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Ein paar Fakten

∙ Gemäss DAPI (Deutsches Arzneiprüfungsinstitut) stieg der Absatz 
oraler Tumortherapeutika im 10-Jahres Zeitraum von 2013 bis 2022 

  

  um +72%

∙ Immunsuppressiva +350%

∙ Proteinkinaseinhibitoren + 234%

∙ Hormonantagonisten +44%
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Neuzulassungen in der Schweiz 2024
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Jahresbericht 2024 der Swissmedic „Zulassungen von Humanarzneimiteln mit neuem Wirkstoff und Indikationserweiterungen

Im Jahr 2024 14 neue Präparate im Bereich der 
Onkologie zugelassen

→ 8 davon sind oral einzunehmen



Vorteile der oralen Tumortherapie

Für den Patienten:

∙ Selbständige Einnahme der Therapie im häuslichen, gewohnten Umfeld

∙ Die Einnahme der Therapie lässt sich besser in den Alltag integrieren

→ mehr Flexibilität und Komfort

∙ Zeitersparnis, da keine Wege in die Klinik oder Praxis erfolgen müssen

∙ Weitere Zeitersparnis, da kein Absitzen der Infusionsdauer nötig

∙ Weniger Venenpunktionen nötig

Für die Praxis / Klinik:

∙ Entlastung der Kapazitäten zur Infusionstherapie

Für die Spitalpharmazie:

∙ Entlastung der Kapazitäten in der Sterilherstellung

Für die öffentliche Apotheke:

∙ Stärkere Rolle in der Patientenbetreuung
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Nachteile / Herausforderungen der oralen 
Tumortherapie

Für den Patienten:

∙ Selbständige Einnahme der Therapie im häuslichen, gewohnten Umfeld

→Geringere medizinische Kontrolle – selbständige Einnahme erfordert 
hohe Eigenverantwortung des Patienten und kognitive Kompetenz

∙ Die Einnahme der Therapie lässt sich besser in den Alltag integrieren

→ Es erfordert eine hohe Therapietreue, die Einnahmezeiten müssen 
streng eingehalten werden

∙ Zeitersparnis, da keine Wege in die Klinik oder Praxis erfolgen müssen

∙ Weitere Zeitersparnis, da kein Absitzen der Infusionsdauer nötig

→Weniger regelmäßige Arztkontakte können dazu führen, dass relevante 
Nebenwirkungen und Therapieversagen verzögert festgestellt werden

∙ Weniger Venenpunktionen nötig

→ Keine direkte Überwachung bei der Einnahme
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Nachteile / Herausforderungen der oralen 
Tumortherapie

Für die Praxis / Klinik:

∙ Entlastung der Kapazitäten zur Infusionstherapie

→Geringere Kontrolle über die Durchführung der Therapie, weniger 
Kontakt zu Ärzten und Pflege

Für die Spitalpharmazie:

∙ Entlastung der Kapazitäten in der Sterilherstellung

→Mehr Aufwand im Medikamentenrichtprozess durch die richtige 
Handhabung von Zytostatika

Für die öffentliche Apotheke:

∙ Stärkere Rolle in der Patientenbetreuung

→Höherer Aufwand für Beratung und Aufklärung der Patienten
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Klassische Zytostatika

Zytostatika = Wirkstoffe, die das Zellwachstum verlangsamen oder 
stoppen, indem sie ihre Zellteilung hemmen

Wirkweise der klassischen Zytostatika: 

Angriffspunkt an der DNA → es kommt zu DNA-Schäden, dadurch keine 
Zellteilung mehr möglich → Apoptose

→ Angriff prolieferierender Zellen = sich schnell teilende Zellen

20.05.2025 Orale Zytostatika



20.05.2025 Orale Zytostatika

https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffgruppen/zytostatika



Capecitabin (Xeloda)

Indikation: 

Kolon- und Kolorektalkarzinom

Mammakarzinom

Ösophaguskarzinom

Karzinom gastroösophagealen Übergangs

Magenkarzinom

Wirkmechanismus: 

Antimetabolit → wird in die DNA eingebaut

Prodrug von 5-Fluorouracil, wird durch 3 enzymatische Schritte, 

teilweise im Tumor selbst, in 5-FU umgewandelt
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https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffe/Capecitabin_45450



Capecitabin (Xeloda)

Dosierung: 

∙ als Monotherapie oder in Kombination mit i.v.-Zytostatika

∙ Einnahme innerhalb von 30 Minuten nach einer Mahlzeit

∙ Dosis je nach Indikation und Behandlungsschema, i.d.R. 2x tägliche 
Einnahme über 14 Tage mit 7 Tagen Einnahmepause

UAW: Diarrhoe (bei 50% der Pat.), Hand-Fuß-Syndrom, Übelkeit, Stomatitis

Interaktionen:

∙ Gleichzeitige Einnahme mit Allopurinol sollte vermieden werden → 
CYP2C9

∙ Brivudin und Analoga:  

 Brivudin = irreversibler Hemmer der Dihydropyrimidin

 Dehydrogenase (DPD) → verstärkte Toxizität von Capecitabin

 möglich 

 → Zeitlicher Abstand von mindestens 4 Wochen
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Melphalan (Alkeran)

Indikation: 

Multiples Myelom, Ovarialkarzinom, Mammakarzinom

Wirkmechanismus: 

Gehört zur Gruppe der Alkylantien → bindet an Guanin aus der DNA → DNA-
Methylierung wird gestört → Strangbrüche in DNA und RNA werden induziert → 
DNA-Schaden stoppt den Zellzyklus und initiiert die Apoptose

Dosierung: 

Einnahme nüchtern

Je nach Indikation, z.B. Multiples Myelom: 0.25mg/kg KG/d über 4 Tage, alle 6 
Wochen

UAW: Neutropenie, Myelosuppression, Alopezie, Übelkeit, Erbrechen

IA: keine spezifischen
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CAVE: Tabletten müssen im Kühlschrank gelagert 
werden

→ am besten in separater Box Zuhause, ohne Kontakt 
zu Lebensmitteln



Hydroxycarbamid (Litalir)
Indikation: 

Chronisch-myeloische Leukämie, 

myeloproliferative Syndrome, 

z.B. Myelofibrose, essentielle Thrombozythämie, 

Polycythaemia vera mit starker Thrombozytose

Wirkmechanismus: 

Hemmt die Ribonukleotidreduktase und somit die DNA-Synthese und 
Reparaturmechanismen

Dosierung: 

Durchgehende Einnahme, Dosierung je nach Krankheitsbild, ein oder mehrmals 
täglich möglich

Vor, während oder nach einer Mahlzeit möglich

UAW: 

Myelotoxizität, Durchfall, Verstopfung, Alopezie, Kreatininerhöhung

IA: keine spezifischen
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Cyclophosphamid (Endoxan)
Indikation: 

Sowohl solide Tumore (z.B. Ovarialkarzinom, Mammakarzinom, Seminom,…) als 
auch hämatologisch (z.B. ALL/AML, Morbus Hodgkin, Non Hodgkin-Lymphome,…)

Wirkmechanismus: 

Gehört zur Gruppe der Alkylantien; 

Prodrug, das durch hepatische Enzyme aktiviert wird
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https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffgruppen/alkylanzien



Cyclophosphamid (Endoxan)

Dosierung: 

Individuell festzulegen, i.d.R. als Dauertherapie 1-4 Dragees (50-200mg) täglich 
am morgen, unabhängig von den Mahlzeiten

UAW: 

Hämorrhagische Zystitis → bei hohen Dosierungen prophylaktische Gabe von 
Uromitexan (Mesna)

→ Hinweis in der Apotheke: Einnahme morgens und auf ausreichende Trinkmenge 
achten!

Übelkeit, Erbrechen, Fieber, Durchfall

IA: 

CYP3A4 z.B. Grapefruitsaft als Inhibitor
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Lenalidomid (Revlimid)

Indikation: 

Multiples Myelom

Wirkmechanismus: 

Immunmodulator → beeinflusst das Immunsystem und die Tumorzellen

∙ Direkte Wirkung auf Tumorzellen: führt zum programmierten Zelltod

∙ Hemmung des Tumorwachstums: stört die Versorgung der 

Tumorzellen mit Blutgefäßen (Anti-Angiogenese)

∙ Unterstützung des Immunsystems: stimuliert Immunsystem, um 

Krebszellen gezielt zu bekämpfen
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https://iuvando.de/glossar/lenalidomid/
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Lenalidomid (Revlimid)

Dosierung: 

1x tägliche Einnahme - entweder 14 Tage oder 21 Tage mit 

anschliessender 7-tägiger Pause

meist als Kombinationstherapie, z.B. mit Bortezomib und Dexamethason

Schweizer Fachinformation «Revlimid», Stand 08/22



UAW: 

Hautausschlag, Neutropenie, Anämie, erhöhtes Risiko für Infektionen, 
Fatigue, Fieber, thromboembolische Ereignisse

IA: 

Gemäss Fachinformation: Überwachung der Digoxin-Konzentration 
empfohlen bei gleichzeitiger Gabe

Stark Teratogen! 

Strukturanalogon von Thalidomid → Vgl. Contergan Skandal 

→ strenges SS-Verhütungsprogramm

→ keine Handhabung durch Schwangere
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Kinaseinhibitoren

∙ zählen zu den zielgerichteten Therapien → Angriffspunkt an 
bestimmten biologischen Merkmalen des Tumors

∙ wirken ebenfalls wachstumshemmend auf Tumorzellen, adressieren 
aber nicht die Zellteilung/DNA, sondern Proteine, die die Tumorzellen 
zum Überleben braucht

∙ hemmen verschiedene Kinasen (z.B. Tyrosinkinase) → wichtige 
Funktion bei der Aktivierung verschiedener Signalwege

∙ Einsatz bei vielen verschiedenen Indikationen

Typische UAW:

∙ Akne-ähnlicher Hautausschlag → steht oft in Zusammenhang mit dem 
Ansprechen der Therapie

∙ Appetitmangel, Gewichtsverlust

∙ Neuropathien

∙ Schwindel

∙ Verdauungsbeschwerden
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https://www.jnjwithme.ch/de/lungenkrebs/tyrosinkinase-inhibitoren
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Proteinkinasehemmer 
- ein paar Beispiele aus einer großen Gruppe

∙ Imatinib (Glivec)

∙ Dabrafenib (Tafinlar)

∙ Ibrutinib (Imbruvica)

∙ Osimertinib (Tagrisso)

∙ Axitinib (Inlyta)

∙ Palbociclib (Ibrance)

∙ Abemaciclib (Verzenios)
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Insgesamt aktuell über 30 verschiedene 
Proteinkinasehemmer in der Schweiz 

zugelassen
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Hormontherapeutika

Beispiele:

∙ Tamoxifen (blockiert den Östrogenrezeptor)

∙ Anastrozol / Letrozol / Exemestan (Aromatasehemmer; senken 
Hormonmenge im Körper, die auf die Tumorzelle wirken kann)

∙ Apalutamid (Androgenrezeptor-Inhibitor)

Antihormontherapie:

∙ Wachstum des Tumors ist hormonabhängig

∙ Hormonproduktion soll unterdrückt werden und damit das Wachstum 
des Tumors

∙ ergänzende Behandlung, oft langfristig als Risikoreduktion eines 
Rezidivs

∙ Einsatz bei Tumoren, die Östrogen, Gestagen oder Androgenabhängig 
sind

∙  z.B. Mammakarzinom, Prostatakarzinom
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https://www.krebsinformationsdienst.de/brustkrebs/hormontherapie



Häufige UAW von Hormonpräparaten:

∙ greifen in den Hormonhaushalt ein

→ bei Brustkrebsmedikamenten häufig Beschwerden, die den 

Wechseljahren ähneln, 

 z.B. Hitzewallungen, Schweißausbrüche, 

Stimmungsschwankungen

∙ Müdigkeit

∙ Verdauungsstörungen

∙ Libidoverlust
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Die häufigsten Nebenwirkungen oraler 
Zytostatika
- wie kann ich beraten?

