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Volksgesundheit - Todesursachen

The Dearns preceding were caused by Diseases and Casualties
as follozs, viz.
Abscesses - - 1 : Hernia, or Ruyturc - 8
Aneurism - . « 1. Jaundice 10
Apoplexy . . 13 | Inflammation of the bovelu - 1
Burns or Scalds - - 6 of the stomach 1
Cancer - - - 5 + Killed by lughlnmg - - 1
Casualties - - - 15 . Ipsanity . 1
Childbed - . . 14 ! lntemperance " . 2
Cholera Morbus . - 6 Locked jaw . . 2
Colic . . . 2 + Mortificaticn . - 11
Consum!mon - - 22] | Old Age - - - 2
Convulsions - 36 ; Palsy = * . 12
Cramp in |hcstnmch = 2 Picurisy . - - 8
Croup - - - 1. Quinsy - . - 15
Debiluy - . « 28 ; Rheumatism £
Deca - - - 20 + Rupture ofbloodveneh -
Diarrhaa - - - 15 . Small-Pox,(at Rainsford’s lslmd)ﬁ
Dnnl:mg cold water . 2 . Sore throat .
Drops . - 21 : Spasms - - . 2
in the held . 23 . Stiltborn . - - ‘49
Drowned - » 13 ! Suicide - .
Djsentery - - - 14 glldsclﬂ death - - 2:
Dispepsia ot tion - 15 - Syphilis - - -1
Fever, bilious ‘? - 7 . Teething - - - 15
B ‘;mouic - -;6 3 }wV:m- c‘mgh . - 1:
—— inflammato! - 4 00pin, - - 1
putrid 4 s 6. ereplvgeﬂing . . 2
typhus - . 33 , Diseases not mentioned . 48
Flux infantile - . 8T —
Gout - - 3 : Tot‘l. 2
Hoemorrhage - . e

Causes of Death in 1811. Abstract of the Bill of Mortality for the Town of Boston.
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Heart di Prneumonia or influenza, 16.2
eart disease, NEPhrDP-H‘H‘IiES, 163
B4 _j_l_ Diabetes, 22.3
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Accidents, 38.2

Cerebrovascular disease, 41.3
—— Moninfectious airways
diseases, 44.6
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Heart disease,
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Top 10 Causes of Death: 1900 vs. 2010.
Data are from the Centers for Disease Control and Prevention.

Jones et al. NEJM 2012;25:2333-8

1/3 aller Todesursachen ist Krebs



2000

Capecitabine

Doxorubicin

[
D?é opotecan Cm Cabazitaxel
clL=s Eﬁapmmf— $E=Nab-Paclitaxel
=100 E-I—)--*u
=0 > INg
'%Emﬂr?% (0 CE roEPEpIIIE;%OI:r)uL%nI ©
= QO == ' O = =
TS =T aclitaxel &
qEJEs_FU il Q—"C’ Irinotecan 3
Topotecano O m = C I 8]
5 FUQ © DﬁClSp atin
o oemmmm (U —=
Nab- Paclltaxel-e = o Epirubicin
Carb0p|§t‘lanUt Ig g??&éﬁgﬁ%e'
Doxorubicing gectiarng >

Vinorelbin Q



2021

]

Osimertinib

Daratumumab

tinib Mab-Paclitaxel

aCarboplatin

Cabazitaxel M0 rda Ofatumumab

ﬂﬂVemurafenlb

Cabazil;axcl

m

el
Obingtuzumab

nib

Obinotuzumab

Gefitinib

atinib

Olaparib
Paclitaxel

D Es
©-0
2, E ©

::ELI_ E:':_Doxnrublcm b 255 c §E O3 :

L2 1 ,Tg;,;ﬁgd' plru ICInE_ 4 2 o — U-';-é h

T e ()] _Q casopain Panitumumab ax & o=y BT (=2 QS5
TthngLgmgd# Ategg |2Lt1mab = —u:—;;:; X =8

