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Less is more
bei medikamentösen
Tumortherapien

Manuela Lang und Oliver Gautschi
Medizinische Onkologie Luzerner Kantonsspital

Schweizer Onkologiepflege-Kongress 2024

Choosing wisey: American Board of Internal Medicine 

https://www.choosingwisely.org/
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Schweizer Gesellschaft für Medizinische Onkologie SGMO
Adaptation der ASCO-TOP-5 Liste:

1. Keine Tumortherapie bei bettlägerigen, pflegebedürftigen 
Patienten am Lebensende (PS=3+4).  

2. Keine Stimulation der weissen Blutzellen bei allen 
Chemotherapien.  

3. Keine prophylaktische Gabe von Antiemetika bei allen 
Chemotherapien. 

4. Keine PET-Untersuchungen in der Nachsorge.

5. Kein ungezielter Einsatz von molekular-gezielten Therapien.

https://www.smartermedicine.ch/de/top-5-listen/ueber-top-5-listen

Smarter Medicine / Choosing Wisely Switzerland
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https://smf.swisshealthweb.ch/fileadmin/assets/SMF/2023/smf.2023.09307/smf-2023-09307.pdf

Beispiel: Richtlinien Hirntumorbehandlung früher und heute

6
www.esmo.org
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Häufigkeit von Überbehandlung in der Onkologie
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Tumor-gerichteten Therapien

 Zytostatika

 Biologika

 Endokrine Therapien

 Radiojodtherapie

Supportiven Therapien:

 Antiemetika

 G-CSF

Schleicher, Lancet Oncol 2018

WZW: Wirksamkeit
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Unsere «Standards» basieren oft auf Studien mit:

 Therapie-Maximierung statt -Optimierung

 Selektionierten Patienten

 Surrogat-Endpunkten und kurzer Beobachtungszeit

 Fehlendem oder inadäquatem Vergleichsarm

 Statistischer Signifikanz statt klinischer Relevanz

 Fehlender Validierung durch mehrere Phase III Studien 

 Wir müssen Resultate beurteilen und einordnen können («journal clubs»)

 Zulassung ≠ Therapierichtlinie ≠ Indikation im Einzelfall
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SAKK Studien zu «less is more»
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 SAKK 19/09 (Gautschi): Bevacizumab nach Chemotherapie 
beim Bronchialkarzinom hat keinen Effekt auf das Überleben 

 SAKK 41/06 (Koeberle): Bevacizumab nach Chemotherapie 
beim Kolonkarzinom hat keinen Effekt auf das Überleben 

 SAKK 07/17 (Stenner): Absetzen von Ipilimumab bei 
Therapieansprechen ändert Ansprechrate nicht

 SAKK 39/16 (Zander): Alternative Dosierung von Pomalidomid
beim Myelom reduziert Nebenwirkungen und Kosten 

 SAKK 96/12 (von Moos): Laufende Studie mit längeren 
Intervallen von Denosumab bei Knochenmetastasen

Gautschi, Clin Lung Cancer 2017

Multiples Myelom: Pomalidomid

Zander Leukemia 2023

9

10



03.04.2024

Real-World-Evidence RWE: Luzerner Studien 
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Molekular-gezielte Therapie (Schwegler, 2018) Immun-Therapie (Allmann, 2023)

WZW: Zweckmässigkeit
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Widersprüche:

 Therapiestandards entwickeln sich schnell

 Bestehende Zulassungen werden kaum revidiert

 Patienten werden immer älter und gebrechlicher

 Diese sind in Zulassungsstudien untervertreten

 Lebens-Ende ist schwierig vorauszusehen

 Therapie bis ans Lebens-Ende vermeiden
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Beispiele für überholte Zulassungen

13Fachinformation

Objektive Beurteilung der Gebrechlichkeit
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Einschluss in alle Studien

Nur «PS2-Studien»

Keine Studien

https://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status/
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15Bellera, Annals Oncol 2012

Prophylaxe der Chemotherapie-induzierten Emesis
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Vor niedrig-emetogenen Chemotherapie 
wurden früher zu häufig Steroide und 
Serotonin-Antagonisten verschrieben

Dies führte möglicherweise zu 
unnötigen Nebenwirkungen und Kosten

Elektronisch Verordnungssysteme mit 
Richtlinien-getreuer Prämedikation 
verringern die Gefahr von 
Überbehandlung

Burmeister, Support Care Cancer 2011
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WZW: Wirtschaftlichkeit
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Ist für die Leistungserbringenden schlecht beurteilbar weil:

 Kein offizieller «willingness to pay threshold» in der CH

 Kaum unabhängige Kosten-Effektivitäts-Analysen

 Ausländische Daten lassen sich schlecht übertragen

 Preis korreliert nicht mit Nutzen

 Geheime Rabatte nehmen zu

 Bei ähnlicher Wirksamkeit die günstigere Option wählen

Vokinger, Lancet und JAMA 2021

Kosten-Effektivitäts-Analysen (CEA) aus Basel & Luzern 
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Alternative Dosierungen
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Prostatakarzinom: Dosis von Abirateron

Szmulewitz J Clin Oncol. 2018
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Darmkrebs: Dauer der adjuvanten Chemotherapie

Grothey NEJM 2018    

Lungenkrebs: Dauer der palliativen Immuntherapie

Sun JAMAoncology 2023    
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Fazit und Ausblick

 Smarter medicine / Less is more / choosing wisely = evidenzbasierte Medizin plus «shared decision making»

 Evidenz kommt von klinischen Studien = vergleichende (randomisierte) Studien bleiben wichtig

 Hürden (Gewinnorientierung) und Ausreden (vermeindlicher «Patientenwunsch») gibt es viele

 Eigene Fortbildung und Patientenaufklärung (inkl. Alternativen/Optionen) bleiben unerlässlich

 Patienten haben Anrecht auf Information, Selbstbestimmung, Achtung und Würde

 «Hippokratischer Eid» und «Genfer Gelöbnis» reichen offenbar nicht

 Es braucht auch neue wirtschaftliche Anreizsysteme
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