern, die helfen, die Qualitéit der Aussage zu
bewerten. Diese Ausgabe erscheint auch in den meisten Organzentrumsauswertungen und soll
nachfolgend erldutert werden.



Beispiel

5 y: n(t=0)=90 p(t=4,28y, n=22)=0,8465, 0,95-KI: 0,7258-0,9672, letzter Zeitpunkt: 4,93y,
danach unter Risiko: 16, Anzahl Zensierte: 67, Anzahl Ereignisse: 7, Prozent Zensierte: 74,44

5y/5]

Es handelt sich um ein 5-Jahresiiberleben

n(t=0)=90

90 Fille sind in die Auswertung eingeflossen
Das ,,n* am Anfang (t=0) war 90

p(t=4,28y, n=22)=0,8465

Der Schiitzer fiir die
Uberlebenswahrscheinlichkeit ist 84,65 %
Dies errechnet sich aus dem letzten Eintreten
von einem oder mehrerer Zielereignisse vor
der Grenze 5 Jahre (in diesem Fall 4,28
Jahre). Zu diesem Zeitpunkt standen nur
noch 22 Fille unter Beobachtung (68 sind
vorher durch Zensierung oder Eintreten des
Zielereignisses herausgefallen)

0,95-KI: 0,7258-0,9672

Das 95%-Konfidenzintervall (in dem zu

95%W ahrscheinlichkeit der wahre Wert
liegt) des Schitzers ist zwischen 75,28% und
96,72% (also nicht sehr genau!)

danach unter Risiko: 16

Nach dem Zeitpunkt 5 Jahre sind nur noch 16
Fille unter Beobachtung

Anzahl Zensierte: 67

67 Fille sind vor dem Zeitpunkt 5 Jahre
zensiert worden

Anzahl Ereignisse: 7

Bis zum Zeitpunkt 5 Jahre sind 7 Ereignisse
aufgetreten

Prozent Zensierte: 74,44

=67 /90 (Anzahl der vor diesem Zeitpunkt
Zensierter durch Anzahl am Anfang) *

(Zur Kontrolle)

67+7+16=90

* Ein groBer Anteil vor einem Zeitpunkt Zensierter ist nicht a priori beunruhigend. So ist ein
Patient aus dem Jahr 2010 in 2011 beim 5-Jahresiiberleben zwangsldufig vorher zensiert,
sofern kein entsprechendes Ereignis eingetreten ist. Werden allerdings nur Patienten aus 2005
analysiert, haben die auch alle die Chance gehabt, so lange beobachtet zu werden und ein
hoher Anteil vor dem Zeitpunkt Zensierter deutet dann auf ein Problem beim Follow-up hin.

Bemerkung: Unter Umstinden kommt die Ausschrift ,,Keine Ereignisse®. Das hei3t, daB} bis
zum Zeitpunkt (z.B. 5 Jahre) kein Zielereignis aufgetreten, die Kurve also nicht berechnet
worden ist. Wenn eine Zahl gefordert ist, konnen 100% eingetragen werden.




Besonderheiten und Einstellungen

Berechnung der Intervalle

Die passiert im Rahmen einer Nachbearbeitung des Auswertungslauf O oder ggf. bei Start
einer Organzentrumsauswertung. Geplant ist hier eine bessere Kontrollierbarkeit, damit die
ggf. langer dauernde Fiillung nicht unnétig hiufig erfolgt.

Wertung der Ereignisse Zweittumor und Tod

Es gibt keine allgemeingiiltige Definition, wie DFS zu berechnen ist. Man konnte
argumentieren, da3 Tumorerkrankungen, bei denen eine Interaktion bzgl. Entstehung und
Beeinflussung der Uberlebenszeit mit dem Ersttumor unwahrscheinlich ist (z.B. friihe Formen
von Hauttumoren), und daf} solche Erkrankungen nicht als Zweittumor zu werten sind. Eine
entsprechende Konfigurationsmoglichkeit ist aber derzeit nicht vorgesehen und miisste wohl
auch von der Art des Ersttumors abhiingig gemacht werden.