Durchfall:

Frühzeitig Loperamid nach Vorschrift einnehmen

Genügend trinken

Entzündung der Mundschleimhaut:

Nach jeder Mahlzeit Mund ausspülen

Weiche Zahnbürste benutzen

Reizungen im Mund vermeiden (z.B. durch Rauchen, Alkohol, scharfe Speisen)

Eventuell Empfehlung bestimmter Mundspülungen (z.B. Bepanthen Lösung)

Übelkeit/Erbrechen:

Die hierfür verordneten Medikamente frühzeitig einnehmen
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Die häufigsten Nebenwirkungen oraler 
Zytostatika
- wie kann ich beraten?

Hand-Fuß-Syndrom:

Prophylaktisch: Hände und Füße von Therapiebeginn an mit fettender 
Creme oder Lotion eincremen

Extreme Temperaturen vermeiden (z.B. Hände längere Zeit in heisses 
Wasser halten)

Starken Druck vermeiden (z.B. enge Schuhe)

Bei Schmerzen und Blasen rechtzeitige Kontaktaufnahme mit dem Arzt

Hautreaktionen:

Haut vor Druck, Hitze, Feuchtigkeit, Verletzungen schützen

Milde Hautpflegemittel verwenden ohne Duftstoffe und Parfüm

Mind. 2x täglich mit Urea haltigen Cremes/Lotionen eincremen

Schutz vor direktem Sonnenlicht
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Die häufigsten Nebenwirkungen oraler 
Zytostatika
- wie kann ich beraten?

20.05.2025 Orale Zytostatika

Allgemeiner Hinweis darauf, dass keine 
Medikamente (auch freiverkäufliche) ohne 

vorgängige Rücksprache mit dem behandelten Arzt 
eingenommen werden sollten!
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Handhabung und Sicherheit

Zytostatika = Gefahrstoffe → CMR-Substanzen!

 → Tabletten/Kapseln enthalten Wirkstoffe, die bereits in geringen 
Mengen hochwirksam sind

∙ auch der Abrieb einer Tablette oder das Pulver aus einer evtl. 
beschädigten Kapsel kann zu (unerwünschten) Wirkungen führen

∙ Handschuhe bei Umgang & Entsorgung empfohlen → 
Vermeidung von Hautkontakt

∙ Nicht im Hausmüll entsorgen - Rücknahme durch Apotheke

 → Patienten informieren! 
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Handhabung und Sicherheit

∙ Beim Verabreichen/Richten der Tabletten → Tragen von Handschuhen

∙ Lagerung an einem für Kinder unerreichbaren Ort, nicht mit 
Lebensmitteln, bestenfalls in separater Box

→ keine Teilung ohne Schutzmaßnahmen!

Allgemein gilt: Zytostatika NICHT teilen und nicht mörsern

→ Sollte ein Teilen unumgänglich sein, nur mit Tablettenteiler, 
Handschuhen, Mundschutz, in Minigrip
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Aber…was tun bei zerbrochenen Tabletten oder defekten Kapseln?

∙ Pulver mit einem feuchten Haushaltstuch beseitigen

∙ Von außen nach innen (also zum Pulver hin) wischen, um den Wirkstoff 

nicht zu verteilen

∙ Einmalhandschuhe tragen!

∙ Handschuhe und Haushaltstuch in einem Plastikbeutel im Haushaltsüll 

entsorgen

20.05.2025 Orale Zytostatika
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Die Rolle der Apotheke

∙ Individuelle Beratung zur Einnahme, AMTS, Nebenwirkungen

∙ Begleitung: Ansprechpartner, Medikationsanalyse, Zusammenarbeit mit 

Ärzten

∙ Informationsmaterial aushändigen, bzw. Nachfragen, ob dies bereits 

erfolgt ist vom Arzt

→ Besondere Arzneimittel erfordern eine besondere Beratung!
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Infomaterial für Fachkreise:

https://www.ccc.uk-erlangen.de/beratung/orale-tumortherapie-
ambora/fachkreise/

→ via DocCheck-Zugang
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Die Rolle der Apotheke

https://www.ccc.uk-erlangen.de/beratung/orale-tumortherapie-ambora/fachkreise/
https://www.ccc.uk-erlangen.de/beratung/orale-tumortherapie-ambora/fachkreise/


20.05.2025 Orale Zytostatika



20.05.2025 Orale Zytostatika



20.05.2025 Orale Zytostatika



Infomaterial für Fachkreise:

https://www.orale-krebstherapie.de/

→ Beratungstools, Steckbriefe zu oralen Krebsmedikamenten, 
Übersichtsblatt zu Einnahmezeitpunkten

20.05.2025 Orale Zytostatika
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https://www.orale-krebstherapie.de/
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→ Informationsmaterial aushändigen → Infomaterial für Patienten

Broschüre der Krebsliga → kostenlos als Download

https://shop.krebsliga.ch/broschueren-infomaterial/leben-mit-
krebs/therapien/krebsmedikamente-zu-hause-einnehmen/
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Die Rolle der Apotheke

https://shop.krebsliga.ch/broschueren-infomaterial/leben-mit-krebs/therapien/krebsmedikamente-zu-hause-einnehmen/
https://shop.krebsliga.ch/broschueren-infomaterial/leben-mit-krebs/therapien/krebsmedikamente-zu-hause-einnehmen/


Medikamentenmerkblätter

https://oraletumortherapie.ch/medikamenten-
merkblaetter/?privacy=updated
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Fazit

∙ Orale Zytostatika nehmen immer mehr an Bedeutung zu

∙ Die Therapie bringt einige Vorteile mit sich, aber auch einige 

Herausforderungen

∙ Die pharmazeutische Beratung ist essentiell für den Therapieerfolg

∙ Schulungen der Patienten, Checklisten und Merkblätter unterstützen 

die sichere Anwendung
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

St. Claraspital, Kleinriehenstrasse 30, CH-4058 Basel

T + 41 61 685 85 85, F + 41 61 69195 18, scs@claraspital.ch
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Pharmazeutische Gesellschaft Basel / Claraspital Basel
20. Mai 2025

Kosten-Nutzen-Betrachtungen neuer Therapien 
in der Onkologie

Matthias Schwenkglenks, Universität Basel



Potentielle Interessenkonflikte

• In den letzten Jahrzehnten Forschungsprojekte mit diversen 
Firmen, Versicherern, Behörden, Clinical Study Groups (SAKK) und 
anderen akademischen Partnern

• An häufigsten zu Kosten-Effektivitäts- und Budget Impact-
Fragestellungen

• Auch im Bereich Onkologie und Hämatologie
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• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick
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• 2022: CHF 91.5 Milliarden

• Davon Versicherung nach 
KVG, CHF 34.5 Milliarden 
(38%)

• CHF 869 pro Person pro 
Monat

• Davon direkt von den 
Privathaushalten getragen, 
CHF 526

• Davon KVG-Prämie, 
CHF 264

Gesundheitskosten Schweiz

4
https://www.bfs.admin.ch/asset/de/31225971; KVG – Bundesgesetz über die Krankenversicherung



Gesundheitsausgaben in Prozent des Bruttoinlandsprodukts

Quelle: OECD

5



Quelle: 
Bundesamt für Gesundheit: 
Faktenblatt –
Kostenentwicklung 
Medikamente, 22.09.2023

Alle Medikamente 
2015 bis 2023: 
Anstieg um ein Drittel 
(von knapp CHF 750 auf 
knapp CHF 1'000)

Krebsmedikamente 
2015-2023:
Anstieg um mehr als die 
Hälfte (von CHF 60 auf 
CHF 140)

Medikmentenausgaben nach Indikationsgebieten (CHF, pro nach 
KVG versicherte Person)

6
KVG – Bundesgesetz über die Krankenversicherung



Resultate Helsana Arzneimittelreport 2024 – Überblick Medikamenten-
gruppen (ambulante Medikamente, Vergütung durch nach KVG)

www.helsana.ch/arzneimittelreport2024, KVG – Bundesgesetz über die Krankenversicherung, 
ATC – Anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem 7



Resultate Helsana Arzneimittelreport 2024 - Krebsmedikamente

• Kosten im Jahr 2023 knapp CHF 1.2 Milliarden (13.4% der gesamten Medikamentenkosten)

• Anstieg seit 2020 um durchschnittlich 10.4% pro Jahr

• Anteil an den Bezügen in Jahr 2023, 0.9%

• Rydapt®, Poteligeo®, Xospata®, Vitrakvi®, Qinlock®: Jährliche Behandlungskosten um CHF 
90’000 pro Person, jedoch eher seltene, teilweise hämatologische Indikationen

• Wirkstoffe mit den grössten Umsatzsteigerungen zwischen 2022 und 2023:

www.helsana.ch/arzneimittelreport2024

Nivolumab (L01FF01), 
CHF 69.5 Mio, +6.1%

Enzalutamid (L02BB04),  
CHF 58.7 Mio, +5.9%

Apalutamid (L02BB05), 
CHF 47.1 Mio., +49.5%

8



• Demographie-Effekt (vor allem relevant für absolute Gesamtkosten)

• Intensivere Behandlung, Behandlungsmöglichkeiten für bisher kaum 
behandelbare Krebsarten, in gewissen Indikationen Chronifizierung

• Indikationserweiterungen

• Orphanisierung

• Teure Neuzulassungen (extrem: Car-T-Therapien)

• Mangelnder Einsatz von Generika / Biosimilars

Treiber der Kostenentwicklung im Krebsbereich

9



• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick

10



Konzeptualisierung des Nutzens

• Epidemiologische, medizinische, klinische Methoden

• Durch Dritte objektiv bestimmbare Messgrössen
• "Schlüsselgrössen", z.B. Freiheit von Erkrankung oder 

Behinderung, Overall survival, Progression-free survival
• Intermediäre oder Surrogatendpunkte, z.B. Remission, 

Tumormarker

• Subjektive Messgrössen / patient-reported outcome measures
(PROMS)

• Körperliche Beeinträchtigung, Schmerzen, Angst
• Lebensqualität

• Einschätzung durch Patienten oder Angehörige

11



Qualitätsadjustierte Lebensjahre (QALYs) als PROM-basiertes 
Nutzenmass

Keine Intervention

Intervention B

Tod
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sq
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t
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zw
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rt
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1

0

Intervention A

Lebenszeit

Intervallskala von 
0 (= Tod) bis 1 (= 
perfekte Gesundheit)

Utility, Grad der Präferenz 
einer Person bzw. eines 
Patienten für einen 
Gesundheitszustand

PROM – Patient-reported outcome

12



QALY-Bestimmung auf Basis von Daten aus klinischen Studien

Bestimmung pro Patient auf Basis von Utility-Messungen, durch 
Approximation der Fläche unter der Kurve

Praktische 
Herausforderungen:

• Häufigkeit und 
Zeitpunkte der 
Messungen

• Ungleiche Baseline-
Charakteristika

• Fehlende Werte?

