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Was sind die Erwartungen, würde
man an Krebs erkranken?

 Bestmögliche Heilungschancen mit einer
hohen Lebensqualität

 Ehrliche und offenkundige Informationen
über alle verfügbaren Möglichkeiten

 Die beste Therapie

 Kontinuierliche Versorgung aus einer Hand

 Die beste Behandlung zu bekommen, ohne
sich um die Kosten sorgen zu müssen



Das SchlaraffenlandDas Schlaraffenland

... gab es leider noch nie in der Onkologie... gab es leider noch nie in der Onkologie



Krankheitskosten 2006



Friedrich Schiller

 Wäre Schiller heute noch
am Leben, hätte er täglich
188.171 €ausgeben
können.

 Diese Summe entspricht
den Ausgaben für die
Onkologie
(Neubildungen) 2006
i. H. v. 17,1 Mrd. €.

* 10.11.1759

09.05.1805



Anteil der Krebsarten an den Ausgaben für
bösartige Neubildungen

Hartmann et al, Onkologie 2008;31:85–89
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Krankheitskosten 2002/2004/2006
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2002 2004
2006

+ 0,9%

- 3,2%

+ 10,6%
+ 0,7%+ 6,8%

+ 28,5%

+ 24,1%+ 2,8%
+ 4,1%

www.gbe-bund.de

plus 3,8
Mrd. €



Zeitlicher Verlauf der 5 häufigsten
Todesursachengruppen
* 1990 : West-Deutschland, nach 1990: Deutschland

Krebsforschungszentrum Heidelberg, Klinische Epidemiologie, Dr. N. Becker
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Krebs im Jahre 2020

 Steigende Kosten der Krebsbehandlung

 Steigende Inzidenz durch längere
Lebenserwartung (78% wird über 65 J.
diagnostiziert)

 Emerging oncology treatments: A focus on
targeted therapeutics, supergeneric
reformulations and supportive care
(www.bioportfolio.com)



The economic burden of supportive care
of cancer patients

Elting et al,
Support Care Cancer (2004) 12:219–226



Wirtschaftlichkeit

Kosten
(Aufwand)

Ergebnis
(Ertrag)



Effizienz



Der Paradigmenwechsel der modernen
Medizin

Behandlung

Wirk-
samkeit

Verträg-
lichkeit/

Unbedenk-
lichkeit

Qualität

Verbesserung der
Gesundheit

Altes Paradigma

Behandlung

Effizienz
("Die Dinge
richtig tun")

Effektivität
("Die richtigen

Dinge tun")

Verbesserung der
Gesundheit

Neues Paradigma



„Die Dinge richtig tun“

Elting et al,
Support Care Cancer (2004) 12:219–226

The economic
burden of
supportive care
of cancer patients



J Support Oncol 2007;5:13–21

Outcomes of Mucositis Among Head and Neck
Cancer Patients Treated With Radiotherapy (RT) or
Chemoradiotherapy



Incidence of Infection in Cancer Patients
Undergoing Multicycle Chemotherapy During
Cycles With and Without Oral or GI Mucositis

J Support Oncol 2007;5:13–21



Increased Resource Utilization Due to
Hospitalization Associated With Mucositis

J Support Oncol 2007;5:13–21



Mucositis Increases Treatment Cost in Head and
Neck Cancer Patients Treated With Radiation
Therapy or Chemoradiation Therapy

J Support Oncol 2007;5:13–21



„Die Dinge richtig tun“

Elting et al,
Support Care Cancer (2004) 12:219–226

The economic
burden of
supportive care
of cancer patients



Guideline OrganizationsGuideline Organizations

MASCCMASCC

ASCOASCO

ASHPASHP

NCCNNCCN

EONSEONS

Consensus of ConsensusConsensus of Consensus



Correlation of Emesis ProtectionCorrelation of Emesis Protection
and Quality of Lifeand Quality of Life

Martin, Eur J Cancer 39:1395, 2003



„Die Dinge richtig tun“

 61 Prozent der Patientinnen leiden trotz des
Einsatzes prophylaktischer Medikamente unter
verzögerter Übelkeit und Erbrechen.

 Die beobachtete Prophylaxe des verzögerten
Erbrechens wich bei der Hälfte der Patientinnen
von den Empfehlungen der zu diesem Zeitpunkt
gültigen Leitlinien ab.

 Patienten, die ein leitlinienkonformes Prophylaxe-
Schema erhielten, litten unter weniger Übelkeit und
Erbrechen als Patienten, die abweichend von den
Empfehlungen der Leitlinien behandelt wurden.

Ihbe-Heffinger et al. Annals of Oncology 15: 526–536, 2004



Ihbe-Heffinger et al. Annals of Oncology 15: 526–536, 2004

Cost of CINV incurred by provider
(hospital)



Einschätzung des Emesis-
Risikos

Emetogenes Potential

• Wahl der Zytostatika

• Dosierung

• Applikationsform

• Zeitpunkt

• Kombinationsmedikamente

Individuelle Risikofaktoren

• Lebensalter

• Geschlecht

• Alkoholkonsum

• Frühere Erfahrung Erbrechen
(Chemotherapie, Schwangerschaft-
erbrechen, Reiseerkrankung)

Osaba et al.1997, 1984, Kim et al. 2004, Molassiotis et al. 2002, Heketh et al. 1997



Vergleich des Therapieerfolgs bei
verzögerten Erbrechen

p= 0,016

Rosenhahn A et al., Geburtsh Frauenheilk 2009; 69: 401–405



Kosten und Wirtschaftlichkeitsanalyse-
direkte Medikamentenkosten

0,00 €

20,00 €

40,00 €

60,00 €

80,00 €

100,00 €

Standardtherapie 90,24 € 7,11 €

Emetorisk 19,41 € 6,33 €

Gesamtpreis pro Zyklus Preis Tag 1

Inkrementale Kosten: - 70,83 Euro

Kostensenkung: 78,8%

Wirtschaftlichkeitsanalyse:

• Ergebnis dominant

• Kosten signifikant reduziert

Akzeptieren

p=0,079p<0,001

Standard

Rosenhahn A et al., Geburtsh Frauenheilk 2009; 69: 401–405



Guidelines in general practice:
the new Tower of Babel?

 855 different
guidelines in the
U.K.

 This produced a
pile of 68 cm and
weighing 28 kg

 160 were more
than 10 pages and
25 were presented
as booklets or large
folders

Hibble et al. 1998
The mass of paper represents a

large amount of information, but it is in an unmanage­

able form that does little to aid decision making



based on Grimshaw, 1994

Factors associated with the effective
implementation of Clinical Practice
guidelines



The SepNet projectThe SepNet project



The SepNet projectThe SepNet project



Take home messages

 Umsetzung und der Einsatz von Leitlinien
im ärztlichen Alltag und ihr Einfluss auf die
Versorgungsqualität kann noch als
verbesserungsbedürftig angesehen werden

 Eine Leitlinien-gerechte Therapie ist
durchaus kosteneffektiv


