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Der  4. Aggregatszustand in der 
Onkologie 

Physik
Aggregatszustände

1. Fest 

2. Gasförmig

3. Flüssig

4. Überflüssig



Molekulare Diagnostik 



Monogene Erhebliche genet. Gewisser Beitrag Umwelt
Erbkrankheit Prädisposition zu genet. Risiko

F. VIII-Gen BRCA1-Gen SNP bei div. -

Hämophilie A Mammakarzinom Krankheiten Grippe

Genetischer „Beitrag“ zu Krankheiten





Lee et al
Nature 2010; 465: 473

A comprehensive 
view of somatic 
alterations in a 
single lung 
adeno-carcinoma 
(TTF1 +)

=  1 MUT



The SHIVA Trial Lancet Oncol 2015; 16: 1324



ALK

BRAF

EGFR

K-RAS



Krebstherapie



NSCLC Stadium IIIA 



NSCLC IIIA/N2 neo-adjuvante Chemo-Radio-Therapie?
Superiority trial design
Lancet 2015; 386: 1049

Kombination mit Radiotherapie
= nicht besser!

= statistisch nicht signifikant
... aber klinisch relevant !

... Industrie-unabhängig !



Eine typische Phase III Studie
Ixempra beim Mammakarzinom

J Clin Oncol 2010; 28:3256

Metastasiertes Mammakarzinom
vorbehandelt

PFS   + 2 Mte.



3 x NEG Mammakarzinom

Ixempra + Xeloda (x 8)

• Fieber bei Neutropenie

• Schweres Hand-Fuss-Syndrom

• Schwere Mukositis

• Oft im Spital 

• Knapp 5 Monate ohne Symptome 
oder Toxizität

PFS 11 Monate 

PFS

10.12.2010

29.07.2010



Endpunkte 

• Endpunkte in klinischen Studien sollten den 
klinisch-praktischen Nutzen neuer Therapien / 
Medikamente prüfen.

• Länger und / oder besser zu leben ist wichtiger 
als die Korrektur eines radiologischen Befundes 
oder die Normalisierung eines Laborwerts. 

• Der klinisch-praktische Nutzen von PFS muss 
kritisch gesehen werden, obwohl PFS als Endunkt
gerne und oft eingesetzt wird. 



Supportive Therapie



Erythropoietin



Eine typische Phase III EPO Studie
Wilkinson Brit J Cancer 2006; 94: 947

EPO EPO

1o

2o



EPO in anaemic cancer
patients

Individual patient data meta-
analysis of survival

Lancet 2009; 373: 1532

EPO worseEPO worse

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6T1B-4W640NX-15&_image=B6T1B-4W640NX-15-9&_ba=&_user=946156&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=4886&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000049003&_version=1&_urlVersion=0&_userid=946156&md5=350190b3bf134809c3c80644d583331c
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6T1B-4W640NX-15&_image=B6T1B-4W640NX-15-9&_ba=&_user=946156&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=4886&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000049003&_version=1&_urlVersion=0&_userid=946156&md5=350190b3bf134809c3c80644d583331c


Lehren aus der EPO Literatur
• Ist der Anstieg des Hb wichtiger als QoL?

• Falls nein, so sind die EPO – Studien negativ!

• EPO wurde mit massivem Werbeaufwand auf den 
Markt gebracht.

• Das „Medikamenten-Verschreibeverhalten“ von 
Ärzten ist deutlich beeinflusst von der Pharma-
Industrie. 

• Kongresseinladungen, Nachtessen, und 
Geschenke tragen dazu bei, dass der Rezeptblock 
grosszügig gezückt wird. 



Sicherheit



Sicherheit
um jeden Preis!
1960 Inselspital erbaut

2012 Geländer-Absicherung, da die 
bestehenden Geländer den 
Vorschriften nicht entsprachen.

«Vor und nach Anbringung der 
Geländer-Ergänzung wurden keine  Un-
/Todesfälle verzeichnet.

Wenn ein Kind zu Tode stürzen würde 
und wir diese Sicherheitsauflage nicht 
erfüllt hätten, würden wir verurteilt. 

Ich würde Ihnen empfehlen, eine 
überflüssige Sicherheitsauflage zu 
nennen, welche nicht zu einem 
Todesfall führt.»



Sicherheit

• Klinische Praxis: vernünftiger Verzicht auf 
Untersuchungen, die nur dazu dienen, „sicher 
zu sein“ und „auch noch daran gedacht zu 
haben“.

• Beschränkung auf wirklich wirksame 
Therapien .......

• Klinische Studien: Mut zur Lücke – weniger 
Aufwand – weniger Entwicklungskosten.

• Juristen in die Besenkammer sperren. 



Nachkontrollen (CH)
Nachsorge (D, A) 



Nachkontrollen von behandelten 
Tumorpatienten: Überleben  

Melanom: Arzt vs. Patient  
Brit J Cancer 2002; 87: 151

Ovarialkarzinom: mit oder ohne CA-125 
Lancet 2010; 376: 1155 



Medizinische Angebote



Herzkatheter-Untersuchungen 

• Präzision der Erfassung?
• Wieviele Herz-Katheter 

sind «wirklich nötig»?
• D: mehr Herzkatheter = 

mehr Herz-KL-Mortalität 
als in der CH

• Die Onkologen machen 
viel mehr überflüssige 
Sachen als die 
Kardiologen!

• Eine Koronarographie ist 
weniger unangenehm als 
eine Koloskopie! 

Bevor im Tessin ein kardiologisches Zentrum eröffnet wurde, brauchten die Tessiner 
weniger Herzbehandlungen als der Schweizer Durchschnitt. Seither landen herzkranke 
Tessiner doppelt so häufig auf dem Behandlungstisch wie die Deutschschweizer.



„outcome“ von akutem Koronarsyndrom 
und Kardiologie-Kongresse 

Patienten mit akutem 

Koronar-Syndrom:

30-Tage Mortalität 

ausserhalb

und 

während

Kardiologie-Kongressen

JAMA 2015; 175: 237 



Kosten der Medizin  

• Kosten-Nutzen in der Praxis, nicht nur in der Theorie

• Reduktion des Überangebots an Medizin

• Studien mit klinisch relevanten Endpunkten

• Weniger Sicherheit anstreben (Studien und Routine) 

• Fachliteratur: wieviel bringt die Massnahme wirklich ? 

• Weniger oder keine pharma-Reklame

• Ideal: Patient weder ganz gesund noch ganz tot







... der Wettbewerb zwischen den 
Anbietern wird’s schon hinkriegen



Wettbewerb im Gesundheitswesen  
(Kühn, Westfäl. Ärzteblatt 6/2004)

• Es gibt keinen wirtschaftlichen Wettbewerb um Versicherte/

Patienten schlechthin, sondern nur um erwünschte Patienten bzw.

Versicherte.

• Anbieter (Ärzte) sind zugleich Verkäufer und Agenten der Patienten.

Sie entscheiden, was gekauft wird. Informationen für Patienten

können meist nur Ärzte geben.

• Patienten = Kunden. Kranke können jedoch in der Regel die

Kundenrolle, derer funktionierende Märkte bedürfen, nicht spielen.