• Kurvenverlauf 
zwischen letzter 
Messung und Tod?
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Utility-Berechnung auf 
Basis des EQ-5D – Algorithmus für Deutschland

X

X

X

X

X

Gesundheits-
zustand
12345

Zugehörige 
Utility

1 
–

0 (mobility)
–

0.050 (self-care)
–

0.049 (usual act.)
–

0.404 (pain / disc.)
–

0.356 (anxiety / depr.)

=

0.141

European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)-Instrument (https://euroqol.org/)
Ludwig K et al. Pharmacoeconomics 2018;36:663-674. doi: 10.1007/s40273-018-0615-8.



• Ziel, die Grössenordnung des 
klinischen Nutzen für die 
Gesundheitspolitik, 
Kliniker:innen und Patient:innen
verständlicher zu machen

• Versionen für kurative und 
palliative Therapien

ESMO-Magnitude of Clinical Benefit Scale (ESMO-MCBS)

Scoring process, https://www.esmo.org/guidelines/esmo-mcbs/about-
the-esmo-mcbs, accessed 2025-01-28Cherny et al. Annals of Oncology 2015;26:1547–1573

15



American Society of Clinical Oncology Value Framework

• Stärker als die ESMO-MCBS auf 
Kliniker:innen und Patient:innen
ausgerichtet

• Versionen für potentiell heilbare
und fortgeschrittene Erkrankung

• Net Health Benefit basierend
auf:
• Overall survival
• Progression-free survival
• Response rate
• Symptom palliation
• Behandlungsfreie Zeit
• Lebensqualität
• Toxizität

• Costs are provided as separate 
information

Schnipper et al. J Clin Oncol 2016;34:2925-2934

16



QALYs
• Lebensdauer und Lebensqualität

• Entscheidungsfindung mit Fokus auf 
Vergütung und Preisfindung

• ‘Natürliche’ Gewichtung auf Basis 
präferenzbasierter Methoden

• In der Theorie summarische, aber 
vollständige Erfassung der Effekte auf 
Patientenebene

• Erforderliche Datenelemente a priori 
definiert

• Bewertung Lebensqualität durch 
Patienten oder Allgemeinbevölkerung

Vergleich QALYs – klinische Nutzenskalen 

Klinische Nutzenskalen
• Klinische und PROM-basierte 

Outcome-Parameter
• Entscheidungsfindung mit Fokus auf 

Gesundheitspolitik, Ärztin-Patient-
Beziehung

• Algorithmen mit konsensbasierten, 
aber nicht ‘natürlichen’ 
Gewichtungen

• Kein formaler Anspruch der 
Vollständigkeit

• Nutzung der vorhandenen Daten, im 
wesentlichen aus klinischen Studien 
(randomisiert oder single-arm)

• Gewichtung durch individuelle 
Patienten bei ASCO angedacht

17



• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick

18



Konzeptualisierung Kosten-Nutzen-Relation

Kosten

• Behandlung
• Begleit-

behandlungen, 
• Komplikationen
• Neben-

wirkungen
• (Entgangenes 

Einkommen)

Nutzen

• Klinisch
• Lebensquali-

tätsbezogen
• Psychosozial
• (Für Patienten 

und Angehö-
rige?)

19



Panje et al. Annals of Oncology 2020;31:501-506

PICO
• P: Patients with stage III non-small-cell lung cancer responding to radiochemotherapy
• I: Programmed death ligand 1 (PD-L1) inhibitor durvalumab, upon  radiochemotherapy (+ 

further lines of treatment)
• C: Placebo/no treatment, upon radiochemotherapy (+ further lines of treatment)
• O: Incremental cost-effectiveness ratio (ICER), costs, quality-adjusted life years (QALYs), 

life years (LY)



Markov-Modellierung Durvalumab: Resultate

• Discounted
incremental costs:
CHF 67’239

• Discounted
incremental QALYs:
0.76

• Incremental cost
effectiveness ratio
(ICER):
CHF 88’703 per QALY 
gained

Panje et al. Annals of Oncology 2020;31:501-506 21



Kosteneffektivitätsebene und probabilistische Senstivitätsanalyse

Durvalumab 
more 

expensive

Durvalumab 
more effective

Durvalumab 
less 

expensive

Durvalumab 
less effective

?

Panje et al. Annals of Oncology 2020;31:501-506
22



• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick

23



Multi-criteria decision analysis (MCDA) im 
Health Technology Assessment 

• Ähnlichkeiten mit den ESMO- und ASCO-Ansätzen, aber je nach Zweck 
meistens direkter Einbezug ökonomischer Komponenten

• Zu klären:
• Welche Kriterien?
• Scoring der verschiedenen Kriterien
• Wer soll diese gewichten (Patient:innen?, Allgemeinbevölkerung?)
• Methoden zur Bestimmung der Gewichte?

GewichtungAlternative 3Alternative 2Alternative 1Kriterium

Gewicht GEScore E3Score E2Score E1Effectiveness

Gewicht GSScore S3Score S2Score S1Safety

Gewicht GQScore Q3Score Q2Score Q1Quality of life

Gewicht GCScore C3Score C2Score C1Costs

……………
E3 x GE + S3 x GS + Q3 
x GQ + C3 x GC + …

E2 x GE + S2 x GS + Q2 x 
GQ + C2 x GC + …

E1 x GE + S1 x GS + Q1 x 
GQ + C1 x GC + …

Total

24



Nutzen für Patienten – Nutzen für die Gesellschaft: 
Vom [patient] benefit zum [societal] value?

Lakdawalla et al. Value Health 2018:21:131-139
25

Viele der Kriterien 
überlappen



Vergleich: Typische Elemente von Health Technology Assessment 
(HTA)

• Klinische Wirksamkeit unter Studienbedingungen

• Sicherheit

• Klinische Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen

• Kosten

• Kosten-Nutzen-Relation (Effizienz)

• Gesellschaftliche Präferenzen (z.B. rule of rescue, 
unbefriedigte medizinische Bedürfnisse)

• Ethische und sozial Aspekte (z.B. gleicher Zugang)

• Juristische, organisatorische, berufspolitische Aspekte

Zulassung

Ökonomische Aspekte

Swissmedic – EMA – FDA

Primär 
randomisierte 
kontrollierte 
Studien

Beobachtungs
studien, 
Register

Ökonomische 
Begleitstudien, 
Modellierungen

26



Børlum Kristensen et al. Value Health 2017;20:244-250; 
https: /  / www.eunethta.eu / wp-content / uploads / 2018 / 03 / HTACoreModel3.0-1.pdf

Unterscheidung Efficacy, Effectiveness – am Ende interessiert die Real-world
effectiveness.
Wachsende Bedeutung von Methoden der kausalen Inferenz auf Basis von Real world-
Daten, Beobachtungsdaten, z.B. Target trial emulation: Studienbeispiel Antoine et al. J Nat 
Canc Inst 2023;115:971–980; systematische Übersicht Rider et al. Am J Epidemiology, in 
press.



Schritte HTA-Prozess 

Assessment

Quelle: Siegfried, N., 
Wilkinson, T., & Hofman, 
K. (2017). Where from 
and where to for health 
technology assessment 
in South Africa? A legal 
and policy landscape 
analysis. South African 
Health Review 2017. 
Durban: Health Systems 
Trust 2017, pp. 42-48.

Rolle von GRADE*

*Grading of Recommendations 
Assessment, Development and 
Evaluation 28



• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick
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Zwiespältigkeit bei Marktein-
führung bleibt oft bestehen

• «We included all originator anti-
cancer drugs with initially ambi-
guous benefit-risk profiles that 
received marketing authorisation
by the EMA between January 1, 
2009 and May 31, 2015.»

• «Conclusion: One-third of 
oncology drugs with ambi-
guous benefit-risk profiles 
at the time of approval 
fail to demonstrate a sur-
vival benefit even after 
several years of 
marketing» 

Eur J Canc 2019;110:1e7

30



Accelerated approvals

• 2011 and 2020: 
8 accelerated approvals 
withdrawn, average of 2/year

• 2021 and 2022: 
7 each

• 2023: 
65 ongoing accelerated 
approvals, «however, at the time 
of this submission, four have 
been removed […] with little 
information disclosed about the 
reason for withdrawal»

«From 1999 through 2022, 78 oncology 
related drugs, with 111 cancer-specific 
indications, were granted the […] 
accelerated approval by the FDA […]. Of 
these 78 oncology-related drugs, 
17 (~22 %), spanning 22 cancer-specific 
indications, have been withdrawn from 
the market. Nine were classical small 
molecules, while the remainder was 
biologics.»

Life Sciences 2024;346:122615

31



Nutzen neuer Onkologika – Rolle von Alter und Dosis

«Conclusion: […] older and young patients, who 
fulfil clinical trial eligibility, may derive similar 
relative survival benefits from novel oncology 
drugs. There is, […], a need to report age-based 
toxicity and QOL results to support patient 
discussions regarding the balance of treatment 
benefit and harm, to encourage informed 
decision-making.»
Age and Ageing 2018; 47: 654–660

Dosisoptimierung als wichtiges Thema
Rahman et al. Clin Pharmacol Ther 2024;116:577-591

[Dosage optimization] «initiative stems from the 
availability of targeted drugs and from the 
demand for more tolerable dosages from 
patients, caregivers, and advocates. Reforming 
dosage optimization for oncology drugs requires 
a paradigm shift from the one employed for 
cytotoxic chemotherapy to one that understands 
and considers the unique attributes of targeted 
therapy, immunotherapy, and cellular therapy.»

Beide Aspekte haben Implikationen
für Kosten und Kosten-Nutzen-Relation

32



Trade-offs zwischen neuen und 
etablierten Medikamenten?

• Wie war der Netto-Gesundheitsnutzen 
(Metrik: QALYs) der zwischen 2000 und 
2020 von NICE neu empfohlenen 
Medikamente?

• Gesundheitsnutzen von 332 
Medikamenten, davon 144 (43%) 
onkologischen, hypothetisch verglichen 
mit Situation, in der die entsprechenden 
Mittel für etablierte Medikamente 
ausgegeben worden wären

• Resultat: Verlust von 1.25 Millionen 
QALYs auf Bevölkerungsebene

• «The net health effect of new drugs 
became progressively more negative 
over time (figure 5A), driven primarily by 
the net impact of wider use of oncology 
and immunology drugs (figure 5B).»

