
domisiert kontrollierter Studien haben Weisel zufolge gezeigt, 
dass grundsätzlich auch Patienten jenseits der 70 noch von ei-
ner Behandlung mit Immunmodulatoren oder Proteasominhi-
bitoren pro�tieren können. Standardtherapien für neudiagnos-
tizierte MM bei Älteren, bei denen eine Knochenmarkstrans-
plantation nicht infrage kommt, waren bislang Dreifachkombi-
nationen aus dem Zytostatikum Melphalan, Prednison und 
entweder Bortezomib oder �alidomid. Bisher, so Weisel, gebe 
es jedoch keine Richtlinien, wie Dosierung oder �erapiesche-
ma dem Alter anzupassen seien. „Die gängigen Dreifachkom-
binationen gehen aber bei über 75-Jährigen mit einer hohen Ne-
benwirkungsrate und nur mit einem begrenzten Überlebens-
vorteil einher“, berichtete die Onkologin.

Zweifachkombination bei Älteren von Vorteil?
Eine Subgruppenanalyse der FIRST-Studie zur Erstlinienbe-
handlung bestätigte vor kurzem die Überlegenheit der Kombi-
nation von Lenalidomid und niedrigdosiertem Dexamethason  
(Ld) gegenüber der Standardkombination Melphalan/Predni-

son/�alidomid (MPT) hinsichtlich PFS und OS auch für die 
Altersgruppe der über 75-Jährigen. Die OS-Rate nach vier Jah-
ren lag bei 52 % in der Ld-Gruppe, gegenüber 39 % unter MPT 
(HR 0,72) [Hulin C et al. EHA. 2013;Abstr S429]. Auch die To-
xizität der Zweierkombination war Weisel zufolge niedriger als 
die der Dreifachkombination. In einer anderen kürzlich publi-
zierten Studie zeigten die Dreifachkombinationen aus Bortezo-
mib, Prednison und entweder Melphalan oder �alidomid im 
Vergleich zur Zweifachkombination Bortezomib/Dexametha-
son keinen signi�kanten Vorteil hinsichtlich PFS und OS, bei 
höherer Toxizität der �alidomid-haltigen Kombination [Nies-
vizky R et al. J Clin Oncol. 2015 Jun 8. (Epub ahead of print)].

Die Turiner Experten schlagen vor, bei älteren, gebrechlichen 
Patienten in der Erst- und Zweitlinie grundsätzlich eine der er-
wähnten Zweifach- den Dreifachkombinationen vorzuziehen [La-
rocca A, Palumbo A. Blood. 2015;126(19):2179-85]. Thomas M. Heim

Bericht von der Jahrestagung der DGHO, OeGHO, SGMO und SGH 2015 vom 
9. bis 13. Oktober 2015 in Basel, Schweiz.

Die Krebsindustrie – Es rollt eine Kostenlawine auf uns zu

In Anbetracht steigender Patientenzahlen und neuer, hochpreisiger Medika-
mente hat Karl Lauterbach ein Buch über Aktivitäten und Hintergründe der 
von ihm als „Krebsindustrie“ gebrandmarkten im Bereich „Onkologie“ aktiven 
Pharmaindustrie verfasst. Zunächst werden in diesem an Laien und Professi-
onelle gerichteten Werk allgemein verständlich die Krebsentstehung und die 
Entwicklung neuer Therapieformen, wie Tyrosinkinasehemmer (TKI) und 
Checkpointinhibitoren entsprechend dem aktuellen Wissensstand darge-
stellt. Lauterbach moniert den oft nur marginalen Nutzen dieser neuen Me-
dikamente, deren Preise in schwindelerregende Höhen steigen. Durch die 
Checkpointinhibitoren mit Medikamentenkosten von über 150.000 € pro Jahr 
werden die bereits immensen Jahrestherapiekosten für TKI ungefähr verdop-
pelt. Hierdurch komme unser Gesundheitssystem an seine Grenzen.

