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Wieviel moderne Krebstherapie 
können wir uns leisten?

Antwort: ALLES

... wenn man:

- Preise & Tarife senkt
- rationiert

- zentralisiert
- ... und End-of-Life care überdenkt



Woher kommen wir? Wer sind wir? 
Wohin gehen wir?
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Medikamentenkosten Brustkrebs
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Zusätzliche Kosten der Grad-3/4 
Toxizität unterschiedlicher Therapien
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Non-Hodgkin-Lymphome
(NHL)

Hodgkin-Lymphome
(HL)

Lymphome

Precision medicine: 
Lymphomklassifikation früher

Prof. Christoph Renner, USZ



Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe ES, Pileri SA, Stein H, Thiele J, Vardiman JW (Hrsg.): WHO 
Classification of Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues, Fourth Edition. IARC Press: Lyon 2008 

Vorläufer Lymphome
- B-LB NOS
- B-LB mit gen. Aberr.
- T-LB

Hodgkin-Lymphome

Lymphome

Reifzellige B-Zell
Erkrankungen

Reifzellige T- und
NK-Zell

Erkrankungen

Prof. Christoph Renner, USZ

Precision medicine: 
Lymphomklassifikation heute



Krebs wird zur chronischen 
Erkrankung

Chronifizierung von Krebs

Zunahme von Breakthrough Präparaten 

Verlängerte Therapiedauer

Zunahme von Add-on Therapien

Kosten?

Survivors 



Therapie à Giesskanne ist nicht 
mehr Zeitgemäss
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NEJM 25.6.2015

These new data sets have the potential to inform how we define
and treat the range of adult diffuse gliomas at a time when the
current edition of the WHO classification of nervous-system 

tumors is being revised to include, for the first time, molecular
informa- tion in the classification of disease.

11
Ellison DW 2015 (25.6.15)



Wir verstehen zunehmend 
molekulare Pfade
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Woher kommen wir? Wer sind wir? 
Wohin gehen wir?
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Physicians = innocent bystanders?

„Unfortunately, the myth that physicians 
are innocent bystanders merely 

watching the healthcare costs zoom out 
of control cannot be sustained.“

Brody, NEJM 2010; 362: 283
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Der Druck wächst

„Oncologists must develop a culture of 
financial stewardship within our 

profession, convey to patients why 
certain tests or treatments are 

inappropriate, and exhibit restraint even 
when perverse incentives exist.“

Brody, NEJM 2010; 362: 283
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ASCO Value Bewertung



18Ann Oncol May 30, 2015
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Liquide Biopsien

22

DNA aus 
Tumorgewebe

Zirkulierende DNA oder
Zirkulierende Tumorzellen 

aus Blutprobe
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Kosten von Grad 3 / 4 
Nebenwirkungen

Nebenwirkung 2013 
Kosten
(USD)

Febrile Neutropenie 21‘000
Durchfall 3‘350
Müdigkeit 950
Magendarm Perforation 30‘000
Hand Fuss Syndrome 1‘900
Blutung 19‘000
Bluthochdruck 1‘800
Unwohlsein & Erbrechen 6‘500
Neuropathien 6‘450
Hautausschläge 300
Stomatitis 750
Thrombosen 17‘000

Niraula S 2014
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Keimbahn Onkopharmakogenetik
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Onkopharmakogenetik: geschätze
Anzahl Patienten in der Schweiz

2013 298'853 
Tramadol 246'153 
Oxycodon 33'473 
Azathioprin 11'867 
Tamoxifen 11'187 
Fluorouracil 4'120 
Capecitabin 3'093 
Irinotecan 1'560 
Cisplatin 1'427 
Mercaptopurin 987 
Tioguanin 87 
Rasburicase 40 

Helsana; C. Banderet 2014
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Regulatorische Inkongruenz: Potentielle 
Haftpflichfolgen (Beispiel Lapatinib)

Bei Trägerinnen der HLA-Allele DQA1*02:01 und DRB1*07:01 besteht ein erhöhtes 
Risiko Lapatinib-assoziierter Hepatotoxizität. 
In einer grossangelegten, randomisierten klinischen Studie zur Lapatinib-Monotherapie 
(n= 1'194) lag das Gesamtrisiko hochgradiger Leberschäden bei 2% (1:50); bei 
Trägerinnen der Allele DQA1*02:01 und DRB1*07:01 betrug das Risiko 8% (1:12) und 
bei Nicht-Trägerinnen 0,5% (1:200). 
Bei kaukasischen, asiatischen, afrikanischen und lateinamerikanischen Populationen 
treten die HLA-Risikoallele häufig auf (15 bis 25%), bei japanischen Populationen 
dagegen seltener (1%).

27

Präemptive HLA Testung nicht erstattet

Konsequenz: Verantwortung beim Arzt, nicht beim Hersteller
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Medikamentenverkäufe im Jahre 
2017

29IMS 2015
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Drug repositioning

= Einsatz etablierter Wirkstoffe in 
neuen Indikationen

32



Repositionierungen = Genomik + 
Bioinformatk (in silico)

33



Itraconazol beim Basaliom

37Kim DJ et al (2014)
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Antineoplastische Wirkungen von primär 
nicht-onkologischen Wirkstoffen

Gupta SC 2013

Fast alle Wirkstoffe sind Generika
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Bedeutung der Repositionierung

 Grosse Chance für echte Durchbrüche
 Echte Sparpotentiale
 Neue Geschäftsmodelle
 Aber: Regulatorische Hürden 



NEUE AUSLEGEORDNUNG
DER 
REGULATION!!(LICENSING & 
REIMBURSEMENT)

Aus alledem folgt: 

§



Regulatory science

„Discoveries in biomedical
research are slow to find 
their way into patient care
because the agency (FDA) 
relies on 20th-century 
methods to evaluate 21st-
century science.“

- Dr. Margaret Hamburg, 
FDA Commissioner
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Identification of treatment-associated
mutational changes from exome sequencing of
serial plasma samples

Murtaza M 2013



„Cycling back to wild-type“
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TKI 1 ✔ TKI 1 ✖ TKI 2 ✖TKI 2 ✔ TKI 1 ✔

TKI = Tyrosinkinase Hemmer
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Unsere Riesenchance mit 
Biobanken, Registern und Kohorten

Elite controllers
Super heroes
Exceptional responders



Die Zeit ist reif
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 Kosten

 Qualität

 Geschwindigkeit

 Miniaturisierung



Krankenversicherer können 
mitgestalten

Aber… Am Ende der Kette zu sein bedeutet 
nicht, der Situation ausgeliefert zu sein

ForschungZulassung
Pricing

Arzt

Reimbursement

Patient



Helsana @ Heidelberg (Mai 2015)

Mit Prof. Otmar Wiestler, Chef DKFZ

Mit Prof. H. Zur Hausen,
Nobelpreis 2008 

Erkenntnis aus Heidelberg:
Auf das Tempo kommt es an!



Wieviel moderne Krebstherapie 
können wir uns leisten?

Antwort: Alles was 
Sinn macht

 Die Zukunft ist 
vielversprechend

 Es gibt Möglichkeiten zur 
Kostenoptimierung

 Moderne (molekulare) 
Labormedizin ist eine 
Grundvoraussetzung

54
Nature 2011



55

Fragen?
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