• UK-fokussiert und sicherlich 
methodische Tücken!

Lancet 2025;405:50-60
33



Fazit

• Die Kosten- und Preisentwicklung ist problematisch, in der Onkologie noch 
mehr als in anderen Bereichen der Gesundheitsversorgung

• Sie stellt die solidarischen Finanzierungssysteme in Europa auf den Prüfstand

• Hohe Kosten neuer Behandlungen können in manchen Situationen die 
Finanzierung etablierter Behandlungen beschädigen

• Die Bestimmung des Benefits (Nutzens) ist komplex. Resultate klinischer 
Studien sind eine zentrale, aber keine ausreichende Basis

• Letztlich interessiert die Real-world effectiveness
• Kurze Beobachtungszeiträume verschärfen die Problematik

• Alle Systeme der Nutzenbestimmung haben Tücken, z.B.:
• QALYs sind wenig individuell und eher für die Ebene gesundheitspolitischer Entscheide als für 

die Entscheidfindung auf Patient:innenebene geeignet
• Multikriterien-Ansätze haben die Probleme des Scoring, der Gewichtung und der 

Überlappung von Kriterien

• Möglicher Beitrag der Forschung: Bereitstellung möglichst transparenter 
Information als Basis für gemeinsame Lösungssuche der Akteure

34



Kontakt

Prof. Dr. Matthias Schwenkglenks, MPH

University of Basel
Basel Center for Health Economics
Health Economics Facility, Department of Public Health
Institute of Pharmaceutical Medicine (ECPM)
Klingelbergstrasse 61
CH-4056 Basel
Tel.   +41 61 207 19 49
Fax   +41 61 207 19 48
m.schwenkglenks@unibas.ch

https://www.bche.ch/home.html
https://hef.medizin.unibas.ch/en/
https://ecpm.unibas.ch/
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Reserve
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Medikmentenausgaben pro Kopf (EUR, kaufkraftbereinigt)

Quelle: OECD
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Olaparib beim Pankreaskarzinom: 
POLO-Trial

No statistically significant OS benefit was observed (median 
19.0 v 19.2 months; hazard ratio [HR], 0.83; 95% CI, 0.56 to 
1.22; P = .3487). Kaplan-Meier OS curves separated at 
approximately 24 months, and the estimated 3-year survival 
after random assignment was 33.9% versus 17.8%, respectively. 
Median time to first subsequent cancer therapy or death (HR, 
0.44; 95% CI, 0.30 to 0.66; P , .0001), time to second 
subsequent cancer therapy or death (HR, 0.61; 95% CI, 0.42 to 
0.89; P 5 .0111), and time to discontinuation of study treatment 
or death (HR, 0.43; 95% CI, 0.29 to 0.63; P , .0001) significantly 
favored olaparib. J Clin Oncol 2022;40:3929-3939

N Engl J Med 2019;381:317-27.

38

HR PFS: 0.53, 95% CI, 0.35-0.82

HR OS: 0.91, 95% CI, 0.56-1.46



Wu, Shi. Cost-Effectiveness of Maintenance Olaparib for Germline BRCA-Mutated 
Metastatic Pancreatic Cancer. J Natl Compr Canc Netw 2020;18:1528-36

Olaparib beim Pankreaskarzinom: 
Beispiel für eine fragwürdige Analyse

39



Warum genau sind «PFS QALYs» problematisch?

Mean survival durations (assuming all events
observed)

PFS PD

PFS PD

PFS PD

PFS PD

Placebo

Olabarib, 3 possibilities

End of 
analysis

End of 
analysis

40



Analyse für die Schweiz 

PLoS ONE 2024;19: e0301271

Methods
Based on data from the POLO trial, published 
literature and local cost data, we developed a 
partitioned survival model of olaparib maintenance 
including full costs for BRCA1/2 germline testing 
compared to FOLFIRI maintenance chemotherapy 
and watch-and-wait. We calculated the incremental 
cost-effectiveness ratio (ICER) for the base case 
and several scenario analyses and estimated 5-
year budget impact.

41



Potentielle Interessenkonflikte

• In den letzten Jahrzehnten Forschungsprojekte mit diversen 
Firmen, Versicherern, Behörden, Clinical Study Groups (SAKK) und 
anderen akademischen Partnern

• An häufigsten zu Kosten-Effektivitäts- und Budget Impact-
Fragestellungen

• Auch im Bereich Onkologie und Hämatologie

42



• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick
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• 2022: CHF 91.5 Milliarden

• Davon Versicherung nach 
KVG, CHF 34.5 Milliarden 
(38%)

• CHF 869 pro Person pro 
Monat

• Davon direkt von den 
Privathaushalten getragen, 
CHF 526

• Davon KVG-Prämie, 
CHF 264

Gesundheitskosten Schweiz

44
https://www.bfs.admin.ch/asset/de/31225971; KVG – Bundesgesetz über die Krankenversicherung



Gesundheitsausgaben in Prozent des Bruttoinlandsprodukts

Quelle: OECD
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Quelle: 
Bundesamt für Gesundheit: 
Faktenblatt –
Kostenentwicklung 
Medikamente, 22.09.2023

Alle Medikamente 
2015 bis 2023: 
Anstieg um ein Drittel 
(von knapp CHF 750 auf 
knapp CHF 1'000)

Krebsmedikamente 
2015-2023:
Anstieg um mehr als die 
Hälfte (von CHF 60 auf 
CHF 140)

Medikmentenausgaben nach Indikationsgebieten (CHF, pro nach 
KVG versicherte Person)

46
KVG – Bundesgesetz über die Krankenversicherung



Resultate Helsana Arzneimittelreport 2024 – Überblick Medikamenten-
gruppen (ambulante Medikamente, Vergütung durch nach KVG)

www.helsana.ch/arzneimittelreport2024, KVG – Bundesgesetz über die Krankenversicherung, 
ATC – Anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem 47



Resultate Helsana Arzneimittelreport 2024 - Krebsmedikamente

• Kosten im Jahr 2023 knapp CHF 1.2 Milliarden (13.4% der gesamten Medikamentenkosten)

• Anstieg seit 2020 um durchschnittlich 10.4% pro Jahr

• Anteil an den Bezügen in Jahr 2023, 0.9%

• Rydapt®, Poteligeo®, Xospata®, Vitrakvi®, Qinlock®: Jährliche Behandlungskosten um CHF 
90’000 pro Person, jedoch eher seltene, teilweise hämatologische Indikationen

• Wirkstoffe mit den grössten Umsatzsteigerungen zwischen 2022 und 2023:

www.helsana.ch/arzneimittelreport2024

Nivolumab (L01FF01), 
CHF 69.5 Mio, +6.1%

Enzalutamid (L02BB04),  
CHF 58.7 Mio, +5.9%

Apalutamid (L02BB05), 
CHF 47.1 Mio., +49.5%
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• Demographie-Effekt (vor allem relevant für absolute Gesamtkosten)

• Intensivere Behandlung, Behandlungsmöglichkeiten für bisher kaum 
behandelbare Krebsarten, in gewissen Indikationen Chronifizierung

• Indikationserweiterungen

• Orphanisierung

• Teure Neuzulassungen (extrem: Car-T-Therapien)

• Mangelnder Einsatz von Generika / Biosimilars

Treiber der Kostenentwicklung im Krebsbereich
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• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick
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Konzeptualisierung des Nutzens

• Epidemiologische, medizinische, klinische Methoden

• Durch Dritte objektiv bestimmbare Messgrössen
• "Schlüsselgrössen", z.B. Freiheit von Erkrankung oder 

Behinderung, Overall survival, Progression-free survival
• Intermediäre oder Surrogatendpunkte, z.B. Remission, 

Tumormarker

• Subjektive Messgrössen / patient-reported outcome measures
(PROMS)

• Körperliche Beeinträchtigung, Schmerzen, Angst
• Lebensqualität

• Einschätzung durch Patienten oder Angehörige
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Qualitätsadjustierte Lebensjahre (QALYs) als PROM-basiertes 
Nutzenmass

Keine Intervention

Intervention B

Tod
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1

0

Intervention A

Lebenszeit

Intervallskala von 
0 (= Tod) bis 1 (= 
perfekte Gesundheit)

Utility, Grad der Präferenz 
einer Person bzw. eines 
Patienten für einen 
Gesundheitszustand

PROM – Patient-reported outcome
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QALY-Bestimmung auf Basis von Daten aus klinischen Studien

Bestimmung pro Patient auf Basis von Utility-Messungen, durch 
Approximation der Fläche unter der Kurve

Praktische 
Herausforderungen:

• Häufigkeit und 
Zeitpunkte der 
Messungen

• Ungleiche Baseline-
Charakteristika

• Fehlende Werte?

• Kurvenverlauf 
zwischen letzter 
Messung und Tod?
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Utility-Berechnung auf 
Basis des EQ-5D – Algorithmus für Deutschland

X

X

X

X

X

Gesundheits-
zustand
12345

Zugehörige 
Utility

1 
–

0 (mobility)
–

0.050 (self-care)
–

0.049 (usual act.)
–

0.404 (pain / disc.)
–

0.356 (anxiety / depr.)

=

0.141

European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)-Instrument (https://euroqol.org/)
Ludwig K et al. Pharmacoeconomics 2018;36:663-674. doi: 10.1007/s40273-018-0615-8.



• Ziel, die Grössenordnung des 
klinischen Nutzen für die 
Gesundheitspolitik, 
Kliniker:innen und Patient:innen
verständlicher zu machen

• Versionen für kurative und 
palliative Therapien

ESMO-Magnitude of Clinical Benefit Scale (ESMO-MCBS)

Scoring process, https://www.esmo.org/guidelines/esmo-mcbs/about-
the-esmo-mcbs, accessed 2025-01-28Cherny et al. Annals of Oncology 2015;26:1547–1573
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American Society of Clinical Oncology Value Framework

• Stärker als die ESMO-MCBS auf 
Kliniker:innen und Patient:innen
ausgerichtet

• Versionen für potentiell heilbare
und fortgeschrittene Erkrankung

• Net Health Benefit basierend
auf:
• Overall survival
• Progression-free survival
• Response rate
• Symptom palliation
• Behandlungsfreie Zeit
• Lebensqualität
• Toxizität

• Costs are provided as separate 
information

Schnipper et al. J Clin Oncol 2016;34:2925-2934
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QALYs
• Lebensdauer und Lebensqualität

• Entscheidungsfindung mit Fokus auf 
Vergütung und Preisfindung

• ‘Natürliche’ Gewichtung auf Basis 
präferenzbasierter Methoden

• In der Theorie summarische, aber 
vollständige Erfassung der Effekte auf 
Patientenebene

• Erforderliche Datenelemente a priori 
definiert

• Bewertung Lebensqualität durch 
Patienten oder Allgemeinbevölkerung

Vergleich QALYs – klinische Nutzenskalen 

Klinische Nutzenskalen
• Klinische und PROM-basierte 

Outcome-Parameter
• Entscheidungsfindung mit Fokus auf 

Gesundheitspolitik, Ärztin-Patient-
Beziehung

• Algorithmen mit konsensbasierten, 
aber nicht ‘natürlichen’ 
Gewichtungen

• Kein formaler Anspruch der 
Vollständigkeit

• Nutzung der vorhandenen Daten, im 
wesentlichen aus klinischen Studien 
(randomisiert oder single-arm)

