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Herausforderungen Onkologie 2010 plus

1. Demographie, Epidemiologie

2. Prävention, Früherkennung

3. Forschung, Publikationen

4. Diagnose/Therapie/Begleitung

5. Kosten, Qualität

6. Gesundheitspolitik

7. Zukunft
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Mortality in CH according to age and sex

female

male
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Cancer death in women

T. Cerny, 

Jemal A, Cancer Statistics 2009

http://caonline.amcancersoc.org/content/vol0/issue2009/images/large/CAAC20006fig005.jpeg
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Cancer death in men

T. Cerny, 

Jemal A, Cancer Statistics 2009

http://caonline.amcancersoc.org/content/vol0/issue2009/images/large/CAAC20006fig004.jpeg
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Cancer versus Cardiovascular Mortality

T. Cerny, 

Jemal A, Cancer Statistics 2009

http://caonline.amcancersoc.org/content/vol0/issue2009/images/large/CAAC20006fig006.jpeg
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Mortality reduction in cancer US

T. Cerny, 

Jemal A, Cancer Statistics 2009

http://caonline.amcancersoc.org/content/vol0/issue2009/images/large/CAAC20006fig007.jpeg


Cancer 2010 - the challenge ! Jan. 2010, Prof. T. Cerny 

8

Gained years in women 1980 – 2002: 4.6y

Weiland; Dts Ärzteblatt  2006
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9

Gained years in men 1980 – 2002: 5.7y

Weiland; Dts Ärzteblatt  2006



Cancer 2010 - the challenge ! Jan. 2010, Prof. T. Cerny 

 Männer : 9% Abnahme

 Frauen: 8% Abnahme

 Beste 3 : Sw, Fi und CH

 Letzte 3: Hu, Cze und Po

 Keine Abnahme in Rumänien (Partner für 
KLS?)

 Wichtigster Faktor: Tabak-Konsum

 Und …Alkohol, Adipositas, Ernährung und 
Bewegung, Screening, Therapie..

Krebsmortalität Europa EU 27 incl CH

1990-94 versus 2000-04 

La Vecchia Ann. Oncol, 30. Nov 2009
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Krebsinzidenz und Alter

Edwards BK, et al. Cancer. 2002;94:2766-2792.
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Demographische Entwicklung der Schweiz
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Bevölkerungswachstum und Lebenserwartung Schweiz (BFS 2006)

2005 2050

Bevölkerung 7.5 Mio 6.5 – 9.7 Mio !

Frauen 83.7 Jahre 89.5 - 91.5 Jahre

Männer 78.6 Jahre 85.0 - 87.5 Jahre

Lebenserwartung in CH nimmt um 0.4% Jahr zu

Männer mit Uni-Abschluss leben 4.2J länger als Grundschul-Ausgebildete

BFS Aktuell, Juli 2006
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Extreme der Lebenserwartung 

Für ein 2004 geborenes Kind:

• Japan: m: 79   f:86

• Simbabwe m: 37 f:34

• CH m: 79,7 f:84,4

Dh: 2 Generationen-Gesellschaft in 

Simbabwe und 4 Generationen in 

Japan und CH 
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Bevölkerungsszenario für die Schweiz 2005 - 2050

Anteil 80jähriger wird um Faktor 2.5 zunehmen

Im Jahre 2050 werden in der Schweiz fünfzig 

Personen im Alter über 65 Jahren auf hundert 

Personen zwischen 20 und 64 Jahren 

kommen. Dies entspricht gegenüber heute 

einer Verdoppelung des so genannten 

„Altersquotienten“.

