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Eine Krebszelle wird zerstort.

Was darf eine Krebstherapie
kosten?

Roger von Moos

Prof. Dr. med., Chefarzt Onkologie/Hamatologie, Kantonsspital Graubiinden

Krebs wird durch gezielte Therapien besser behandelbar und zunehmend zu einer
chronischen Erkrankung. Die geltenden Nutzenuberlegungen sind untauglich, weil
sie weder die Entwicklungskosten, den Erfolg einer Behandlung noch die indirek-
ten Kosten angemessen berticksichtigen. Wir brauchen dringend einen System-

wechsel, damit der Zugang zu wirksamen Therapien nicht zur Lotterie wird.

Die Behandlung von Krebs macht stete Fortschritte.
So lag die 5-Jahres-Uberlebensrate 2008-2012 bei Méan-
nern bei 65 Prozent, was einem Anstieg von 9 Prozent-
punkten in einem Jahrzehnt entspricht (Frauen:
68 Prozent, plus 6 Prozentpunkte) [1]. Dank zielgerich-
teten Behandlungen tiberleben heute beispielsweise
Patienten mit metastasiertem Bronchialkarzinom mit
bestimmten molekularen Aberrationen (ALK-Muta-
tion) viele Jahre [2].
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In Zeiten des Homo oeconomicus ordnen wir allen Gii-
tern, Ereignissen und dem Leben selbst einen Preis zu.
Kirzlich wurde ein ausfiihrlicher Bericht tiber Onko-
logika, unterstiitzt von Bristol Myers Squibb, von Poly-
nomics unter dem Titel «Innovation kostet, aber stiftet
Nutzen: zwischen Regulierung und Patientennutzen»
[3] publiziert. Er zeigt die Wichtigkeit des Themas
Krebserkrankungen in der Schweiz, aber auch den
Wert der Pharmaforschung und die Kosten von Onko-
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logika. Gerade in der Schweiz leistet die Pharmaindus-
trie eine grosse Wertschopfung fiir die Bevolkerung
und tragt beispielsweise CHF 42 Mia. zur Aussenhan-
delsbilanz bei [4]. Der Wirtschaftsstandort Schweiz ist
letztlich ein Profiteur des starken Patentschutzes und
der hohen Medikamentenpreise — insbesondere wenn
man den nicht zuldssigen Vergleich der Gesamtkosten
von CHF 80 Mia. [5] des schweizerischen Gesundheits-
wesens mit den CHF 42 Mia. Handelsiiberschuss
macht.

Krebsforschung kann helfen, Therapien zu
optimieren und damit bei gleichzeitig besserer
Vertraglichkeit Kosten zu senken.

Keinen Niederschlag im Bericht fand die durch die
Offentlichkeit finanzierte Forschung. Besonders die un-
abhéngige klinische Krebsforschung, wie sie von der
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische
Krebsforschung (SAKK) betrieben wird, kann helfen,
Therapien fiir Patientinnen und Patienten zu optimie-
ren und damit bei gleichzeitig besserer Vertraglichkeit
Kosten zu senken [6]. Nebst diesen Dosisoptimierungs-
studien kénnen auch populationsbasierte Register mit
Outcome Daten entscheidend dazu beitragen, dass Me-
dikamente effizienter eingesetzt werden und damit
prospektiv kostenddmpfend wirken. Leider ist dieser
Bereich jedoch massiv unterfinanziert. Damit wird
verhindert, dass die Basis fiir einen neuen Ansatz der
Nutzenbewertung gelegt wird, was Veranderungen bei

der Preisfestsetzung ermdglichen wiirde.

Vertriage basierend auf Therapieerfolg + Messwert: Realer Therapieerfolg

Abonnement-Modell

Valumenabhéngige Preise

Rilckerstattung bei Nichterreichung Therapieziel
(z.B. Finfjahriiberleben bei Krebspatienten)

-

Fixpreis fiir festgelegten Zeitraum fir unbeschrankte
Anzahl Patienten

+ Anreiz fir Eliminierung (Beispiel: Australiens Vertrag
fidr unbeschrénkten Zugang zu Hepalitis C-Therapien
waéhrend flnf Jahren)

Modell fiir staatiiche Gesundheitssysteme beim Einkauf
grosser Mengen eines Arzneimittels (z.B. Impfstoffe)

Tabelle 1[16]: Preismodelle zur Verbesserung der Produkteverfiigbarkeit

und -erschwinglichkeit.
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Sind die Preise fiir Onkologika
gerechtfertigt?