Beim Ereignis Tod wird bisweilen argumentiert, hier wiirde nur tumorbezogener Tod zéihlen.
Der Tumorbezug des Todes ist aber hdaufig datenmiBig schwer zu bekommen, was nicht
zuletzt auch mit Méngeln in der Todesbescheinigung zusammenhéngen kann. Umgekehrt ist
es, wenn die Datenlage ausreichend ist, sinnvoll, beispielsweise ein Rezidiv explizit zu
dokumentieren. GTDS trifft daher die Unterscheidung standardméfig nicht. Seit Sommer
2011 gibt es jedoch den GTDS-Parameter AUSW.INTERVALL_FLAGS, der es ermoglicht
eine entsprechende Wertung vorzunehmen.

Anmerkung: Es kann normal sein, daf} entgegen der Erwartung das DFS besser ist als das
OAS. Im DFS werden implizit nur Fille beriicksichtigt, die tumorfrei geworden sind; im OAS
ist das nicht notwendigerweise der Fall. Daher handelt es sich hier nicht ohne weiteres um
gleiche Gruppen.

Kaplan-Meier-Kurven

Damit in der ,,Uberlebenszeit“-Maske die korrekten Berichte zur Erzeugung der Kurven zur
Verfiigung stehen, miissen folgende Bericht in den Dynamischen Modulen konfiguriert sein:

x|
aktiv Ordn. Kennung Version Bezeichnung IS Details fur |Kaplan-r.1 gier (mit Interv./mit Zensierung)
UEB Kaplan-Meier (mit Interv.imit Zens [22.11.2007 j
UEB Kaplan-Meier (ohne Interv.mit Ze [22 11 2007 | oodramm ~ Dateiname LiHEE
UEB Kaplan-Weier (ohne Interv./ohne . [22.11.2007 R [Risurvivalr uezeit_mm_mk MI
UEB Kaplan-Meier (mit Interv./ohne Ze [22.11.2007 | Parameter Weitere Parameter  berg.- Mod.

|R\u ebzeit_marks_mit_intervall H |5druckverzeich| H |

[+ Zentral gepflegtes und parametrisiertes Modul eigene Kopie |

v aktiviert
(0} |2?’2 [~ spez. Berecht. verwenden Berechtio. |
Beschreibung
Dokumentation I H
Anzeige I H
Bezug Passende Datenart

[~ Patientenbezug |ueze'rt
[~ Abteiung [~ Arzt [ Register i

g__I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I?I?I?I?I




Die vier unterschiedlichen Einstellungen beruhen auf den Kombinationsmoglichkeiten von

mit / ohne Intervall

Die Konfidenzintervalle werden mit
eingezeichnet. Konfidenzintervalle konnen
die Lesbarkeit erschweren, wenn es sich um
zu viele gleichzeitig dargestellte Gruppen
handelt. Sofern keine Gruppen gebildet
werden, wird das Konfidenzintervall
unabhingig vom Bericht immer angezeigt

mit / ohne Zensierung

Die Zensierungszeiten werden als sogenannte

Ticks mit eingezeichnet.

Uberlebenswahrscheinlichkeit

Grafik (ohne Gruppe) mit Konfidenzintervallen

(andere]

Uberlebenswahrscheinlichkeit
04

0.2

0.0

Grafik mit Gruppen und sog. Ticks




Tipps fur Organkrebszentren

Oft wird gefordert, dass Kurven fiir einzelne Zentren vorgelegt werden soll. Die Herstellung
der Primérfallbedingungen in der Maske "Auswertung ansehen" ist jedoch hiufig komplex.
Hier kann man sich mit folgendem Vorgehen behelfen.