BFS Aktuell, Juli 2006
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Nach Gebrüder Grimm: “jeder hat 30 Jahre”

1. Esel erwartet mühsames Leben, 18 J weniger

2. Hund muss parieren, 12 weniger

3. Affe hat mit 20 Jahren genug geturnt

4. Mensch will aber mehr und bekommt die so 
gesparten weiteren 40 Jahre: also 70

1. dreissig gute Menschen-Jahre

2. 18 Eselsjahre krampfen, erhält nur Schläge u Fusstritte

3. 12 Hundejahre wartet knurrend und zahnlos

4. 10 Affenjahre: wird zum Narren und Gespött

5. Weitere Jahre: bisher nicht vorgesehen
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1. Tabakprävention (weitere Cervix HPV, Leber-Ca 

HBV, Hautschutz)

2. Früherkennung: 
1. Brust

2. Zervix

3. Melanom

4. ..Darm

5. ….Prostata ……Ovar…….Lunge

3. Qualität der Krebsbehandlung und 
–Pflege

4. Krebsregister

5. Nationales Präventionsgesetz

NKP 2005-10
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Tabacco induced global death toll

• 2000 – 2025 ~~ 150 M

• 2025 – 2050 ~~ 300 M

• 2050 – 2100 > 500 M

• Total in 21. Century ~~ 1000 M

(Total death toll 20. Century ~~ 100 M)
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T. Cerny, 
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Cancer mortality in central and central east Europe

Lancet Oncol 2002
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Mammographie-Screening Beispiel Niederlanden

Entwicklung der Brustkrebssterblichkeit in den Niederlanden

Prognose mit Screening

Prognose ohne Screening 

bei Frauen zwischen 55 und 74 Jahren
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Berry, D. A. et al. N Engl J Med 2005;353:1784-1792

Estimated and Actual Rates of Death from Breast Cancer among Women 30 to 79 Years of Age from 

1975 to 2000 (Panel A) and under Hypothetical Assumptions about the Use of Screening 
Mammography and Adjuvant Treatment (Panel B)
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Adjuvant CMF in Breast Cancer
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• 73‘000 Männer   

• 55-74 Jahre

• Randomisiert: jährliches Screening 

oder follow-up

• 10 US Zentren

• Median follow-up: 10 Jahre
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5990 prostate cancers 

in the screening group 

and 4307 in the control 

group

Gleason score of 7 or more 

were 27.8% in the 

screening group and 45.2% 

in the control group
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Beginn 1991

7 Länder

Median follow-up 9 Jahre

Relative Reduktion der 

PC-death probability: 20%

Um 1 Todesfall zu verhindern:

1410 Männer screenen

48 Männer behandeln

Compliance: 76%
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Bessere Früherkennung des Muttermund-

krebses und erst noch Geld sparen!

 Bedarf: ~520’000 Tests jährlich für die Frauen 

im Alter von 26-60 Jahren

 Realität: ~1.2 Millionen Tests/Jahr à 100-200 

CHF/Test

 aber: 20% haben  nie einen Test gemacht!

 Kosten: ~ 150 Millionen CHF/Jahr

 Mit einem organisierten Screening könnten bei 

optimalem Effekt bis 70 Millionen / Jahr 

gespart werden!
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HPV-Impfung

 In CH empfohlen

 Zu teuer (Kosten-Nutzen unklar)

 Unvollständiger Schutz

 Konisationen werden reduziert 

 Mortalitätsreduktion ?

 Cervix-Abstrich Screening weiter nötig

 Langzeitperspektive unklar  (Repertoir der

Stämme ? Mutationen ? Falsche Sicherheit etc.)
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Swiss Breast Cancer Outcome Study (S.Ess et al.)

 Patients identified through population based

cancer registries

 Diagnosis year 2003-2005

 Stage I to IIIa

 Invasive epithelial neoplasias

 Age < 80 years

 No severe comorbidities

 Treatment with curative intention (all patients

received surgery)
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0 .2 .4 .6 .8 1

n=3498; Diagnosis year 2003-2005

Preop. FNP/core needle R0 at final sx Removal of ≥10 LN at ALND SNB in pN0 R0 at first breast sx

Complete pathology report RT after BCS RT after mastectomy Endocrine tx if indicated Chemo if indicated

Minimal requirements score (MRS): Overall results
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Distribution of the frequency of the MRS per region

