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Chemnitz

Chemnitz, Stadt, Erzgebirgskreis, Mittelsachsen, Zwickau

Entwicklung des Gesamtiiberlebens* - Non-Hodgkin-Lymphome (C82 - C88)

des ) . beob. rel. | 95%-KIl zens.
1 relatives Oberleben R Zeitraum Uberl Uberl + N %
" P —— -t 2005 1995 - 2000 52,9 61,2 38 665 38
0 —— 20112015 2001 - 2005 55,3 64,0 39 633 1,3
06 m—— 2006 - 2010 61,6 72,4 34 774 3,0
2011-2015 64,7 76,7 33 807 35
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o mediane Uberlebenszeit
' 12 2 36 a8 [ 1995 - 2000 >5,0 Jahre
Monate 2001 - 2005 >5,0 Jahre
2006 - 2010 >5,0 Jahre
2011-2015 >5,0 Jahre
nur Ersterkrankungen
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’ -annt- 208 1995 - 2000 52,0 60,9 54 334 3,6
08 ———i — 20112015 2001 - 2005 55,1 64,3 5,6 301 N
06 ‘ el i e 2006 - 2010 59,4 70,6 438 397 2,0
2011-2015 63,4 76,7 46 419 36
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' 12 2 36 a8 [ 1995 - 2000 >5,0 Jahre
Monate 2001 - 2005 >5,0 Jahre
2006 - 2010 >5,0 Jahre
2011-2015 >5,0 Jahre
nur Ersterkrankungen Vergleichswert = - = = , 5-Jahres-Uberleben (%)
RKI, BRD 2013-2014, niedrigster Wert, mannlich 65,0
RKI, BRD 2013-2014, hochster Wert, mannlich 70,0
RKI, BRD 2013-2014, mittlerer Wert, mannlich 67,0
des . beob. rel. | 95%-KI zens.
w relatives Uberleben — Zeitraum Ube” Ube” + N %
‘ % et 205 1995 - 2000 53,7 61,4 54 33 39
08 s F2011-2015 2001 - 2005 55,4 63,6 53 332 1,8
o8 e 2006 - 2010 639 | 741 | 48 377 | 40
\ 2011-2015 66,0 47 388 34
0,
" mediane Uberlebenszeit
' 12 2 36 48 60 1995 - 2000 >5,0 Jahre
Monate 2001 - 2005 >5,0 Jahre
2006 - 2010 >5,0 Jahre
2011-2015 >5,0 Jahre
nur Ersterkrankungen Vergleichswert - - - - , 5-Jahres-Uberleben (%)
RKI, BRD 2013-2014, niedrigster Wert, weiblich 65,0
RKI, BRD 2013-2014, hochster Wert, weiblich 73,0
RKI, BRD 2013-2014, mittlerer Wert, weiblich 71,0

*Das Hauptziel der Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen ist die Verhinderung des tumorbedingten Sterbens
(relatives Uberleben). Die Auswertungen sollen die Entwicklung (Trend) in den letzten Jahren demonstrieren.

Die Ergebnisse sind immer ein Ausdruck des Dokumentationsstandes. Mit weiterem Fortschreiben der dokumentierten Daten
werden die Ergebnisse entsprechend neu berechnet und somit der Aktualitat angepasst.

Frihere Diagnostik durch Vorsorgeuntersuchungen kénnen ebenfalls einen positiven Einfluss auf das Gesamtliberleben haben.

| verwendete Sterbetafel:
Sachsen 1995-2018

Vorlage vom: 06.02.2018
Programmversion vom: 29.10.2021
©SWSTUZ-GTDS-SPSS-Auswertungssystem

Datenstand vom: 23.11.2021