• Gewichtung durch individuelle 
Patienten bei ASCO angedacht
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• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick
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Konzeptualisierung Kosten-Nutzen-Relation

Kosten

• Behandlung
• Begleit-

behandlungen, 
• Komplikationen
• Neben-

wirkungen
• (Entgangenes 

Einkommen)

Nutzen

• Klinisch
• Lebensquali-

tätsbezogen
• Psychosozial
• (Für Patienten 

und Angehö-
rige?)
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Panje et al. Annals of Oncology 2020;31:501-506

PICO
• P: Patients with stage III non-small-cell lung cancer responding to radiochemotherapy
• I: Programmed death ligand 1 (PD-L1) inhibitor durvalumab, upon  radiochemotherapy (+ 

further lines of treatment)
• C: Placebo/no treatment, upon radiochemotherapy (+ further lines of treatment)
• O: Incremental cost-effectiveness ratio (ICER), costs, quality-adjusted life years (QALYs), 

life years (LY)



Markov-Modellierung Durvalumab: Resultate

• Discounted
incremental costs:
CHF 67’239

• Discounted
incremental QALYs:
0.76

• Incremental cost
effectiveness ratio
(ICER):
CHF 88’703 per QALY 
gained

Panje et al. Annals of Oncology 2020;31:501-506 61



Kosteneffektivitätsebene und probabilistische Senstivitätsanalyse

Durvalumab 
more 

expensive

Durvalumab 
more effective

Durvalumab 
less 

expensive

Durvalumab 
less effective

?

Panje et al. Annals of Oncology 2020;31:501-506
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• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick

63



Multi-criteria decision analysis (MCDA) im 
Health Technology Assessment 

• Ähnlichkeiten mit den ESMO- und ASCO-Ansätzen, aber je nach Zweck 
meistens direkter Einbezug ökonomischer Komponenten

• Zu klären:
• Welche Kriterien?
• Scoring der verschiedenen Kriterien
• Wer soll diese gewichten (Patient:innen?, Allgemeinbevölkerung?)
• Methoden zur Bestimmung der Gewichte?

GewichtungAlternative 3Alternative 2Alternative 1Kriterium

Gewicht GEScore E3Score E2Score E1Effectiveness

Gewicht GSScore S3Score S2Score S1Safety

Gewicht GQScore Q3Score Q2Score Q1Quality of life

Gewicht GCScore C3Score C2Score C1Costs

……………
E3 x GE + S3 x GS + Q3 
x GQ + C3 x GC + …

E2 x GE + S2 x GS + Q2 x 
GQ + C2 x GC + …

E1 x GE + S1 x GS + Q1 x 
GQ + C1 x GC + …

Total
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Nutzen für Patienten – Nutzen für die Gesellschaft: 
Vom [patient] benefit zum [societal] value?

Lakdawalla et al. Value Health 2018:21:131-139
65

Viele der Kriterien 
überlappen



Vergleich: Typische Elemente von Health Technology Assessment 
(HTA)

• Klinische Wirksamkeit unter Studienbedingungen

• Sicherheit

• Klinische Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen

• Kosten

• Kosten-Nutzen-Relation (Effizienz)

• Gesellschaftliche Präferenzen (z.B. rule of rescue, 
unbefriedigte medizinische Bedürfnisse)

• Ethische und sozial Aspekte (z.B. gleicher Zugang)

• Juristische, organisatorische, berufspolitische Aspekte

Zulassung

Ökonomische Aspekte

Swissmedic – EMA – FDA

Primär 
randomisierte 
kontrollierte 
Studien

Beobachtungs
studien, 
Register

Ökonomische 
Begleitstudien, 
Modellierungen
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Børlum Kristensen et al. Value Health 2017;20:244-250; 
https: /  / www.eunethta.eu / wp-content / uploads / 2018 / 03 / HTACoreModel3.0-1.pdf

Unterscheidung Efficacy, Effectiveness – am Ende interessiert die Real-world
effectiveness.
Wachsende Bedeutung von Methoden der kausalen Inferenz auf Basis von Real world-
Daten, Beobachtungsdaten, z.B. Target trial emulation: Studienbeispiel Antoine et al. J Nat 
Canc Inst 2023;115:971–980; systematische Übersicht Rider et al. Am J Epidemiology, in 
press.



Schritte HTA-Prozess 

Assessment

Quelle: Siegfried, N., 
Wilkinson, T., & Hofman, 
K. (2017). Where from 
and where to for health 
technology assessment 
in South Africa? A legal 
and policy landscape 
analysis. South African 
Health Review 2017. 
Durban: Health Systems 
Trust 2017, pp. 42-48.

Rolle von GRADE*

*Grading of Recommendations 
Assessment, Development and 
Evaluation 68



• Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und in der Onkologie

• Bestimmung von Benefit (Nutzen)

• Bestimmung und Bewertung Kosten-Nutzen-Verhältnis

• Wie breit/umfassend soll die Bewertung sein?

• Fortschritt in der Onkologie: Nutzengewinn mit 
Kollateralschäden?

Überblick
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Zwiespältigkeit bei Marktein-
führung bleibt oft bestehen

• «We included all originator anti-
cancer drugs with initially ambi-
guous benefit-risk profiles that 
received marketing authorisation
by the EMA between January 1, 
2009 and May 31, 2015.»

• «Conclusion: One-third of 
oncology drugs with ambi-
guous benefit-risk profiles 
at the time of approval 
fail to demonstrate a sur-
vival benefit even after 
several years of 
marketing» 

Eur J Canc 2019;110:1e7

70



Accelerated approvals

• 2011 and 2020: 
8 accelerated approvals 
withdrawn, average of 2/year

• 2021 and 2022: 
7 each

• 2023: 
65 ongoing accelerated 
approvals, «however, at the time 
of this submission, four have 
been removed […] with little 
information disclosed about the 
reason for withdrawal»

«From 1999 through 2022, 78 oncology 
related drugs, with 111 cancer-specific 
indications, were granted the […] 
accelerated approval by the FDA […]. Of 
these 78 oncology-related drugs, 
17 (~22 %), spanning 22 cancer-specific 
indications, have been withdrawn from 
the market. Nine were classical small 
molecules, while the remainder was 
biologics.»

Life Sciences 2024;346:122615
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Nutzen neuer Onkologika – Rolle von Alter und Dosis

«Conclusion: […] older and young patients, who 
fulfil clinical trial eligibility, may derive similar 
relative survival benefits from novel oncology 
drugs. There is, […], a need to report age-based 
toxicity and QOL results to support patient 
discussions regarding the balance of treatment 
benefit and harm, to encourage informed 
decision-making.»
Age and Ageing 2018; 47: 654–660

Dosisoptimierung als wichtiges Thema
Rahman et al. Clin Pharmacol Ther 2024;116:577-591

[Dosage optimization] «initiative stems from the 
availability of targeted drugs and from the 
demand for more tolerable dosages from 
patients, caregivers, and advocates. Reforming 
dosage optimization for oncology drugs requires 
a paradigm shift from the one employed for 
cytotoxic chemotherapy to one that understands 
and considers the unique attributes of targeted 
therapy, immunotherapy, and cellular therapy.»

Beide Aspekte haben Implikationen
für Kosten und Kosten-Nutzen-Relation

72



Trade-offs zwischen neuen und 
etablierten Medikamenten?

• Wie war der Netto-Gesundheitsnutzen 
(Metrik: QALYs) der zwischen 2000 und 
2020 von NICE neu empfohlenen 
Medikamente?

• Gesundheitsnutzen von 332 
Medikamenten, davon 144 (43%) 
onkologischen, hypothetisch verglichen 
mit Situation, in der die entsprechenden 
Mittel für etablierte Medikamente 
ausgegeben worden wären

• Resultat: Verlust von 1.25 Millionen 
QALYs auf Bevölkerungsebene

• «The net health effect of new drugs 
became progressively more negative 
over time (figure 5A), driven primarily by 
the net impact of wider use of oncology 
and immunology drugs (figure 5B).»

• UK-fokussiert und sicherlich 
methodische Tücken!

Lancet 2025;405:50-60
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Fazit

• Die Kosten- und Preisentwicklung ist problematisch, in der Onkologie noch 
mehr als in anderen Bereichen der Gesundheitsversorgung

• Sie stellt die solidarischen Finanzierungssysteme in Europa auf den Prüfstand

• Hohe Kosten neuer Behandlungen können in manchen Situationen die 
Finanzierung etablierter Behandlungen beschädigen

• Die Bestimmung des Benefits (Nutzens) ist komplex. Resultate klinischer 
Studien sind eine zentrale, aber keine ausreichende Basis

• Letztlich interessiert die Real-world effectiveness
• Kurze Beobachtungszeiträume verschärfen die Problematik

• Alle Systeme der Nutzenbestimmung haben Tücken, z.B.:
• QALYs sind wenig individuell und eher für die Ebene gesundheitspolitischer Entscheide als für 

die Entscheidfindung auf Patient:innenebene geeignet
• Multikriterien-Ansätze haben die Probleme des Scoring, der Gewichtung und der 

Überlappung von Kriterien

• Möglicher Beitrag der Forschung: Bereitstellung möglichst transparenter 
Information als Basis für gemeinsame Lösungssuche der Akteure

74



Kontakt

Prof. Dr. Matthias Schwenkglenks, MPH

University of Basel
Basel Center for Health Economics
Health Economics Facility, Department of Public Health
Institute of Pharmaceutical Medicine (ECPM)
Klingelbergstrasse 61
CH-4056 Basel
Tel.   +41 61 207 19 49
Fax   +41 61 207 19 48
m.schwenkglenks@unibas.ch

https://www.bche.ch/home.html
https://hef.medizin.unibas.ch/en/
https://ecpm.unibas.ch/
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Reserve
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Medikmentenausgaben pro Kopf (EUR, kaufkraftbereinigt)

Quelle: OECD
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Olaparib beim Pankreaskarzinom: 
POLO-Trial

No statistically significant OS benefit was observed (median 
19.0 v 19.2 months; hazard ratio [HR], 0.83; 95% CI, 0.56 to 
1.22; P = .3487). Kaplan-Meier OS curves separated at 
approximately 24 months, and the estimated 3-year survival 
after random assignment was 33.9% versus 17.8%, respectively. 
Median time to first subsequent cancer therapy or death (HR, 
0.44; 95% CI, 0.30 to 0.66; P , .0001), time to second 
subsequent cancer therapy or death (HR, 0.61; 95% CI, 0.42 to 
0.89; P 5 .0111), and time to discontinuation of study treatment 
or death (HR, 0.43; 95% CI, 0.29 to 0.63; P , .0001) significantly 
favored olaparib. J Clin Oncol 2022;40:3929-3939

N Engl J Med 2019;381:317-27.