1. Aufruf der Maske Auswertungen (Zentren)

?{' Auswertungen

Vorbedingungen sicherstellen Auswahl der Auswertung IKqurek't—Auswertung j Mer
aktuelle Auswertung Iu_ vom 17.07.14 16:05 (neu) erzeugen I Ansehen I

rez.freie Intervale . DFS wvom 17.07.14 16:05 (neu) erzeugen |

SpezialkAuswertung vom 17.07.14 16:05 (neu) erzeugen I Ansehen |

Machbearbeten I vI Start| Bedingung fir anssehenl Fitterdatei "I

Auswerten Parameter Wert Beschreibung (Hinweise fur mogliche ¥
Parameter kontrollieren |Beginn 01.01.2008 giittiges Datum im Format tt.mm.jij | E| <}
Auswahl Zentrum Ende 31.12.2013 giltiges Datum im Format tt.mm.jj | E

Nach Auswahl der Auswertung und Einstellung der korrekten Parameter wird der Zeitraum so
gewihlt, dass auch éltere Jahrginge als das Auditjahr mit erfasst werden, z.B. alles seit
Beginn des Organkrebszentrums.

Wichtig ist die Auswahl "laut Filterdatei". Die bedingt, dass genau die Datensitze gewihlt
werden, die auch sonst beriicksichtigt werden.

Uber das obere Ansehen gelangt man nach der korrekten Reihenfolge in die
Auswerungsmaske.

Zuerst offnet sich ein SQL*Plus-Fenster, in dem beispielsweise folgendes steht:
neu 6:  AND a.Pat_ID IS NOT NULL

alt i: AND a.Zaehldat BETWEEH &beginn AND &ende

neu ¥: AND a.Zaehldat BETWEEH to date{:beginn) AHD to_date(:ende)
alt H AND &fFilter histo AND substr{a.hist, %, 1) = "'3°

neu 8: AND 1=1 /f* Kein Filter =/ AND substr({a.hist, 5, 1) = 3"

59 Zeilen wurden erstellt.

Diese Anzeige dient zur Kontrolle, bitte mit RETURH bestitigen (SQL=Plus wird verlassen)

Diese Meldung muss zuerst bestitigt werden, bevor nach Schlie3en dieses Fensters folgende
Melding bestitigt wird:

8 x

SQL*Plus wurde in einem anderen Fenster aufgerufen. Bitte
diese Meldung bestitigen, sobald s beendet ist, Bei
Windows-Versionen friher als 2000, kann diese Meldung auf
einen Fehler hinweisen,




Danach wird die Auswertungsmaske gestartet und es muss eine Meldung folgender Art
erscheinen:

s x

Es werden nur in der aufrufenden Maske ausgewahlte Falle
angezeigt (maximal von 58 Patienten)

(ansonsten ist etwas nicht korrekt gelaufen)

2) Starten der Uberlebenszeitberechnung fiir die angezeigten Félle

atient |25.06.55 | | ] | | 1 M

bei Diagnose (43853 exakt I_

[ [ Aktuelies Feld [MARKERUNG Gehe zu Feld_| [
I'ril Iﬂberlebensze'rt jlﬂngezeigte j Qruckmusg.l

Der Rest erfolgt wie oben beschrieben.

Anderungen

August 2011: Bei der Berechnung des DFS wurden Zweittumoren und Tod bislang nur
beriicksichtigt, wenn sie vor Ende eines rezidivfreien Intervalls eingetreten waren (bei Tod ist
das nicht unbedingt falsch, denn eine Autopsie wird ja in einer Sonderform eines Verlaufs
dokumentiert). Dadurch sind eine Reihe von Ereignissen weggefallen. Da diese Daten dann
eher als zensierte Daten eingegangen sind, ist nicht ohne weiteres vorhersagbar, in welche
Richtung sich ein Fehler entwickelt hat. Bei gutem Follow-up ist der Fehler eher als gering zu
erwarten, weil das zum Tode fithrende Rezidiv vor dem Tod registriert wird. Bei der
Behebung des Programmfehlers wurde die Moglichkeit der Parametrisierung der Wertung des
Ereignisses Tod eingerichtet. Aulerdem enden alle Intervalle grundsétzlich spétestens mit
dem Tod (konnte vorher auch ein Autopsiedatum sein).

Juli 2013: Behebung negativer Uberlebenszeiten durch Zweittumor vor Tumorfreiheit bzgl.
Ersttumor (siehe entsprechenden Textabschnitt).