Lauterbach rechnet bei der Generation der Baby-Boomer mit mehr als 
10 Millionen Krebsfällen in den nächsten Jahrzehnten in Deutschland. Er 
erwartet – konservativ geschätzt – durch den Einsatz der neuen Medika-
mente zusätzliche Kosten von über 45 Milliarden Euro jährlich. Die von der 
Industrie angesetzten Preise würden vor allem einer Gewinnmaximierung 
der Konzerne dienen. Die Kosten für Entwicklung und Herstellung dieser 
Substanzen würden diese Preise nicht rechtfertigen. In einem System ohne 
kontrollierte Preisgestaltung und bei fehlendem Wettbewerb über den Preis 
haben sich in den USA und bei uns dramatische Fehlentwicklungen vollzo-
gen, deren Auswirkungen wir in den kommenden Jahren spüren werden.

Häufig seien die Zulassungsstudien für die neuen Substanzen manipu-
liert oder für das Produkt begünstigend vorgeplant. Nur noch wenige gro-
ße Player könnten die immer komplexeren und unter Zeitdruck zu absol-
vierenden Zulassungsverfahren überhaupt durchführen. Die eigentliche 
Grundlagenforschung finde aber immer noch überwiegend in öffentlich 
finanzierten Forschungseinrichtungen statt. Während in den USA zuneh-
mend über die „financial toxicity“ der Medikamente diskutiert wird, werde 
das Thema in Deutschland kaum berührt. Hier seien die Meinungsführer 
von der Industrie abhängig und dadurch nicht zur Kritik ermuntert.

Als Vorschläge für die Politik empfiehlt Lauterbach Maßnahmen, wie kli-
nische Krebsregister und Nachzulassungsstudien, mit denen die Wirksam-
keit der neuen Therapien im wahren Leben hinsichtlich Nutzen und Neben-
wirkungen kontrolliert werden könnte. Ein verschärftes AMNOG könnte 
dann deutlich wirksamer in die Preisgestaltung eingreifen. Auch die seiner 
Meinung nach von Lobbyisten unterwanderte EMA sollte reformiert wer-
den und Zulassungsverfahren auf relevantere Endpunkte ausrichten. 

Nach einem Seitenhieb auf das Zweiklassensystem in der Krankenversiche-
rung kritisiert er finanzielle Anreize für Chefärzte und niedergelassene Onko-
logen. Durch diese sei eine Behandlung lukrativ, während die Entscheidung 
zum Therapieabbruch mühsam sei und nicht honoriert werde. Die Problema-
tik einer Beratung, die mit Verzicht auf eine Therapie vom Patienten aber auch 
als Vorenthalten einer möglicherweise wirksamen Behandlung empfunden 
werden kann, wird jedoch gesehen. 

Die zunehmenden personellen Lücken in Pflege und ärztlichem Bereich 
besonders in ländlichen Gebieten könne durch verbesserte Arbeitsbedin-
gungen für medizinische Berufe und höhere Medizinstudentenzahlen ge-
schlossen werden.

Ein langes Kapitel ist der Prävention und Vorsorge bestimmter Krebserkran-
kungen gewidmet, das sehr gut recherchiert ist und besonders Laien emp-
fohlen werden sollte. Durch Ungenauigkeiten, Verallgemeinerungen und 
ständiges Wiederholen bekommt das Buch leider einen politisch gefärbten, 
populärwissenschaftlichen Charakter. Neben Laien ist es aber auch onkolo-
gisch Tätigen und vor allem politisch Aktiven durchaus zu empfehlen. 

Mit seinem hochaktuellen Buch über die „Krebsindustrie“ ist Lauterbach 
einer der ersten, der in Deutschland laut über die auf uns zurollende Kos-
tenlawine aufmerksam macht. In der Tat befinden wir uns noch in der Ruhe 
vor dem Sturm. Die mit den ersten Zulassungen gerade anlaufenden The-
rapien werden sich in einigen Monaten bei den Krankenkassen bemerkbar 
machen und diese aufwecken. Hier sollten die Fachverbände proaktiv Dis-
kussionen anstoßen und gemeinsam mit Politik und Krankenkassen neue 
Strategien entwickeln, bevor die Geldgeber Ideen entwickeln, die Betroffe-
nen und Ärzten ebenso unethisch erscheinen, wie manche Arzneimittel-
preise. Gunter  Schuch, Hamburg
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