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Niemand wird dafür gebüsst, ein Medikament im Rahmen      

der Zulassung zu verschreiben – wirklich? 
 

 

Die Frage Nutzen versus Wirkung ist  

eine akademische Frage – wirklich? 

                                                           
Die Swissmedic behandelt Meldungen medizinischer 

Missinformation ordnungsgemäss – wirklich?                                                                                                                  
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Wird wirklich niemand dafür gebüsst, ein Medikament                      

im Rahmen der Zulassung zu verschreiben? 
 

 

Die Diskussion im letzten VEMSInsights über die Verschreibung von GLP-1-

Rezeptoragonisten, in den Medien als «Abnehmspritzen» geframt, zeigt exemp-

larisch einen Systemfehler der Wirtschaftlichkeitsprüfung: Um die Gesamtmorta-

lität des Patientenguts zu berücksichtigen, arbeiten die Krankenkassen seit 2017 

unter anderem mit einer Liste pharmazeutischer Kostengruppen (PCG-Liste). Al-

lerdings sind auf dieser Liste nur gerade ein Drittel der zugelassenen Medika-

mente. Wegovy ist nicht auf der PCG-Liste, und dies macht die mediale Diskus-

sion, wann GLP-1-Rezeptoragonisten für welche Patientengruppen von den Kas-

sen übernommen werden, zu einer Pseudodiskussion. Denn wenn die Kassen 

Wegovy zwar übernehmen, die verschreibenden Ärztinnen und Ärzte dann aber 

dafür bestrafen, das Medikament auch effektiv zu verschreiben, dann kommt das 

im Ergebnis einer Rationierung gleich. 

 Zum Systemfehler: Es ist nicht Aufgabe der WZW-Verfahren, zu rationie-

ren, nicht offen und nicht verdeckt, sondern medizinisch unzweckmässige Be-

handlungen zu vermeiden. Die PCG-Liste ist als Gutschriftsystem ein ökonomi-

sches Instrument, entwickelt von den Kassen als finanzieller Risikoausgleich. 

Die Verantwortlichen bei FMH und Prio.Swiss sollten das Verfahren nun aber 

endlich komplett überdenken und so konzipieren, dass es medizinische Zweck-

mässigkeit der Behandlungen beurteilt, nicht ihre Kosten, um dann Beträge hin 

und her zu schaufeln wie in einem Spielcasino. In dieser Art und Weise wird 

auch die Höhe der Vergleichszahlung angesetzt: Die Versicherer schauen erst-

mal, wie hoch sie pokern können, und dann wird der Kuhhandel abgeschlossen. 

 Die FMH als Standesvertretung der Ärzteschaft muss die WZW-Verfahren 

wieder auf klinisch-medizinische Basis stellen (siehe nächster Beitrag).  

https://docfind.ch/VEMSInsightsJuni2026.pdf
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Ist die Frage Nutzen versus Wirkung wirklich  

eine akademische Frage? 
 

 

Ebenfalls im letzten VEMSInsights haben wir eine These aufgestellt, die offen-

bar provoziert hat: Behandlungen werden zwar nach der WZW-Regel beurteilt, 

es schleicht sich aber eine geheime WNW-Regel ein (wirksam, nützlich, wirt-

schaftlich). Das hat nach Vertiefung verlangt, und so haben wir dies auch getan 

und ein neues Papier aufgesetzt: «Von Wirksamkeit und Nutzen der Medizin». 

Doch beantworten wir die Ausgangsfrage: Es hat im Stillen, ohne öffentliche 

Diskussion und ohne Änderung der Rechtsgrundlagen, sukzessive ein Shift statt-

gefunden, der immer mehr von WZW zu WNW geht. Die Frage ist auch keine 

akademische – sie entscheidet über die Zukunft des Ärzteberufs und darüber, 

welche Patientinnen und Patienten wie gut versorgt werden im Gesundheitswe-

sen des reichsten Landes der Welt. 

