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Die Autorin erklart,
dass sie keine
Interessenkonflikte
im Zusammenhang
mit diesem Beitrag
hat.

Im vorangegangenen Artikel haben wir bereits ver-
schiedene Methoden zur graphischen Darstellung von
Uberlebensdaten (Kaplan-Meier-Kurve) und zum Ver-
gleich von Uberlebenskurven (Log-rank-Test) kennen
gelernt. Was wir bisher noch nicht ausfiihrlich bespro-
chen haben, ist die sog. Cox-Regression, oder Cox-Pro-
portional-Hazards-Regression, mit der man &hnlich
wie bei der linearen oder logistischen Regression den
Effekt von einer oder mehreren Einflussgrossen mes-
sen kann.

Wir betrachten wieder unseren bereits vorgestellten
Datensatz mit 44 chronischen Hepatitis Patienten, von
denen die eine Hilfte Prednisolon, die andere Hilfte
Plazebo erhalten hat. Die Verldufe ihrer Uberlebens-
daten sind in Abbildung 1 KX nochmals als Kaplan-
Meier-Kurven dargestellt.

Wie man sieht, verlduft die Uberlebenskurve der Pred-
nisolon-Patienten iiber den gesamten Zeitraum ober-
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Abbildung 1

Verlaufe der Uberlebenskurven in der Prednisolon- und in der Plazebo-Gruppe
bei chronisch aktiver Hepatitis.

halb derer der Plazebo-Patienten, was auf eine hohere
Uberlebensrate und somit auf ein tieferes Todesfall-
risiko der Prednisolon-Patienten schliessen lasst (Hazard-
Rate). Verwendet man zum Vergleich der Uberlebens-
kurven den Log-rank-Test, so erhilt man das Ergebnis,
dass die beiden Kurven sich signifikant unterscheiden
(p = 0,031), allerdings ist eine Schétzung des Aus-
masses der Wirkung von Prednisolon im Vergleich zu
Plazebo nicht mdglich.

Fiir die Quantifizierung der Effektgrosse verwendet
man die Ausfallraten oder Hazard-Raten der beiden
Gruppen, fiir die wir eine einfache Beziehung suchen.
Dabei wird eine wesentliche Annahme getroffen, nim-
lich, dass das Verhéltnis der Ausfallraten konstant iiber
die Zeit ist, woraus auch die Bezeichnung «proportio-
nal hazards» resultiert. Wir mochten nun den Faktor
schétzen, um den sich die Hazardrate in der Behand-
lungsgruppe im Vergleich zur Plazebogruppe verrin-
gert.

Zuriick zu unseren konkreten Uberlebensdaten und
dem Vergleich der Hazard-Raten der Prednisolon- bzw.
Plazebo-Gruppe: Die Ergebnisse der statistischen
Analyse mit Hilfe des Cox-Modells sind in Tabelle 1 &
dargestellt (sog. Hazard Ratio).

Wenn wir nun wissen mochten, was das Hazard Ratio
der Prednisolon-Patienten im Vergleich zu den Plazebo-
Patienten ist, dann lesen wir, dass das Sterberisiko fiir
die Plazebo-Patienten um den Faktor 1/0,436 = 2,294
hoher als in der Vergleichsgruppe ist. Falls das Hazard
Ratio eins ist, so kann eben kein Unterschied zwischen
den Gruppen festgestellt werden. In unserem Beispiel
war der einzige Einflussfaktor im Cox-Modell die Be-
handlung (Prednisolon oder Plazebo). Analog zur mul-
tiplen linearen Regression kann aber auch der Effekt
mehrerer Einflussgrossen in einem multiplen Cox-
Modell gemeinsam geschétzt werden.

Tabelle 1. Effektschatzung fiir Prednisolon
im Vergleich zu Plazebo.

Hazard 95%- p-Wert
Ratio Konfidenz-
intervall
Prednisolon 0,436 [0,20; 0,95] 0,037
vs. Plazebo
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Glossar

Hazard-Rate

Die Hazard-Rate (Ausfallrate) beschreibt die Wahr-
scheinlichkeit, dass zu einem festen Zeitpunkt ein defi-
niertes Ereignis stattfindet. Dieses Ereignis kann z.B.
Tod, Diagnose einer Krankheit oder aber auch Besse-
rung von Symptomen sein.

Hazard Ratio (HR)

Das Hazard Ratio setzt zwei Hazard-Raten in Bezie-
hung, man bildet also den Quotienten von Hazard-Ra-
ten, z.B. Bildung eines Rezidivs mit oder ohne Behand-
lung.
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