
Müssen die Antikörper­
therapien immer noch so 
teuer sein?

Die Behandlungsmethode mit Check-
point-Inhibitoren wurde in den 1990er Jahren 
massgeblich von den Krebsforschenden James 
Allison und Tasuku Honjo entwickelt. 
Checkpoint-Inhibitoren sind seit 2011 im 
Einsatz. Die Studie mit Ipilimumab (2016; 
doi:10.1056/NEJMoa1611299) zeigte damals, 
dass bei Patienten mit fortgeschrittenem 
malignen Melanom die mittlere Überle-
benszeit nach fünf Jahren von sechs auf zehn 
Monate verlängert werden konnte, was zur 
Zulassung in den USA und in Europa führte. 
Wir lesen bei den Antikörpertherapien von 
spektakulären Wirkungen, und der mediane 
Überlebensvorteil ist signifikant höher (11%) 
als unter Placebo. Aber: signifikant ist manch-
mal nicht so lange! Die Prozentangaben sind 
für Laien nicht verständlich. 

Bei Immuntherapien gibt es meistens 
weniger Nebenwirkungen als bei traditio-
nellen Krebsbehandlungen. Wenn allerdings 
Nebenwirkungen auftreten, können sie le-
bensgefährlich werden durch überschiessende 
Entzündungen und Autoaggression gegen 
verschiedene Organe. 

Die Antikörpertherapien sind für betrof-
fene Patienten und ihre Angehörigen eine 
grosse Hoffnung. Was für sie ein Segen sein 
kann, ist für das Gesundheitssystem eine 
Herausforderung. Die Therapie kann gut 
100 000 bis 250 000 Franken, oder mehr, 
im Jahr kosten. 

Meine Fragen: Warum müssen diese The-
rapien so teuer bleiben, nachdem sie imme-
rhin zwölf Jahre auf dem Markt sind? Studien 
und Forschungen müssen die andern Arznei-
mittelhersteller auch finanzieren. Diese riesi-
gen Kosten vergiften durch die entstehenden 
finanziellen Interessen unser ganzes Gesund-
heitswesen! Ist es richtig, dass oft die Kran-
kenkassen entscheiden, ob eine Immunthera-
pie durchgeführt werden kann oder nicht?
Oft werden die Antikörpertherapien auch 
palliativ verordnet, um in hoffnungslosen 
Krebssituationen doch noch etwas «machen» 
zu können. Sobald die Einschätzung «pallia-
tiv» ins Spiel kommt, wäre es aber essenziell, 
dass ein Roundtable-Gespräch stattfindet, mit 
Patienten, Onkologen, Angehörigen und 
vielleicht auch der betreuenden Hausärztin. 
Es ist sehr wichtig, dass man gemeinsam über 
die doch relativ kurze Überlebenszeit, über 
die möglichen Nebenwirkungen, und offen 
über den Preis, spricht.

Dr. med. Danielle Lemann, Langnau 

Medizinische Ausbildung
Brief zu: Wille N, Gilli Y. Ärztemangel: Nicht nur die 
Energie kommt aus dem Ausland. Schweiz Ärzteztg. 
2023;103(0102):30-32

In einer der letzten Ausgaben der SÄZ wird 
einmal mehr darüber berichtet, dass wir in 
der Schweiz zu wenig Ärzte und Ärztinnen 
haben. Wir bilden auch nach der leichten 
Vermehrung der Plätze an einigen Univer-
sitäten immer noch zu wenig Ärzte und 
Ärztinnen aus. Bei jedem Vorstoss, diese Zahl 
zu erhöhen, wird auf die Kosten hingewiesen, 
die das schwierig machen würden. 

Der Verweis auf die Kosten ist schwer zu 
verstehen. Wir sollten doch nicht vom Aus-
land abhängig sein. Heute ist die Zahl von 
ausländischen Ärzten und Ärztinnen in unse-
ren Spitälern recht gross. Schon zeigt es sich, 
dass die Zahl der aus Deutschland kommen-
den Ärzte und Ärztinnen zurückgeht, weil 
man in Deutschland besser Sorge zu ihnen 
trägt. Ist es nicht anstössig, dass wir die 
Kosten für die Ausbildung von Ärzten und 
Ärztinnen auf andere Staaten abwälzen? 

