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Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Alles ganz anders?

Prozentsatz der durch Krebs bedingten Todesfiille im Jahr 2000. .

Globocan 2000 1ARC; WHO 2003 <5% 5-10% 10-15% 15-20% 20-26% >25% Minner Frauen
aya
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Arztliche Behandlung von Krebserkrankten

Krebsinzidenz in Deutschland
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Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Altersstandardisierte Inzidenz und Mortalitat
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Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Altersbezogene Inzidenz (kolorektale Karzinome)
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Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Sterbefalle Deutschland 2010
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Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Alles ganz anders?

Myokardinfarkt
Apoplex

Unerwartet \/ \/
Schuld (\/ ) (/ )
Leiden \/ \/
Stigmatisierung \/ -
Sterben prospektiv akut



Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Medizinische Angebote

Myokardinfarkt
Apoplex

Primarpravention (\/ ) \/
Sekundarpravention \/ (\/ )
Kurative Therapie \/ -
Palliative Therapie v v
Tertiarpravention (\/ ) (\/ )



Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Alles ganz anders?

" Diskrepante Erwartungen hinsichtlich moglicher
Belastungen/Toxizitaten einer Behandlung

" Diskrepante Erwartungen an die Wirksamkeit von
Behandlungen

" Diskrepante Bewertungen bei Therapieentscheidungen

" Diskrepante Akzeptanz von Therapiezielen



Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Alles ganz anders?

= Situativ stark variable Bewertungen (Patient Fruhphase vs.
Spatphase — Angehorige — Gesunde - Wissenschaft —
Kostentrager — Gesellschaft) 3



Alles ganz anders?
Operation_+/- Chemotherapie beim Lungenkarzinom
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Alles ganz anders?
Fibrinolyse vs. Stent/PTCA bei akutem Myokardinfarkt
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Alles ganz anders?
Fibrinolyse vs. Stent/PTCA bei akutem Myokardinfarkt
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Alles ganz anders?
Fibrinolyse vs. Stent/PTCA bei akutem Myokardinfarkt
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Alles ganz anders?
Erlotinib vs. Placebo bei rezidiviertem Lungenkarzinom

P<0.001 by stratified log-rank test .
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Alles ganz anders?
Alteplase vs. Placebo bei akuter zerebraler Ischamie
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Alles ganz anders?
Pemetrexed vs. Gemcitabine bei metastasiertem Lungenkarzinom
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Alles ganz anders?
Nevirapin vs. Efavirenz vs. Abacavir bei HAART (HIV)

Percentage of Patients
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Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Alles ganz anders?

" Die Effekte ,ungezielt® eingesetzter medikamentoser
Krebstherapien bewegen sich im Rahmen der Effekte von
Behandlungen bedrohlicher Kreislauferkrankungen

" Eine Vergleichbarkeit zwischen Fachgebieten wird durch
unterschiedliche Endpunkte und Nachbeobachtungszeiten
erschwert

" Problem: Diskrepanz zwischen Erwartungen und Erreichtem

3



Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Hohere Effekte durch biologische Stratifizierung
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Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Berucksichtigung patientenrelevanter Endpunkte
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Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Alles ganz anders?

Kosten fur Krebsmedikamente (GKV): 3,1 Mrd. € (2009)
Anteil Arzneimittelausgaben (GKV): 9,4% (2009)
Jahrliche Steigerung (projiziert): 4,8% vs. 3,9%



Arztliche Behandlung von Krebserkrankten
Alles ganz anders?

Kosten fur Krebsmedikamente (GKV): 3,1 Mrd. € (2009)
Anteil Arzneimittelausgaben (GKV): 9,4% (2009)
Jahrliche Steigerung (projiziert): 4,8% vs. 3,9%

Kosten Rettungsdienst: 2,8 Mrd. € (2008)

Combination Epinephrine
Treatment Only
End Point (N=1442) (N=1452)
Survival to hospital admission — no. (%) 299 (20.7) 310 (21.3)
Survival to return of spontaneous circulation — no. (%) 413 (28.6) 428 (29.5)
Survival to hospital discharge — no./total no. (%) 24/1439 (1.7) 33/1448 (2.3)
1-Year survival — no./total no. (%) 18/1437 (1.3) 30/1447 (2.1)
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