Wenn wir von einem Patienten mit einem metastasier-
ten Melanom ausgehen, zeigt sich: Mit einer Chemo-
therapie lag das 5-Jahres-Uberleben bei 5 Prozent, mit
einer Immuntherapie liegt es nun bei 26 Prozent und
mit Inmun-Kombinationstherapien gar bei 52 Prozent
[7]. Keine Frage, dass der Patient und seine Angehori-
gen die neuen Therapien wiinschen und die Arzte-
schaft sie aufgrund des Nutzens verschreibt — bei Kos-
ten von gegen CHF 150000 pro Jahr [8]. Versicherte
haben ein zusitzliches Lebensjahr bei bester Gesund-
heit mit CHF 200 000 bewertet [9], einen zweimonati-
gen Gewinn mit geringer Verbesserung der Lebens-
qualitdt hingegen mit weniger als CHF 50 000 [10]. Die
meisten innovativen Medikamente in der Krebsthera-
pie bringen aber keine zwolf Monate bei bester Ge-
sundheit als Nutzen, sondern eher eine Dauer im Be-
reich von 3 bis 6 Monaten [11, 12].

Wie gross ist die Kostenexplosion
in der Onkologie tatsdchlich?

Vor diesem Hintergrund scheinen die jahrlichen Aus-
gaben flr Onkologika von CHF 700 Mio. [13] akzepta-
bel, zumal Krebs bei Menschen zwischen 45 und 65 Jah-
ren die haufigste Todesursache ist [14]. Dies spiegelt
sich auch im Verhéltnis zum Total der Medikamenten-
kosten von CHF 7 Mia. sowie zu den Gesundheitskos-
ten in der Grundversicherung von rund CHF 34 Mia.
Problematisch sind die kontinuierliche hohe jahrliche
Kostensteigerung [15] und das deutlich tberdurch-
schnittliche Mengenwachstum durch zusétzliche Indi-
kationen ohne adidquate Preissenkungen. Durch den
Zerfall grosser Indikationen wie Lungenkrebs in mole-
kulare Kleinstgruppen werden hohere Preise erzielt
(Orphanisierung), dank hoher Effizienz verlangert sich
die Behandlungszeit, die Zahl behandelbarer Patien-
tinnen und Patienten steigt. Der Nutzen fiir den einzel-
nen Menschen ist hoch. Es miissen nun aber neue
Wege fiir eine akzeptable und bezahlbare Abgeltung
gefunden werden.

Das System kann fiir individualisierte Krebstherapien
die Kosten nicht auf einem nachhaltig bezahlbaren
Niveau halten. Die geltende Preisfestsetzung in der
Schweiz beruht auf dem Auslandpreisvergleich und
dem therapeutischen Quervergleich. Kosten-Nutzen-
Studien werden nicht standardmassig beigezogen wie
beispielsweise in England. Der vom Bund vorgeschla-
gene Kostendeckel und die Einmischung der Politik in
Behandlungsentscheide sind keine Loésung und ent-
schieden abzulehnen, denn sie gefihrden das Patien-
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tenwohl, die Innovation sowie den Forschungsstand-
ort Schweiz. Verschiedene Exponenten in der Schweiz
fordern eine Vergiitung, die auf den Forschungs- und
Vertriebskosten basiert und eine akzeptable Rendite
erlaubt. Nebst diesem Ansatz werden auch Preismo-
delle diskutiert, die versuchen, die hohen Kosten fi-
nanziell besser abzufedern, und freie marktwirtschaft-
liche Ansédtze praferieren (siehe Tab. 1).

Die Einmischung der Politik in Behandlungs-
entscheide gefahrdet das Patientenwohl, die
Innovation sowie den Forschungsstandort
Schweiz.