0.18 0.56 0.26

0.20 0.54 0.26

0.22 0.57 0.22

0.28 0.54 0.18

0.31 0.44 0.24

0.35 0.44 0.21

0.51 0.40 0.08

0 .2 .4 .6 .8 1
Proportion of patients

GG

TI

VS

SGA

BA

ZH

GE

ANOVA p<.001 across regions

GE:Geneva, VS:Valais, TI:Ticino, BA:Basel, ZH:Zurich,  SGA:St.Gallen-Appenzell, GG:Grison-Glarus

Distribution of MRS per region

high (10pts) MRS medium (8-9pts) MRS low (<8pts) MRS
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Results: Predictors of a high (10 points) MRS per region 

a patient treatment within an institution participating in clinical research

Ticino data not included because of lacking provider-related items

Region OR SE 95% -CI p-value
Variable

Geneva

Clinical research inst.a 1.64 0.30 1.15-2.34 0.01
Basel

Clinical research inst.a 2.71 0.73 1.59-4.60 <10-3

Zurich

Upper tertile case-load sx 3.08 0.83 1.81-5.24 <10-3

St.Gallen-Appenzell

Upper tertile case-load sx 2.74 0.67 1.69-4.44 <10-3

Grison-Glarus

Clinical research inst.a 3.1 1.06 1.58-6.07 0.001
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Results: Predictors of a low (≤ 7 points) MRS per region 

a patient treatment within an institution not participating in clinical research

Ticino data not included because of lacking provider-related items

Region OR SE 95%-CI p-value
Variable

Geneva

Elderly (age ≥ 65 years) 1.64 0.30 1.15-2.34 0.01
Zurich

No tumor board discussion 2.71 0.73 1.59-4.60 <10-3

St.Gallen-Appenzell

Lower tertile case-load sx 4.8 1.43 2.68-8.59 <10-3

Grison-Glarus

No clinical research inst.a 9.61 4.45 3.88-23.8 <10-3
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Survival of operated CRC patients with Stage III:

Does everyone get the best treatment? !
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Zugang zu qualitativ gleichwertiger, primär interdisziplinär 

abgestimmter und koordinierter onkologischer Versorgung 

für alle Patienten im Kanton

 im Zentrumsspital wenn nötig

 wohnortnahe wo möglich

Onkologie-Netzwerk - Grundlegende Zielsetzungen

Stärkung von Strukturen zur Integration aller mit 

Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Tumorpatienten 

betrauten Bereiche über die Grenzen von

 medizinischen Fachbereichen

 Berufsgruppen

 Versorgungsstrukturen
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Prioritäten KLS Beispiel

1. Positionierung durch unabhängige
Qualitäts-labels für: 
1. Brust

2. Kolon/Rektum

3. Prostata

4. Lunge

5. Lymphome

Nach internationalen und nationalen Standards in 
Zusammenarbeit mit den Experten
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10.6% OR: 7.5% PR, 3.1% CR, 34% SD/MR
Death due to toxicity: 0.49% (0.26% first in human)

Horstmann E, NEJM, 2005

Phase 1 Oncology Trial 1991 - 2002
(n = 10402 patients in 460 trials)

http://content.nejm.org/content/vol352/issue9/images/large/09f1.jpeg
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Since 1995: >30 new cancer drugs

Monoklonale Antikörper: Mabthera, Herceptin, MabCampath,  Avastin, Erbitux , Zevalin

Proteinkinase Hemmer: Glivec, Tarceva, Nexavar, Sutent, Tyverb, Sprycel

Antimetabolite: Gemzar, Xeloda, Alimta 

Vinca-Alkaloids: Navelbine, Taxotere, Campto, Ixapepilone

Platinverbindungen: Eloxatin

Antineopl. wirkende Antibiot.: Caelix

Alkalysierende Substanzen: Temodal

Andere Antineoplastika: Revlimid, Velcade, Bendamustin, Temsirolimus, Vidaza

Cytostatische Hormontherap.: Arimidex, Femara, Arimidex, Aromasin

IMS 2007
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Deininger M, et al. Blood. 

