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Allgemeine Einführung: Zur Bestimmung der Überlebensraten für 
Tumorpatienten benötigt man die Beobachtungszeit und den Lifestatus des 
Patienten. Während das Sterbedatum zum Beispiel durch den Abgleich mit 
dem GKR(3) erfolgen kann, da das GKR alle Totenscheine des 
Einzugsgebietes erhält, ist die Bewertung der Todesursache doch sehr 
problematisch.
Somit ist das Gesamtüberleben sehr gut bestimmbar, aber das 
tumorbedingte Überleben nicht.
Andererseits werden aber die Sterberaten von Tumorpatienten im höheren 
Alter von der allgemeinen Sterblichkeit überlagert. Deshalb muss hier eine 
Alterskorrektur vorgenommen werden. Dazu wird das relative Überleben 
berechnet. Hierbei wird für jeden Tumorpatienten altersspezifisch die 
normale Sterberate vom Gesamtüberleben abgezogen.
Grundlage ist die Sterbetafel, die für die BRD und die Länder, z.T. auch 
Kreise, berechnet wird und über die Statistischen Landesämter(4) erhältlich 
ist.
Für große Patientenzahlen ist die Alterskorrektur zeitaufwendig.
Martus(5) hat unter Berücksichtigung der Sterbetafel den Algorithmus für 
SPSS aufbereitet, der die Darstellung einer Kurve ermöglicht.

Zielsetzung: Berechnung des relativen Überlebens im Routinebetrieb eines 
flächendeckenden Klinischen Krebsregisters ohne der üblichen manuellen 
SPSS-Nacharbeit.

Implementierung: Ausgehend von der Entwicklung von Martus wurde der 
Algorithmus in ein Gesamtkonzept von Makro-Modulen(6) integriert, die eine 
Darstellung von mehreren Kurven ermöglichen. Für die praktische 
Durchführung sind weitere Merkmale implementiert, die eine einfach 
handhabbare, komplexe und automatisierte  Ergebnisdarstellung
garantieren.

(1) GTDS, Giessener Tumordokumentationssystem
(2) SPSS®, Statistical Package for the Social Scienes
(3) GKR, Gemeinsames Krebsregister der Länder Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der  Freistaaten Sachsen und Thüringen 
(4) Sterbetafeln, Material des Sächsischen Landesamtes des Freistaates Sachsen,

Kamenz (unpubl.)
(5) Martus, Birkenhake, Sauer: Die Alterskorrektur von Überlebenswahrscheinlichkeiten in onkologischen Studien: Strahlentherapie und Onkologie 1998; 174:1-6 (Nr.1)
(6) SWS Tumorzentrum Zwickau e.V., ©SWSTUZ-GTDS-SPSS-Auswertungssystem, Syntax Guide, 2006
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Monate5-Jahres- Überleben lt. RKI:  ,82

Überleben/gesamt 
Jahr Beob. Überl. 95%CI Rel. Überl. 95%CI N zensi. % 
1 88,6 86,7-90,4 92,9 91,1-94,8 . . 
2 78,1 75,7-80,5 86,1 83,6-88,5 . . 
3 69,6 66,9-72,3 80,5 77,8-83,2 . . 
4 63,9 61,1-66,7 77,8 75,0-80,6 . . 
5 56,1 53,2-59,1 71,8 68,9-74,7 1176 8,2 
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Monate
Überleben nach Progression 
60 Monate-Überleben 
Progression Beob. Überl. 95%CI Rel. Überl. 95%CI Anzahl zensiert % 
Lokalrezidiv 26,7 14,4-39,0 28,7 16,4-41,0 53 9,4 
Metastase 5,0 ,2- 9,8 5,3 ,5-10,0 81 1,2 
Lymphknotenrez. 23,1 12,2-34,0 24,7 13,8-35,6 61 8,2 
Alle Progredienten 12,8 6,8-18,8 13,7 7,7-19,7 126 4,8 
 

Beispiel 1:

Beispiel 2:
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Parametrisierung:

• alle oder nur Ersterkrankungen

• Anzahl der darzustellenden Monate

• Vergleichskurve einzeichnen

Parametrisierung:

• Farb- und Strichgestaltung

• Einzeichnen von Benchmarklinien

Zusammenfassung: Es entstand eine ergebnisorientierte Möglichkeit der grafischen  
als auch tabellarischen Darstellung der wesentlichsten Parameter. Probleme, die im 
allgemeinen bei der Anwendung von SPSS aufkommen, konnten durch entsprechende 
Programmierung gelöst werden. Durch die Integration der Bildung/Abspeicherung von 
Benchmarks als auch der Einzeichnung in die Grafik wurde der Darstellungsprozess 
optimiert.  Die Anwendung wird in der Routine, z.B. Qualitätsberichten, eingesetzt und 
in weiteren Klinischen Registern nachgenutzt..
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