EPonatjn :'_ C el l t ﬁ OE : : o ~2(0.Y70
- —=Gemcitabin 2 T3S |n ; 80 o —

Cs em%'llnﬂl.llrr:lnEk mﬁ E p a : >§L|_mi:= *555 C-r?i

':-—-Dg. s o aliraos He=F 2 U}~ UiS-SE

C 1 | — Imatlnldb oaparb\ )7~ 1Q T OE
. —5" U: =5 ol ) Cisplatin (=157, 0O N2
- :-;'I_’-C" i —_;-.m.ﬁ Oo ernc}tecan : Axit -’Pornelldnmm o -—
z =] mgo W7 = O B . !._
“Sun @2 Doxorubicin -
P LNe—a =258 < 8 et 0 5 £
35,__12:%”@ ,_Dr-mml ~ uCE'f_j T"'E'“d”“'”d Aflibercept Trastuzumab gldelalisib|gyarting
] = L2 I I I I ' l
U‘J at 'I:E z' E‘Tnﬂuglir:-lec —I-Ec Lj Pe b ll Z u a leI},a:}Eﬂt:(_lmab

Sunitinib e arenib Ofatumumabﬁemm ""Elotuzumab =)
Peg-doxo__|pilimumab, PomaLudomm Tr Stu Z u m a Vmurlelbln E
G m C I ‘n."mlffljm;'ll"_':_' iy

1etinib

Rituximab

I'c

O _Sg E g Afa 'r nib
sreiigiDa brafe nibeErlotnibe
E £lad IrinotecanLip-doxo CapeCItabl L"‘“"‘”Tﬁﬁ:ﬂgﬁaxel

Winorelbin

LE'I'iEJ[Idﬂr'ﬁld Daratumumakb Cﬂpec'tabme\Lr]LtUL d}(

tin

t|r1|b{'

Ramucirumab



Onkologische Spitzenversorgung

Einwohner: 1.122.224
Krebs-Neuerkrankungen: ~ 7000 pro Jahr
Krebs-Todesfalle: ~ 3000 pro Jahr
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Onkologische Spitzenversorgung
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Onkologische Spitzenversorgung

optimale, patientenzentrierte klinische Versorgung Leistungsstarke Forschungsplattform

Forschungsverbund  [I{akrm
KG.~ mq::::u Zentrum

Johanniterkliniken
Pathologie
Plattform Transplantation / Zelltherapie
Plattform Genomic
Plattform Epidemiologie
Molekulare Bildgebung / Imaging
Strahlentherapie

Palliativmedizin Palliativmedizin
Supportive Therapien: Psychoonkologie und Palliativmedizin

Onkologisches Spitzenzentrum nach DKH Klinische Forschung Basic Science

TUMORBOARD

optimale, individualisierte Therapiestrategie
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Zugang zu Spitzenmedizin

Einwohner: 1.122.224

Krebs-Neuerkrankungen: ~ 7000 pro Jahr
Krebs-Todesfalle: ~ 3000 pro Jahr
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Heimatnahe Versorgung
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Heimatnahe Versorgung
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aptimale, patientenzen mierte klinische Vs g sistungsstarke Forse®  splattform

srschungsverbund

op* nale, individualisierte Therapiestrategie
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Vernetzung / Heimatnahe Versorgung
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Centrum flr Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Koln Disseldorf

C Onkologisches Zentrum
Bonn/Rhein-Sieg & Partner
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Zertifiziertes
Onkoloaisches Zentrum

® Onkologische Praxis

® Strahlentherapie
@ Johanniter-Kliniken

U<b Universitatsklinikum
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Regionale Vernetzung

Einwohner: 1.122.224
Krebs-Neuerkrankungen: ~ 7000 pro Jahr
Krebs-Todesfalle: ~ 3000 pro Jahr

Regel-
versorgung

Studien- - CORE-UNIT TRANSLATIONALE MEDIZIN
Patienten Klinische Studien

Komplexe

, optimale, individualisierte Therapiestrategie
Therapien > > 5
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