2009;114(22):462. Abstract 

# 1126.

IRIS 8-Year Update: 

Results: CML Overall Survival (Intent-to-Treat) – Imatinib Arm

Estim ated overall survival

at 8 years was 85%

(93%, considering only

CML related deaths)
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Wirkung von MabThera auf die CD-20+ Lymphozyten

Complement 

fixation

CD20

on malignant

cell surface

Active signaling

ADCC

FcgR

CR3
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Apoptose

(Programmierter Zelltod)
Antigen

B cell

Antibody
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Aggressives malignes Lymphom 
Verlauf  Pat. geb 1966 m

4 cycles PR

2 cycles

R-CHOP-14
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Aggressives Non-Hodgkin Lymphom >65J : GELA-LNH 98.5 Studie: 

5 Jahres Daten: Chemo +/- Mabthera und kuratives Potential
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Feugier P, et al. J Clin Oncol 2005
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Prognose von Patienten mit Hodgkin Lymphom Historische 

Entwicklung (Vancouver)

Disease specific survival (n=2075)
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Therapeutische Optionen bei

fortgeschrittenem Dickdarmkrebs

1980 1985 1990 1995 2000 2005

Therapeutic concepts
Palliative Chemotherapie

Adjuvant Chemotherapie

Neoadjuvante Chemotherapie

Capecitabine
Oxaliplatin

Cetuximab
Bevacizumab

Irinotecan
5-FU

Avastin (bevacizumab) Pl; Camptosar (irinotecan) Pl; Eloxatin (oxaliplatin) Pl; Erbitux (cetuximab) Pl;

Kelly and Goldberg. J Clin Oncol. 2005;23:4553; Xeloda (capecitabine) Pl.
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Meyerhardt NEJM, 2005
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Meropol, N. J. et al. J ClinOncol; 25:180-186 2007

Cost effectiveness of colon cancer treatment

K = 1000 US$
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Pretherapeutic predictive markes: select and avoid harm
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Epigenetic Alterations in Tumor Progression

NEJM, Esteller, 2008

http://content.nejm.org/content/vol358/issue11/images/large/09f1.jpeg
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Epigenetic Inactivation of Tumor-Suppressor Genes

NEJM, Esteller, 2008

http://content.nejm.org/content/vol358/issue11/images/large/09f3.jpeg
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„Aufbauschen minimaler Effekte“
Tarceva beim Pankreas-CA und Medien

Roche schrieb anlässlich der Zulassung in der EU „Für Patienten 

bedeutet diese Therapie einen langersehnten Fortschritt“ Tarceva 

verlängert die Ueberlebenszeit um 25%

Ein Onkologe schrieb: Mit Tarceva wir die Dauer des medianen 

Ueberlebens, also der Zeitpunkt, zu dem die Hälfte der Patienten 

noch nicht verstorben ist, um 13 Tage nach hinten verschoben. Ein 

Jahr nach Beginn der Behandlung leben noch 23% der Patienten 

im Vergleich zu 17%. Längerfristig ist kein Unterschied mehr 

festzustellen. Dem bescheidenen Nutzen stehen zusätzliche 

Nebenwirkungen wie Durchfall und Hautausschlag gegenüber. 

NZZ Sonntag, 3.2.2008
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Miksad, JCO 2007

Pancreatic cancer: cost per „Qualy“ with Gemzar and new Erlotinib



Cancer 2010 - the challenge ! Jan. 2010, Prof. T. Cerny 

Annual expenditure per Swiss citizen :

 445.- Fr. Cigarettes

 86.- Fr. for SMS
2

1 Schweizerische Fachstelle für Alkohol- und andere Drogenprobleme; unter

http://www.sfa-ispa.ch/index.php?IDtheme=99&IDarticle=946&IDcat41visible=1&langue=D