78

HR PFS: 0.53, 95% CI, 0.35-0.82

HR OS: 0.91, 95% CI, 0.56-1.46



Wu, Shi. Cost-Effectiveness of Maintenance Olaparib for Germline BRCA-Mutated 
Metastatic Pancreatic Cancer. J Natl Compr Canc Netw 2020;18:1528-36

Olaparib beim Pankreaskarzinom: 
Beispiel für eine fragwürdige Analyse
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Warum genau sind «PFS QALYs» problematisch?

Mean survival durations (assuming all events
observed)

PFS PD

PFS PD

PFS PD

PFS PD

Placebo

Olabarib, 3 possibilities

End of 
analysis

End of 
analysis
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Analyse für die Schweiz 

PLoS ONE 2024;19: e0301271

Methods
Based on data from the POLO trial, published 
literature and local cost data, we developed a 
partitioned survival model of olaparib maintenance 
including full costs for BRCA1/2 germline testing 
compared to FOLFIRI maintenance chemotherapy 
and watch-and-wait. We calculated the incremental 
cost-effectiveness ratio (ICER) for the base case 
and several scenario analyses and estimated 5-
year budget impact.
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MCDA: 
Beispiele für 
Kriterien

Gongora-Salazar et al. The Use of 
Multicriteria Decision Analysis to 
Support Decision Making in 
Healthcare: An Updated 
Systematic Literature Review. 
Value Health. 2023;26:780–790
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Lakdawalla et al. Value Health 2018:21:131-139
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Pharmakogenetik
in der onkologischen Therapie
PD Dr. phil. II Markus L. Lampert, MSc(Pharm), ClinPharmFPH, FESCP
Leitender Apotheker (Solothurner Spitäler)
Privatozent für Klinische Pharmazie (Universität Basel)
20. Mai 2025 – Symposium der Pharmazeutischen Gesellschaft Basel



Deklaration von Interessenskonflikten.

keine

keine

keine

Schweizerischer Apothekerverband (pharmaSuisse)

Verein schweizerischer Amts- und Spitalapotheker (GSASA)

European Society of Clinial Pharmacy (past president)

keine

Universität Basel 2
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Pharmakogenetik - Definitionen

Die Untersuchung der Unterschiede in der genetischen Ausstattung von Patienten und deren 
Wirkung auf Arzneimittel.

 Genetische Polymorphismen (Genotyp) welche zu einer sichtbar 
unterschiedlichen Ausprägung (Phänotyp) führen.

Jaehde et al. Klinische Pharmazie – Grundlagen und Anwendung, 2017
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Curr Genet Med Rep (2013) 1:1—14 DOI 10.1007/s40142-012-0001-3
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Genetische Varianten - Definitionen

Keimbahn-Varianten: durch die Eltern vererbte Varianten

Somatische-Varianten: im Verlauf des Lebens erworbene, nicht vererbliche Mutationen 
(i.d.R. durch Fehler im DNA-Replikationsprozess)



Somatische Varianten - Krebstherapie

Cetuximab (Erbitux®) 
Indikation Kolorektalkarzinom
Fachinformation: «Der Nachweis des RAS 
Wildtypstatus (mit Ausschluss von Mutationen in 
KRAS und NRAS: Codon 12, 13 in Exon 2; Codon 
59, 61 in Exon 3; Codon 117, 146 in Exon 4) muss 
vor Beginn der Cetuximab-Behandlung durchgeführt 
werden.»

 Companion Diagnostic = eine therapeutische 
Intervention (Bsp. Erbitux Behandlung) muss 
zwingend in Kombination mit einem medizinischen 
Test (Bsp. genetische Testung RAS) durchgeführt 
werden.

Weiterführende Informationen: https://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/RHB/Archiv/2014/20140103.pdf  

Cetuximab
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Somatische Varianten – Krebstherapie
-weitere Beispiele-

Claire Saadeh, David Bright, and Danielle Rustem, “Precision Medicine in Oncology Pharmacy Practice,” Acta Medica Academica 48, no. 1 (June 26, 2019): 90.
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Fluoropyrimidine
(DPYD)

Irinotecan
(UGT1A1)



SwissMedic.
Fluorouracil

Warnhinweise / Kontraindikationen:



Fluorouracil.
Rote Hand-Brief

23.11.2021 Pharmakogenetik in der Apotheke



CPIC Guideline

16
Ursula Amstutz et al., “Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC) Guideline for Dihydropyrimidine Dehydrogenase Genotype
and Fluoropyrimidine Dosing: 2017 Update,” Clinical Pharmacology & Therapeutics 103, no. 2 (2018): 210–216



Machbarkeit und klinischer Nutzen?

17

Sarah Glewis et al., “Pharmacogenetic‐guided Dosing for Fluoropyrimidine ( DPYD ) and Irinotecan ( UGT1A1*28 ) Chemotherapies for Patients
with Cancer ( PACIFIC ‐ PGX ): A Multicenter Clinical Trial,” Clinical and Translational Science 17, no. 12 (2024): e70083, 



Irinotecan
Gastrointestinale Toxizität

18

Michelle Whirl‐Carrillo et al., “An Evidence‐Based Framework for Evaluating Pharmacogenomics Knowledge for 
Personalized Medicine,” Clinical Pharmacology & Therapeutics 110, no. 3 (2021): 563–572.
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Tamoxifen
(CYP2D6)



Tamoxifen

20

Roberta Ferraldeschi and William G. Newman, “The Impact of CYP2D6 Genotyping on Tamoxifen 
Treatment,” Pharmaceuticals 3, no. 4 (April 15, 2010): 1122–1138



CYP2D6-Genotyp und Wirksamkeit von Tamoxifen

Werner Schroth, “Association Between CYP2D6 Polymorphisms and Outcomes Among Women With Early Stage Breast 
Cancer Treated With Tamoxifen,” JAMA 302, no. 13 (October 7, 2009): 1429



Genotypisierung



Testung Qualität
CYP2D6.

Allele:



Unterschiede in der Auflösung



Brauch et al. – CYP2D6 matters

 Studie bereitet diese Kontroverse 
noch einmal umfassend auf und 
würdigt sie sehr umfassend

 Studie zeigt u.a. auf, welchen 
Effekt eine unzureichende 
Einbeziehung sämtlicher PM-Allele 
in die Interpretation der Daten 
haben kann

 Studie kommt zu dem Schluss, 
dass CYP2D6 Status 
therapieentscheidend sein sollte.

nur *4 Allel

alle PM Allele



Inhaltsübersicht

I. Einleitende Bemerkungen und Definitionen
II. Pharmakogenetik und Onkologika
III. Pharmakogenetik bei Supportivtherapien
IV. Implementierung im klinischen Alltag
V. Konklusion & Fragen

Pharmakogenetik in der onkologischen 
Therapie



2
7

http://www.ukc.insel.ch/de/ukc-forschung/pharmacogenomics-and-drug-metabolism/

Tramadol
(CYP2D6 PM)

Codein
(CYP2D6 PM)Codein

(CYP2D6 UM)



Opioide und Pharmakogenetik

28

Leen Magarbeh et al., “Reviewing Pharmacogenetics to Advance Precision Medicine for Opioids,” Biomedicine & Pharmacotherapy 142 (2021): 112060



Tramadol  

Serotoninergic Activity

Opioid-Receptor

O-desmethyltramadol

CYP2D6



Paroxetine

sweating, diarrhoea

poor pain control

Tramadol  

Serotoninergic Activity

Opioid-Receptor

O-desmethyltramadol

CYP2D6



Phänokonversion

Sylvia D. Klomp et al., “Phenoconversion of Cytochrome P450 Metabolism: A Systematic Review,” 
Journal of Clinical Medicine 9, no. 9 (September 7, 2020): 2890

Paroxetine



Weitere mögliche Beispiele 

• NSAR (CYP2C9) Verträglichkeit

• Co-Analgetika
(Antidepressiva) (div. CYPs) Wirksamkeit, Verträglichkeit

• Antiemetika
(5HT3-Antagonisten) (CYP2D6, 1A2) Wirksamkeit

32
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Scientific 
Evidence

Practica-
bility

Relevance
for the
patient

Benefit in
Clinical Practice

34



Was fördert, was behindert Implementierung?

35

Sarah Glewis et al., “Pharmacogenetics Testing (DPYD and UGT1A1) for Fluoropyrimidine and Irinotecan in Routine Clinical Care: 
Perspectives of Medical Oncologists and Oncology Pharmacists,” Journal of Oncology Pharmacy Practice 30, no. 1 (2024): 30–37.



Rechtlicher Rahmen: Bundesgesetz über die genetischen 
Untersuchungen beim Menschen (GUMG), Revision vom 1.12.2022

36



Verordung über die genetischen Untersuchungen am Menschen: 
Revision per 1.12.2022

3
7



Pharmakogenetik in der Praxis
Interprofessionalität

3
8



Kostenübernahme

– Veranlassung genügt nicht für Kostenübernahme durch 
die Krankenversicherung

– Kostenübernahme durch Grundversicherung in 
bestimmten Fällen:
– Verordnung durch klinischen Pharmakologen 
– Ärztliche Verordnung unabhängig vom Fachtitel für 

wenige Varianten



Inhaltsübersicht

I. Einleitende Bemerkungen und Definitionen
II. Pharmakogenetik und Onkologika
III. Pharmakogenetik bei Supportivtherapien
IV. Implementierung im klinischen Alltag
V. Konklusion & Fragen

Pharmakogenetik in der onkologischen 
Therapie



Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit.



Der Onkologe, der neben 
der Kaffemaschine wohnte

Adhärenz an Therapie oder Krankheit?

Symposium der Pharmazeutischen Gesellschaft Basel, 20. Mai 2025

Martin Kälin



Inhalt

• Adhärenz

• Frau S., die Musterpatientin

• Metastatic Survivorship

• Unheilbarkeit als Selbsttechnologie

• Frau Z., Revolte im palliativen Krankheitsstadium

• Die Glorie der Passivität: „Now we’re talking“

• Herr B. ein topisches Leben im Jetzt 

• Empathie bedeutet nicht „nett Sein“



Adhärenz, technisch 





Adhärenz semantische 
Hintergründe (Unmessbares)

• Untersuchungen zur Adhärenz weisen darauf hin, dass 
Medikamente eine stigmatisierende Wirkung ausüben 
können.

• Ein wichtiger Grund für die Nicht-Einnahme der 
Medikamente sind fehlende Krankheitssymptome. 
Betroffene, die keinen Unterschied spüren, ob sie die 
Medikamente nehmen oder nicht, zeigen grundsätzlich 
weniger Adhärenz als Menschen mit symptomatischer 
Erkrankung.

Whyte SR, Sjaak VdG, Hardon A. Social lives of medicines. Cambridge: Cambridge 2002. / American Medical Association 2023, 

https://www.ama-assn.org/delivering-care/patient-support-advocacy/8-reasons-patients-dont-take-theirmedications 



Frau S., die 
Musterpatientin



Frau S., *1945: Metastase eines 
Okkulten Mammakarzinoms
• 27.3.2018: Exzision eines Lymphknotenkomglomerats Inguina rechts

• Histologie: Panzytokeratin pos., Oestrogenrezeptor 100%, 
Progesteronrezeptor 100%, Her-2-negativ 

• CT Hals-Becken, Ganzkörperskelettszintigraphie: kein Hinweis für 
weitere Metastasen

• Mammographie und Mamma-MR: keine Hinweise für Primarius bei 
Involutionsmamma bds. 