 Es kann nicht sein, dass Behandlungen, deren Wirksamkeit auf der Basis 

evidenzbasierter Zulassungsstudien realistisch abgeschätzt werden kann, nicht 

mehr gemacht werden, weil Modellrechnungen so ausgewählt werden, dass sie 

ökonomisch nicht zweckmässig erscheinen – unnütz sind angeblich. Wenn theo-

retischer ökonomischer Nutzwert als Kriterium höher gewichtet wird, als realiter 

Leben zu retten und Leiden zu mindern, dann sind wir gewissermassen in einem 

La-La Land angekommen. Das Rationieren ökonomisch angeblich unnützer Be-

handlungen treibt im Ergebnis oftmals die Kosten auch eher, als dass es sie 

dämpft, womit dieser Nutzen als nutzlos entlarvt ist. Vielmehr als ein Macht-

spiel, das Partikularinteressen der Versicherer bedient, dem Gesundheitswesen 

und damit dem Gemeinwohl aber schadet.    

 Die Medizin sollte nicht den äusseren Massstab des Nutzens bedienen, 

sondern nach ihrem inneren Massstab der Wirksamkeit behandeln (Link).  

https://docfind.ch/VEMSInsightsJuni2026.pdf
https://docfind.ch/VEMSReportWZWversusWNW.pdf
https://docfind.ch/VEMSReportWZWversusWNW.pdf
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Behandelt die Swissmedic Meldungen medizinischer 

Missinformation wirklich ordnungsgemäss?                                                       
 

 

Schliesslich knüpft auch unser dritter Beitrag am letzten VEMSInsights an. Wir 

haben bezüglich der Berichterstattung der Basler Zeitung über angeblich an Ge-

sunde verschriebene «Abnehmspritzen» eine Eingabe bei der Swissmedic ge-

macht – die sich allerdings nicht zuständig sieht. Die Swissmedic schreibt uns 

lapidar: «Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass Swissmedic für die Aufsicht über 

die Ärztinnen und Ärzten und folglich auch für die damit zusammenhängenden 

Berichterstattungen nicht zuständig ist.» Wir wollen das im Folgenden etwas ge-

nauer anschauen. Der Auftrag von Swissmedic ist im Heilmittelgesetz (HMG) 

sowie in den dazugehörigen Verordnungen, insbesondere der Arzneimittel-

Werbeverordnung (AWV), festgehalten und beinhaltet jedenfalls auch, die Ein-

haltung der werberechtlichen Vorschriften zu überwachen (siehe PowerPoint).      

Die Situation ist nun die, dass der betreffende Arzt sich nicht falsch ver-

halten hat, die Berichterstattung der BaZ aber insofern falsch war, als sie ein 

Heilmittel für Kranke als Livestyle-Behandlung für Gesunde dargestellt hat. Dies 

kann Kranke, die davon profitieren könnten, von einer Behandlung abhalten, die 

geeignet ist, die vom BAG errechneten enormen Kosten der Folgeerkrankungen 

von Adipositas zu dämpfen (für 2022 auf 3.7 Mrd. geschätzt, siehe PDF BAG). 

Die BaZ wäre von der Swissmedic also zumindest zu rügen, damit dort ein Be-

wusstsein dafür geschaffen wird, dass Evidenzfragen nicht Meinungsfragen sind. 

Der Presserat andererseits urteilt danach, ob journalistische Standards eingehal-

ten wurden. Und das ist auch dann gegeben, wenn in eine Evidenz ein bisschen 

Meinung hineingemischt wird, um das Ganze publikumswirksamer zu machen.  

Während der Pandemie wurde darauf geachtet, nicht mit Falschinformati-

on Impfskepsis zu schüren – Swissmedic sollte sich darauf zurückbesinnen.  

https://docfind.ch/FairfondBriefBaZ280526.pdf
https://www.swissmedic.ch/dam/swissmedic/de/dokumente/stab/veranstaltung/mep-2021/sicherheits-und-wirtschaftsaufsichtsbehoerde.pdf.download.pdf/1_SMC_als_Sicherheits-_und_Wirtschaftsaufsichtsbehoerde.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/zcDPeQ-8Rvj7/ind-5-2.pdf

