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Die Zunahme der Medikamenten-
kosten hat viele Griinde, unter ande-
rem die folgenden zwei:

1. Es werden laufend bewahrte Me-
dikamente durch neue, teurere
verdringt, die oft nur wenig oder
gar nicht wirksamer sind als die
bisherigen.

2. Der Anwendungsbereich fiir neue
Medikamente wird standig ausge-
weitet.

Beides zeichnet sich zurzeit in der
Brustkrebsbehandlung ab, wo man
zwischen der vorbeugenden und der
palliativen Behandlung unterschei-
det:
Tamoxifen ist ein seit Jahren kassen-
pflichtiges Standardmedikament zur
vorbeugenden Therapie von Brust-
krebs. Aromataseinhibitoren (Al)
wie Arimidex’ und Femara® hinge-
gen waren bisher nur fur palliative
Behandlungen kassenpflichtig. Auf-
grund neuer Studien sollen die Al
jetzt auch fiir die vorbeugende Be-
handlung kassenpflichtig werden,
weil sie dem bisherigen Standardme-
dikament iiberlegen seien.

Tatsdchlich sind Al wirksamer als

das bisherige Standardmedikament

Tamoxifen. Aber um wie viel wirk-

samer? Die vorldufigen Studienre-

sultate [1] zeigen Folgendes:

B Man muss 4o Patienteninnen
wihrend 4 Jahren mit einem Al
statt mit Tamoxifen behandeln,
um einen einzigen Rickfall zu
verhindern. Dies kostet 538 0oo
Franken (Tageskosten fur Al: Fr.
9.35).

m Die Behandlung von 4o Patientin-
nen wihrend 4 Jahren mit dem
bisherigen Standardmedikament
Tamoxifen kostet 74 ooo Franken
(Tageskosten fiir ein Tamoxifen-
generikum: Fr. 1.28).

Mit andern Worten: Einen einzigen

Riickfall zu verhiiten, kostet mehr

als 460 ooo Franken, weil nur 1 von

40 behandelten Frauen von einer Be-

handlung mit einem Aromatasehem-

mer profitiert.

Weil aber Al eindeutig (ein bisschen)

wirksamer sind und weil auf Seiten

der Anbieter ein riesiger Profitunter-
schied zu Gunsten der Al besteht,
wird Tamoxifen rasch verdrangt
werden. Schon heute werden in den

USA rund 60 Prozent der Patientin-

nen primar mit Al behandelt.

Die Zulassung der Al zur vorbeu-

genden Therapie bewirkt auf einen

Schlag eine erhebliche Vergrosse-

rung der Zielgruppe und eine mas-

sive Verlingerung der Behandlungs-
dauer, was den Anbietern eine

Vervielfachung des Umsatzes be-

schert.

Daraus leite ich drei Fragen an die

schweizerischen Zulassungsbehor-

den ab:

m Durfen kassenpflichtige AI wei-
terhin 700 Prozent mehr kosten

als das bisherige Standardmedi-
kament Tamoxifen, wenn sie
doch nur fur wenige Prozent der
Brustkrebspatientinnen einen Vor-
teil bringen?

B Jede Indikationserweiterung eines
kassenpflichtigen Medikaments be-
schert dem Anbieter eine garan-
tierte Umsatzsteigerung und den
Versicherern eine erweiterte Ab-
nahmepflicht. Wieweit haben die
Zulassungsbehorden die Maoglich-
keit oder gar die Pflicht, bei Indika-
tionserweiterungen einen giinstige-
ren Publikumspreis auszuhandeln?

®m Kiirzlich wurde Avastin® zur Be-
handlung von fortgeschrittenem
Dickdarmkrebs kassenpflichtig.
Fur Mehrkosten von etwa 60 ooo
Franken pro Patienten darf eine
Lebensverlingerung um vier Mo-
nate erwartet werden [2]. Das Ge-
such zur Zulassung desselben Me-
dikaments fir die Behandlung des
fortgeschrittenen Lungenkrebses
steht bevor. Fortgeschrittener
Lungenkrebs ist etwa dreimal
haufiger als Darmkrebs. Wie wird
der neue Publikumspreis fir Avas-
tin lauten?
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