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Ein Mehrstadien-Ansatz zur Aufdeckung von drei typischen Arten von „Survival Bias“ in 
einer Studie zu Tamiflu und Mortalität  

„Hautkrebs verbessert Überleben“ (International Journal of Epidemiology, 2014), „Oskar-
Gewinner leben länger als Nominierte“ (Annals of Internal Medicine, 2001): Solche 
Ergebnisse beruhen nachweislich auf zeitabhängigem Bias. Diese scheinbaren Effekte 
verschwinden, wenn die zeitabhängige Exposition (Hautkrebs, Oskar-Gewinn) als 
zeitabhängige Kovariable behandelt wird.  

Zeitabhängiger Bias wurde kürzlich auch in einer Studie diskutiert, welche zu dem Schluss 
kommt, dass das Schweinegrippe Medikament Tamiflu die Mortalität reduziert [1,2]. Da 
jedoch nur hospitalisierte Patienten beobachtet werden, können zusätzlich auch noch zwei 
weitere Arten von „Survival Bias“ auftreten. Erstens finden Krankenhauseinweisungen 
üblicherweise ein paar Tage nach Beginn der Grippe statt; ignoriert man diese externe Links-
Trunkierung in der Analyse, kann dies zu „Length Bias“ führen. Zweitens können entlassene 
Patienten nicht einfach als Zensierungen behandelt werden, da sie häufig in einer 
gesundheitlich besseren Verfassung sind als hospitalisierte Patienten; die Entlassung aus 
dem Krankenhaus sollte vielmehr als konkurrierendes Ereignis behandelt werden. Klassische 
Überlebenszeitmodelle wie Kaplan-Meier-Kurven können mit diesen Problemen nicht 
adäquat umgehen.  

In unserer Analyse benutzen wir die FLU-CIN Daten [3], den britischen Teil der 
internationalen Meta-Analyse [1]. Auf Basis dieser Daten schlagen wir ein Mehrstadien-
Modell (Beginn der Erkrankung, Krankenhauseinweisung, Behandlung, Entlassung und Tod) 
vor, um den Einfluss des Bias zu untersuchen, der durch Ignorieren von zeitabhängiger 
Behandlung, Links-Trunkierung und konkurrierenden Ereignissen zustande kommt. Der 
Einfluss unterscheidet sich in Größe und Richtung und wird sowohl getrennt voneinander als 
auch in Kombination betrachtet.  
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