Es gäbe eine ganz einfache Methode, die 
Ausbildungsplätze für Mediziner auf-
zustocken. Man müsste nur wieder vermehrt 
zum Modell der Vorlesungen zurückkehren 
und weniger Ausbildung in Kleingruppen 
machen. Ob in einer Vorlesung 50, 100 oder 
200 Studenten sind, kostet das gleichviel! 
Generationen von Ärzten und Ärztinnen 
haben so ihre Ausbildung gemacht. 

Eine fragwürdige Sache ist auch das Exa-
men, das zum Eintritt in die medizinische 
Ausbildung bestanden werden muss. Wie 
man von Studenten und Studentinnen hört, 
sei dieses Examen sehr merkwürdig, und ich 
wundere mich darüber, dass über dieses unter 
Fachleuten noch nie diskutiert wurde! An 
dieses «Examen», für das es zum besseren 
Bestehen schon Extrakurse gibt, kommen 
sehr viel mehr Interessenten, als dann ange-
nommen werden. Die Nachfrage unserer 
jungen Generation wäre also da. Warum wird 
sie nicht genutzt? Wie viele abgewiesene Inte-
ressenten studieren dann ein «weiches Fach», 
das bestenfalls zum Eintritt in die staatliche 
Bürokratie taugt?

Dr. Martin Röthlisberger, Arosa

Zeitmangel: Was stimmt 
nicht in der reichen 
Schweiz?
Brief zu: Gutmann R. «Die jetzigen Zustände sind 
unwürdig». Schweiz Ärzteztg. 2022;103(39):18-21; Sar­
pong G. Woher all die Zeit nehmen? Schweiz Ärzteztg. 
2022;103(39):3

Sprechzimmerplus und Café Med sollen 
Antworten auf unwürdige Zustände in der 
Gesundheitsversorgung sein, insbesondere 
auf den Zeitmangel. Selbstlos stellen sich 
pensionierte Ärzte und Ärztinnen im Café 
Med (offenbar meist ehemalige Chefärzte) 
unentgeltlich in einem Café zur Verfügung im 
Sinne einer Sprechstunde. Bei Sprechzimmer-
plus soll durch Querfinanzierung mehr Zeit 
zur Verfügung stehen. 

Es fällt schwer, etwas zu hinterfragen, was 
so edel und rein daherkommt. Dennoch muss 
gefragt werden: Was stimmt nicht in der 
reichen Schweiz, dass pensionierte Ärzte Gra-
tis-Sprechstunden anbieten müssen? Weshalb 
wird keine Zeit vergütet, um komplexe Situa-
tionen zu besprechen oder Second Opinions 
zu erbringen? 

Wir wissen schon lange: In Patientenu-
mfragen wird am häufigsten der Zeitmangel 
bemängelt. Ärzte, die sich engagiert Zeit 
nehmen, werden unter Umständen von der 
santésuisse finanziell hart abgestraft. Hier 
sollte das Engagement greifen: Es braucht 
mehr Ärzte und einen besseren Tarif in der 
Grundversorgung. Die destruktive Kosten-
kontrolle muss neugestaltet werden. Solche 
Grundbedingungen können entscheidende 
Motivatoren sein für zukünftige junge Ärz-
tinnen und Ärzte.

In «Woher all die Zeit nehmen?» sinniert 
George Sarpong über diese neuen Formen 
Sprechzimmerplus und Café Med. Ohne 
Begründung schlussfolgert er diese Modelle 
gutheissend, dass sich der administrative 
Aufwand nicht abbauen liesse. Stattdessen 
könnte eine Taskforce angedacht werden. Sie 
sucht Wege der Entlastung oder besser Ve-
rhinderung von administrativer Rei-
bungswärme. Die Liste der Schwerpunkte 
liesse sich mühelos erstellen. Wir erachten es 
als Aufgabe der Standesorganisationen – im 
Interesse der Patienten und im Interesse der 
Ärzteschaft – politischen Druck in Richtung 
einer patientengerechten Versorgung aus-
zuüben.