2. www.comparis..ch 2004

Costs for cancer medications in Switzerland

< Fr. 50.– per person/year

http://www.sfa-ispa.ch/index.php?IDtheme=99&IDarticle=946&IDcat41visible=1&langue=D
http://www.sfa-ispa.ch/index.php?IDtheme=99&IDarticle=946&IDcat41visible=1&langue=D
http://www.sfa-ispa.ch/index.php?IDtheme=99&IDarticle=946&IDcat41visible=1&langue=D
http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.adsjob.com/media/img/bewerber/sms senden.jpg&imgrefurl=http://www.adsjob.com/index.php?idcatside=126&h=480&w=640&sz=49&hl=de&start=1&um=1&usg=__qOfqzt7E6yK1nhR7szI4HIvcLZM=&tbnid=h2Yto_DvcZYqvM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images?q=SMS&um=1&hl=de&lr=lang_de
http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.welt.de/multimedia/archive/00185/Zigaretten_DW_Wirts_185722g.jpg&imgrefurl=http://www.welt.de/wirtschaft/article762345/Imperial_Tobacco_will_Altadis_kaufen.html&h=313&w=469&sz=17&hl=de&start=5&um=1&usg=__nfJRyNP5YnARtn1rgZHMD6DChE8=&tbnid=qsg9qZevT4NOTM:&tbnh=85&tbnw=128&prev=/images?q=Zigaretten&um=1&hl=de&lr=lang_de
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BIP CH 1990 bis 2007

BFS, Gesundheit, 30.3.09
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Onkologie in Zahlen

1. 17% der produktiven verlorenen Lebensjahre

2. 7% aller Gesundheitkosten

3. 5% aller Medikamentenkosten

4. 13% der Onkologiekosten sind für 
Medikamente

5. 2/3 der Kosten durch Krebs sind indirekte
Kosten (Arbeitsausfall, vorzeitiger Tod, 
Renten….)

Kamangar F et al, Boyle P et al, Ann Oncol 2007        
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Direct and indirect Health Care costs in Sweden: Oncology

T. Cerny, 

Suppl. 3, Ann. Oncol 2007
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Geld und klinische Forschung
Marktziel > wissenschaftliches Ziel

• Daten werden zurückgehalten

• SAE und NW-Meldungen unvollständig  

oder tendenziös

• Nur Teil der Verlaufszeit wird publiziert

• Statistik nur durch Firma

• Ghostwriting durch Firma

• Exklusion kritischer Journals (JAMA)

• Bevorzugung „williger Forscher“

• Finanzielle starke Anreize

• Duplikation von publizierten Daten*

De Angelis, JAMA 2004* und 2006
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Onkologie 1 

1. Krebs ist ab 2010 die häufigste Todesursache in der 

westlichen Welt und vernichtet am meisten 

produktive Lebensjahre bei Frauen und Männern

2. Krebs ist eine Alterserkrankung und wird mit der 

Altersdemographie weiter überproportional 

zunehmen

3. Krebs ist immer häufiger heilbar und zunehmend 

besser und länger behandelbar (Prävalenz)

4. Prävention und Früherkennung kaum Anreize und 

politischen Support (Präventionsgesetz dringend)

5. Im Fokus der Medien als Paradigma der tödlichen 

Erkrankung, Preis- und Rationierungsdiskussion
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Onkologie 2 

1. Onkologie an der Spitze der medizinischen 

Forschung

2. Impulsgeber in med. Forschung: innovat. Konzepte 

mit individ. Targetdefinition, Prädiktive Faktoren, 

molek. Monitoring und etabl. Forschungsnetzen

3. Attraktivster Wachstumsmarkt durch 

Forschungserfolge und Altersdemographie

4. Qualitäts- und Outcome Research (Nutzen) wichtig

5. Kommunikation-Palliation-End of life und 

Pflegeforschung als Teaching und 

Forschungsgebiete etabliert, nun implementieren

Onkologie 2 
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Onkologie 3 

1. Forschung ist global und wird vorab über 

öffentliche  Ausbildungs- und Forschungs-

Institutionen getragen

2. Akademische klin. Forschung v Firmenforschung

3. Forschungsbürokratie überbordet/überregliert

4. IP und spin off aus öffentlicher Forschung wurde 

erst in 1980er Jahren ermöglicht (US-Senat)

5. Medizinmarkt im Clinch mit Menschenrechten

6. Medi-Preisblase bald nicht mehr tragbar und 

Gesundheitspolitik handlungsunfähig

Onkologie 3 