• Es handelt sich am ehesten um die Metastasierung eines 
Mammakarzinoms, das offensichtlich mit Mamma involutiert ist

Ofri, Adam und Katrina Moore: Occult breast cancer: Where are we at? Breast 2020 54:211-215. doi: 10.1016/j.breast.2020.10.012



Frau S.: Endokriner Dauerlauf

• 23.05.2018: Da der Tumor eine sehr hormonsensitive Biologie hat, 
beginnen wir eine Therapie mit dem Aromatasehemmer Letrozol
2.5mg/die

• Gute Verträglichkeit, minime Hitzewallungen, keinerlei Arthralgien, 
minim Xerodermie

• Klinisch und bildgebend finden sich keine Hinweise für eine 
Tumordynamik im Verlauf, das LET wird weiter eingenommen

• 14.4.25: aktuelle Kontrolle ohne Hinweise für Rezidiv oder 
Metastasierung, Patientin in bestem AZ, läuft in meinem Tempo vom 
Wartezimmer ins Sprechzimmer, hüpft quasi auf die Untersuchungsliege, 
weil sie anschliessend verabredet ist.   

• Indem zu der Situation keine klaren Daten bestehen, wird die Situation in 
Absetzung gegen eine lokale Situation der Brust ‚unheilbar’ oder 
‚palliativ’ genannt



Health Literacy…

• Die Patientin hat eine sehr gut ausgebildete Adhärenz zu der Therapie

• Sie nimmt die Tablette jeden morgen, nachdem sie die Kaffeemaschine 
eingeschaltet hat

• Ihre Implementation, die bisher 7 Jahre (!) dauert, läuft exakt nach der 
Verschreibung ab. Sie kontrolliert anhand er jeweils leeren Packungen, 
ob sie alle Tabletten eingenommen hat (pill count) 

• Der palliative Charakter ihrer Therapie und das Prinzip der Abgabe bis 
Progress oder intolerable Toxizität ist ihr im Gegensatz zu der Mehrheit 
unheilbarer Patient:innen bekannt

• Sie hat dies einer Freundin erklärt, die das Medikament adjuvant 
einnimmt, also 5 Jahre, dass es bei ihr „eine ganz andere Geschichte sei“.

• Die Freundin hat hervorgehoben, sie sei körperlich aber viel weniger fit. 
Frau S. hat geantwortet, das täusche, sie sehe nur von aussen wie gesund 
aus, in Wahrheit sei sie unheilbar krank.   

Weeks JC et al.: Patients' Expectations about Effects of Chemotherapy for Advanced Cancer. N Engl J Med 2012; 367:1616-162. Butow Ph et al.: Prognostic Awareness in Adult Oncology and 

Palliative Care. JCO 2020; https://doi.org/10.1200/JCO.18.02112. El-Jawahri A et al.: Associations Among Prognostic Understanding, Quality of Life and Mood in Patients with Advanced Cancer.

Cancer 2014



Oder Illness Literacy?

• Die Patientin berichtet, wie sie sich jeweils der Medikamentenschachtel 
neben der Kaffeemaschine morgens zuwende und sie mit „Guten 
Morgen, Dr. Kälin!“ begrüsse

• Frau S. nennt den Arzt in der Sprechstunde nie ‚Dr. Kälin’, sie nennt ihn 
‚Herr Kälin’

• Es ist also nicht der Arzt, den sie begrüsst, nicht ein Akteur, sondern 
sondern ein Aktant (Latour)

• Aktanten können auch Gegenstände sein, sie können Affekte vermitteln 
(Reckwitz): „Affektgeneratoren“. 

• Durch die Medikamentenschachtel hat sich die onkologische Klinik in 
die Wohnung von Frau Z. hinein ausgeweitet und dann wohnt auch noch 
ihr Onkologe neben der Kaffeemaschine

Reckwitz, Andreas: Praktiken und ihre Affekte, in: Hilmar Schäfer (Hg.), Praxistheorie. Ein soziologisches Forschungsprogramm, Bielefeld 2016, 163-180, hier: 175ff. 

Latour, Bruno: „How to talk about the body? The normative dimension of science stud-ies.“ Body and Society 2004 10, 2-3: 205-229

Kälin, Martin et al.: „Doing Illness, symbolische Vulnerabilität in der klinischen Be-fundbesprechung.“ In: Orsolya Friedrich und Claudia Bozzaro (Hg.): Philosophie der 

Medizin, Paderborn 2021, 321-50



Lebensweltliche 
Kollateralschäden
• Der Morgenkaffee ist Startpunkt des Tages. Indem die Krebstablette 

neben dem Kaffee wohnt, ist sie Startpunkt jedes unheilbaren Tages

• Der Morgen ist eine symbolische Form mit körperlichen Facetten: Die 
Beine aus dem Bett schwingen, loslaufen, Gesicht waschen, 
Kaffeemaschine anmachen

• Indem der Krebs Teil dieser körperlichen Routine wird, wird er auch 
körperlich oder leiblich, obwohl er vollkommen asymptomatisch ist!

• Ein lebensweltlicher Kollateralschaden der Adhärenz

• Dieser Kollateralschaden ist nur für eine mündige Patientin möglich

Cassirer, Ernst: Philosophie der symbolischen Formen. Dritter Teil, Phänomenologie der Erkenntnis, Hamburg 2010
Bourdieu, Pierre: „La noblesse d'état“, Paris 1989, 12, zit. n. der Übersetzung in: Mauger, Gérard.: „Über symbolische Gewalt“, in: Catherine Colliot-

Thélène et al. (Hg.): Pierre Bourdieu: Deutsch-französische Perspektiven, Frankfurt am Main 2005



Metastatic Survivorship



Die sich öffnende Schere der 
Unheilbarkeit
• Metastatische Stadien werden immer früher erkannt

• PET-CT, MRI, Circulating Tumor Cells etc.

• Die gleiche Krankheit, die 2003 lokal war, ist heute eventuell 
Metastasiert

• Gleichzeitig werden die Therapie im palliativen Bereich immer besser

• Immer mehr Lebensjahre von immer mehr Menschen in Unheilbarkeit 
verbracht

• Extremfall Oligometastasis: Die Therapie ist aufwändiger als eine 
kurative Therapie des lokalisierten Stadiums, die Legitimität des Begriffs 
‚geheilt’ jedoch völlig unklar



Metastatic Survivorship

• NCI-Meeting 2021 zu Belangen von Menschen, die mit fortgeschrittenen 
und metastasierten Tumorerkrankungen leben

• Fehlende Evidenz für eine wachsende Population zwischen Early 
Palliative Care und Survivorship

• Psychosoziale existenzielle Fragen

• Keine Einheitlichkeit in der Diskussion um prognostische Elemente



Unheilbarkeit: 
Do It Yourself



Frau S.: Wirkmacht des 
Medikamentes
• Ein Medikament, das ich einnehme, um eine Beschwerde zu lindern, hat 

einen symbolische Wirkung, die sich beispielsweise im Placebo-Effekt
vermittelt

• Wenn das Medikament in einem asymptomatischen Stadium 
eingenommen wird, hat es dann eine gegenteilige symbolische Wirkung?

• Das Medikament ist die einzige Manifestation der Krankheit im Leben 
von Frau S.

• Das Medikament löst nicht einen Nocebo-Effekt aus, es verursacht keine 
somatischen Symptome

• Was löst das Medikament aus. Welche Wirkmacht hat es?

• Vielleicht wirkt das Medikament als Zünglein an der Waage zwischen 
zwei verschiedenen Wahrheiten



„Schonen Sie mich nicht, Frau 
Doktor, sagen Sie mir Wahrheit!“
• Was ist die Wahrheit, und wenn ja, wie viele?

• A: Eine Frau, die fitter ist als ihre Kolleginnen im gleichen Alter, 
die weder von ihrer Krankheit körperliche Symptome verspürt 
noch Nebenwirkungen von der Therapie und die von der 
Untersuchungsliege aufspringt, weil sie zum Mittagessen 
verabredet ist

• B: Eine Tumorpatientin im metastasierten Stadium, für deren 
Situation keine kurative Therapie definiert ist und die eine 
palliative Dauertherapie einnimmt bis zum Progress oder bis zur 
intolerablen Toxizität   

• Die Frage nach der Wahrheit ist nie eine psychologische Frage, 
sondern immer eine philosophische



Health Literacy / Ilness Literacy

• Frau S. überwindet durch ihre kognitive Anpassung an die 
unsichtbare und unfühlbare Krankheit wichtige Hürden, die sich 
einer Adhärenz entgegenstellen

• Ein wichtiger Grund für die mangelnde Einnahme sind fehlende 
Krankheitssymptome (Ich bin ja gar nicht krank)

• Eine sehr lange Implementation ist problematisch (Soll ich denn 
das Medikament lebenslänglich nehmen?) 

• Gerade in langen Implementationen ist das Monitoring 
ausschlaggebend (Ich habe ja schon so viele Medikamente)



Frau Z., Revolte im 
palliativen 

Krankheitsstadium



Frau Z. *1969: Die Unheilbarkeit 
wegoperieren
• 11/2016: Metastasiertes ALK1+ Adenokarzinom des linken 

Unterlappens, T1b N3 cM1b (Rippe), Stadium IV

• 23.12.2016: Beginn einer TKI-Therapie mit Alectinib (Alecensa), 
gute Verträglichkeit, stabile Tumorsituation

• 01/18: Patientin will das Medikament nicht mehr nehmen, sie sei 
ja nicht krank

• 11.1.18 PET-CT: Metabolische Remission, Residuum UL links

• Patientin will eine Operation, cMRI: keine Metastasen

• 1.2.2018: Resektion Lingula und Exzision Lymphknoten

• Histologie tumorfrei

• Kommt mit Arzt überein, das Medikament trotzdem weiter zu 
nehmen, Diskussionen



Frau Z. Weitere Beweisführung 
der Tumorfreiheit
• Bis 02/2023 gute Verträglichkeit und stabile komplette Remission in CT 

und MRI

• Die Pat. führt mit ihrem Arzt lange Gespräche, will das Medikament 
absetzen, sie sei ja nicht krank, die Operation habe es bewiesen. Sie fühle 
sich Tag für Tag krank durch das Medikament

• 24.3.23 Absetzen von Alectinib

• 16.8.23 MRI Schädel: multiple zerebrale Metastasen, grosse zentral 
nekrotische Raumforderung parietooccipital links

• 30.8.23 Tumorresektion occipital links

• 17.8.23 bis dato: Wiederaufnahme Alectinib, zerebrale Metastasen 
rückläufig, in Thorax und Abdomen tumorfrei 



Frau Z.: Mehrfach unheilbar!

• Bereits 1994 (mit 25 Jahren) wird eine schubförmige multiple Sklerose 
diagnostiziert

• Frau Z. benötigt immer wieder Therapien, die im Gegensatz zur 
onkologischen Therapie zahlreiche UNW aufweisen. 