Dr. med. René Mégroz, Facharzt für Allge-
meine Innere Medizin, Winterthur, dipl. med. 
Marcel Ivan Raas, Facharzt für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Winterthur

Briefe an die Redaktion
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30 Prozent – dies ist der Anteil an der Arbeits-
zeit, die stationären Ärztinnen und Ärzten in 
der Schweiz von Ihrer Arbeitszeit bleibt, um 
sich ihrer Kernaufgabe zu widmen, nämlich der 
Betreuung von Patientinnen und Patienten. 
Dies hebt die Ärztestatistik 2021 der FMH deut-
lich hervor.

Dass die Zeit einfach zu knapp ist, zeigt auch 
eine Interviewstudie aus dem Centre hospitalier 
universitaire vaudois (CHUV). Die eng 
getakteten Schichten, inklusive der Übergaben, 
lassen den Weiterzubildenden kaum Spielraum 
in der Aufteilung des «Zeitkuchens», wie unser 
Autor Reto Krapf auf Seite 42 moniert. Vor 
allem gegen Ende einer Schicht fühlen die 
Assistenz- und Oberärztinnen und -ärzte, dass 
sie unter anderem die Betreuung von Patientin-
nen und Patienten sowie deren Familien 
reduzieren oder vernachlässigen müssen.

Die unbefriedigende Situation erzeugt Frust. 
Überdies kann die Lage auch gefährlich werden. 
Hand aufs Herz: Wann haben Sie sich das letzte 
Mal gefragt, ob Sie in der Eile bei der letzten 
Patientin respektive dem letzten Patienten nicht 
etwas übersehen haben?

Was kann man dagegen unternehmen? Den 
administrativen Aufwand abbauen geht fast 
nicht, und der wirtschaftliche Druck dürfte 
ebenfalls weiter zunehmen. Es sind also 

originelle Lösungen gefragt. Eben solche 
präsentieren wir in dieser Ausgabe. Gelungene 
Beispiele sind etwa das Sprechzimmerplus und 
das Café Med. Diese sind weit mehr als 
medizinische Versorgungsstationen. Es sind 

Treffpunkte, an denen man zusammenkommt 
und in Ruhe über die Anliegen der Patientin-
nen und Patienten spricht, aber auch über Gott 
und die Welt diskutieren kann. Wie solche 
Modelle funktionieren und was sich daraus viel-
leicht für die eigene Praxis lernen lässt, erläutert 
der Hintergrund ab Seite 18.

Zeit nehmen sollten sich Ärztinnen und Ärzte 
nicht nur für ihre Patientinnen und Patienten, 
sondern auch für den medizinischen Nach-
wuchs. Dieser will gut ausgebildet sein, um die 
Qualität der Gesundheitsversorgung hoch zu 
halten. Bei der Ausbildung kommt es neben der 
Zeit auch auf die Qualität der Lehrperson an, 
wie Jan Breckwoldt, Kurt Albermann, Andrea 
Meienberg vom SIWF schreiben (ab Seite 28). 
Die frohe Botschaft lautet: Auch lehren ist 
lernbar. Man muss sich aber, Sie ahnen es 
schon, die Zeit dafür nehmen.

Woher all die Zeit nehmen?

George Sarpong
Leitender Chefredaktor 
EMH Schweizerischer 
Ärzteverlag
george.sarpong[at]
emh.ch

Manchmal ist Mama müde
Ein Kinderbuch zum Thema Brustkrebs

Das Kinderbuch «Manchmal ist Mama müde» richtet sich an Kinder im Alter von 2 bis 8, 
deren Mutter an Brustkrebs erkrankt ist. Das Buch soll den Kindern helfen, die Krankheit der 
Mutter besser zu verstehen, und die Eltern unter stützen, Worte für das Unfassbare zu finden.
Die fröhlichen Illustrationen sprechen Kinder direkt an. Der einfühlsame Text vermittelt 
ihnen, dass sie mit ihren  Sorgen und Ängsten ernst ge nommen werden und dass die 
Krankheit nichts an der Liebe zum Kind verändern kann. 
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Anzeige

Wir stellen Ihnen originelle 
Lösungen vor, für den zeitlich 
entspannten Austausch mit 
Patientinnen und Patienten.

Editorial
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