Hypothekar- oder Abonnementmodelle sind schwie-
rig, da Patientinnen und Patienten jahrlich ihre Kran-
kenkasse wechseln kénnen und der administrative
Aufwand enorm wire. Volumenabhiéngige Preise sind
bei Orphan Drugs wie in der Onkologie nicht zielfiih-
rend. Bleibt also der Therapieerfolg als Grundlage fiir
ein Preismodell. Aktuelle Diskussionen der «Value-
Based Oncology» gehen in diese Richtung. Bei der Initi-

ESMO Skala: Faktoren, welche fiir das Ausmass des
klinischen Nutzens beriicksichtigt werden

Abbildung 1[17]
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ative der ESMO (European Society for Medical Onco-
logy, Lugano) wird das Ausmass des klinischen Nutzens
differenziert beurteilt (siehe Abb. 1). Dieses Modell
wird in der Schweiz bereits verwendet. Allerdings wer-
den auch hier indirekte Kosten wie der Produktivitats-
verlust oder die Einbindung von Betreuungspersonen
nicht kalkuliert. Die direkten Kosten bei Krebs machen
in der Schweiz pro Jahr CHF 4 bis 5 Mia. aus, die indirek-
ten Kosten liegen bei CHF 5 bis 6 Mia. Daraus leitet sich
ab, dass neue Kalkulationsmodelle entwickelt werden
missen. Wieso sollte nicht ein Teil der reduzierten in-
direkten Kosten wieder ins Gesundheitswesen zuriick-
fliessen, zum Beispiel als Riickerstattung, die von den
Nutzniessern dieser Innovationen bezahlt wird?

Ohne Beriicksichtigung indirekter
Kosten kann der Nutzen nicht abge-
schitzt werden

Der im Vergleich zu den Kosten hohere Netto-Nutzen
einer Therapie ist ein weiterer entscheidender Aspekt
und wird in keinem der Modelle berticksichtigt. Krebs
betrifft vor allem altere Menschen, was zu einer Ver-
nachldssigung von indirekten Kosten wie Arbeitsaus-
fall fiihrt. Uber 65-Jahrige sind meist nicht berufstitig,
aber sie sind sehr wohl in den Wertschopfungsprozess
integriert. 33 Prozent der Kinder bis zwo6lf Jahre werden
regelmdssig von Grosseltern betreut. Im Jahr 2016
wurde dieser Beitrag auf 160 Millionen Stunden mit
einem Wert von CHF 8 Mia. geschatzt [18]. Nicht
berticksichtigt ist dabei, dass damit beide Elternteile
im Arbeitsprozess bleiben konnen. Auch geringere Be-
treuungskosten in Alters- und Pflegeheimen miissten
aufgerechnet werden. Die Gesellschaft profitiert also
auf verschiedenen Ebenen von einem Produktivitéts-
gewinn, was eine Beriicksichtigung bei der Preisfest-
setzung wie auch einer Riickerstattung rechtfertigt.
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Das Wichtigste in Kirze

e Moderne Krebstherapien, insbesondere Immuntherapien
und auch personalisierte Medizin, haben zu einer deutlich
hoheren Uberlebensrate bei verbesserter Lebensqualitit ge-
flhrt.

e Die heute angewandte Festsetzung von Medikamenten-
preisen ist GUberholt. Neben direkten Kosten miissen auch in-
direkte Kosten berlicksichtigt werden.

e Um das Gesundheitswesen vor einem Kollaps zu bewahren,
sollten bald neue Lésungen gefunden werden.

L'essentiel en bref

e Les thérapies modernes contre le cancer, en particulier les
immunothérapies et la médecine personnalisée, ont permis
d’augmenter considérablement le taux de survie et d’amé-
liorer la qualité de vie.

e La maniere actuelle de fixer les prix des médicaments est
dépassée. Outre les colts directs, les colts indirects doivent
également étre pris en compte.

e Pour éviter un effondrement du systeme de santé, de nou-
velles solutions doivent étre trouvées rapidement.
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