• Trotzdem nimmt sie MS-Therapien viel gelassener entgegen

• Sonderstatus von Krebs-Krankheit und Krebs-Medizin  

• „Ehemaliger Schwingerkönig an Bluthochdruck im Palliativstadium 
erkrankt: Heilung nicht mehr möglich.“



Krebsmedikamente oder normale?

- „Wir gehen noch die Medikamente für Ihre Herzkrankheit durch.“

- „Ich habe keine Herzkrankheit.“

- „Dann ist die Liste von der Station falsch?“

- „Zeigen Sie … aha, nein, die sind nur vom Hausarzt.“



Old School and New School



„So eine riesige 
Pralinenschachtel für die 
paar Tabletten. Das ist ja 

absurd.“ 



Die zufällige Begegnung 
von Nähmaschine und 

Regenschirm auf einem 
Seziertisch.

(André Breton)



Das Absurde

• Das Absurde verbindet die beiden Fälle

• Frau Z. muss Medikamente nehmen, obwohl nicht einmal PET 
oder Histologie die Krankheit finden

• Frau S. grüsst morgens den Onkologen, der neben der 
Kaffeemaschine wohnt.

• Albert Camus: „Die erste und einzige Gewissheit, die mir so im 
Innern der absurden Erfahrung gegeben ist, ist die Revolte […] 
Die Revolte keimt auf beim Anblick der Unvernunft, vor einem 
ungerechten und unverständlichen Leben.“

• Auch die elaborierteste Pathophysiologie erklärt nicht, warum 
ICH, gerade ICH, die doch gestern noch gesund war, plötzlich 
todkrank sein soll und nicht einmal etwas spüre davon

Camus, Albert: Der Mensch in der Revolte, übers. v. Justus Streller, Rowohlt E-Book 2013



Finde den Unterschied

• Frau S. und Frau Z. sind beide mündige Patientinnen. Sie sind emotional 
stabil. Sie sind kognitiv in der Lage, ihre Situation zu verstehen. Sie 
würden auf QoL-Bögen und psychologischen Assessment-Bögen ähnlich 
abschneiden. 

• ABER: Frau S. verwaltet die Einnahme ihrer Krebstabletten akribisch, 
Frau Z. will ihre nicht nehmen.

• Wo liegt der Unterschied?

• Wir rufen einen zwar gelegentlich umstrittenen, aber global 
renommierten Wissenschaftler der Universität Basel zu Hilfe.   



Special Effects Department?

• Ob Griechische Tragödie, Medikamentenabgabe in der 
Publikumsapotheke, ambulante medizinische Therapie: Die 
massgeblichen Handlungen finden abseits der Bühne statt



Prometheus

• Der Prometheus des Aischylos

• Als Titan kann er Menschen erschaffen und die olympischen Götter 
vernichten

• Goethe: „Hier sitz ich, forme Menschen / Nach meinem Bilde, / Ein 
Geschlecht, das mir gleich sei, / Zu leiden, zu weinen, / zu geniessen und 
zu freuen sich, / Und dein nicht zu achten, / Wie ich!“

• Die todbringende Krankheit nicht zu achten und den Körper im kurativen 
Sinn zu formen, Stahl und Strahl

• Die Glorie der Aktivität: SURVIVORSHIP

Nietzsche, Friedrich: Die Geburt der Tragödie, in KSA, Bd. 1
Deleuze, Gilles und Félix Guattari: Tausend Plateaus, Kapitalismus und Schizophrenie, übers. v. Gabriele Ricke und Roland Voullié Berlin 1992



Oedipus

• Herditäre Prädisposition (Z83.x)

• Hochbegabung 

• Gewalttätiges Benehmen (R45.6)

• Sexuelle Komplikation (F65.0)

• Absichtliche Selbstschädigung (X84.9)  

• Hospiz @Kolonos bei Theseus (Sophokles) 

• Hätte er mehr Awareness gehabt, wäre das alles nicht passiert. Erst als er 
sich dem Schicksal ergibt, findet er Frieden

• Die Glorie Der Passivität: PALLIATIVSTADIUM



Glorie der Passivität und Glorie 
der Aktivität
• Frau S. hat sich in die Rolle der unheilbar erkrankten gefunden und 

arbeitet diese täglich ab, wenn sie den Onkologen neben der 
Kaffemaschine grüsst

• Frau Z. Wehrt sich gegen das gegebene Schicksal der Unheilbarkeit. Aus 
der Ausschliesslichkeit der Konzepte Kurativ vs. Palliativ steht ihr dazu 
nur ein äusseres Repertoire zur Verfügung: Wegoperieren (Stahl und 
Strahl), in der Therapie eine Discontinuation anstreben, die den 
Geheilten zusteht

• Frau Z. bricht die Therapie aus einem programmatischen Aspekt heraus 
ab: Das System, die Dichotomie kurativ/palliativ bietet keine dritte 
Kategorie und die Kategorie palliativ kann sie nicht wählen 

• Frau Z. bricht ihre Therapie also aus einem inneren Grund ab, einem 
symbolischen, der mit Nebenwirkungen oder non compliance nichts zu 
tun hat. 

• Existiert etwas zwischen Glorie der Aktivität und Glorie der Passivität?



Herr B. ein topisches
Leben im Jetzt 



Herr B. *1949 : Ich forme (einen) 
Menschen nach meinem eigenen Bild

• 08/2021: Metastasiertes Prostatakarzinom, Gleason Score 7b

• Lymphatisch metastasiert, vollständig asymptomatisch

• 10/2021: Beginn Antihormotherapie mit GNRH-Analogon und endokrine 
Therapie mit Apalutamid

• Seither PSA konstant <0.01μg/l, bildgebend stabil



Unheilbar im Schweinestall

• Herr B. leitet einen landwirtschaftlichen Betrieb mit unter anderem 400 
Mastschweinen

• Er steht ab morgens 4 Uhr im Stall

• Am nächsten eidgenössischen Schwingerfest achtet er darauf, nicht 
wieder Sitze im obersten Tribünenabschnitt zu buchen, weil er beim Bier 
Holen einen wichtigen Gang verpasst hat

• Wenn sein Sohn in die Ferien fährt, betreut er auch noch dessen 
Biogasanlage 



Lohnt sich so eine Knie-TP noch?

• Unterricht mit der Blockpraktikum-Studentin

• S: Was bedeutet die Krankheit für Sie, Herr B.?

• Herr B: „Ich kam vor 4 Jahren zu Herrn Kälin. Konnte kaum laufen. 
Knie kaputt, Arthrose, hatte nichts mit dem Krebs zu tun. Lohnt sich das 
noch mit der Prothese, habe ich gefragt, jetzt mit dem Krebs. Ja, sagte 
Herr Kälin und gab mir Tabletten. Die nehme ich täglich. Einmal im 
Monat komme ich zu Kontrolle und Herr Kälin sagt mir, ob es gut ist. 
Dann gehe ich zurück an die Arbeit.“   



Herr B.: Ein topisches Leben im 
Jetzt
• Herr H., wie gehen Sie mit all den Hiobsbotschaften aus der Welt um? 

Bleibt da nur die Utopie?

• „Für mich ist die Welt etwas anderes. Ich lebe für eine andere Welt. 
Keine utopische, aber für die Welt, die da ist. Die topische Welt, die 
vorhandene Welt. Was die Politik heute macht, ist eine antitopische Welt. 
Eine Art der Weltzerstörung.“ 

• Herr B.: „Ich forme EINEN Menschen nach meinem eigenen Bild.“

Peter Handke, Interview in der NZZ, 8.4.25



Liberty und Freedom

• Freiheit von: Durch Information (Zweit-, Drittmeinung) sich vom System 
der Medizin und seinen Zwängen unabhängig machen, Autonomie von 
äusseren Zwängen. Liberty kann aber auch Freiheit vom Medikament 
bedeuten!!! (Frau Z.)

• Freiheit zu: Sich unabhängig von der Vorgabe des Systems (kurativ vs
palliativ) als Mitten im Leben zu empfinden (unheilbar im Schweinestall) 
statt als Noch nicht tot: pill count(down) zum Exitus im Schnittpunkt der 
Prognosekurve (Herr B.)

• Durch die innere Freiheit zu einer selbstgewählten lebensbejahenden 
Interpretation der unheilbaren Krankheit, wird der Zwang hinfällig, sich 
durch die Freiheit von Medikamenten als gesund zu beweisen

Berlin, Isaiah: Four Essays on Liberty, Oxford 1969

Genuis, Quentin I.T.: „A Genealogy of Autonomy: Freedom, Paternalism, and the Future of the Doctor–Patient 

Relationship”, The Journal of Medicine and Philosophy 2021, 46: 330-49, doi:10.1093/jmp/jhab004



Was heisst das für uns, die 
Medikamente verordnen 

und abgeben?



Empathie heisst nicht „nett Sein“

• Für die meisten Menschen, insbesondere in der Notlage einer Krankheit, 
ist verstehen wichtig. Noch wichtiger ist aber verstanden werden.

• Die schlussendlich absurde Situation, dass eine unfühlbare Krankheit 
aufwändig medikamentös behandelt wird, kann angesprochen werden.

• Durch das Verständnis der Medikamente abgebenden Seite für die diese 
Schieflage wird der Verdacht der Medikamente empfangenden Seite 
gezähmt, dass die Situation einem systemischen Fehler unterliege, 
welcher der abgebenden Seite nicht klar sei. (Aber mein Blutdruck ist 
normal, nachdem ich die Tabletten genommen habe, wozu soll ich sie 
weiternehmen?)  



Und was jetzt?

• Wir haben es selten nur mit einem Medikament zu tun. Meist geht 
es um eine Geschichte. Eine Geschichte, die wir als 
Verabreichende der Medikamente höchstens fragmentarisch 
kennen. 

• Wenn wir diese Geschichte respektieren, ohne sie in Frage zu 
stellen, verschaffen wir den Menschen Freiheit zu ihrem 
selbstgewählten Krankheits- und Gesundheitsverständnis und 
müssen nicht eine Freiheit von der Therapie anstreben

• Schon dieser Respekt allein kann bewirken, dass die Menschen 
ihre Autonomie weniger in der Freiheit von den Medikamenten 
suchen, weil sie die Medikamente und damit uns nicht als 
feindliche Affektgeneratoren wahrnehmen, sondern als 
Verbündete.



Fragen, die bleiben

• Die Glorie der Passivität stellt sich (siehe Frau S.) als 
hilfreich in der Adhärenz heraus. Aber birgt sie nicht auch 
eine Verletzlichkeit in sich, eine Vulnerabilität? 

• Schutzbedürftig sind auch diejenigen, die sich zu bereitwillig 
in unsere Konzepte einpassen, eine zu gute Adhärenz zeigen. 
Wie damit umgehen? Was tun wir für diese Menschen?

• 2 Minuten zuhören kann gewinnbringender sein als 10 
Minuten erklären. Ausser, wir hören uns selbst lieber zu als 
dem Gegenüber?



Danke!
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