iNnterpharmagph

INNOVATIONSREPORT 2025
Neue Arzneimittel und medizinischer
Fortschritt in der Schweiz



Interpharma | Innovationsreport 2025

Inhaltsverzeichnis

EinfUhrung )

Arzneimittelzulassungen 2025 4

Neue Wirkstoffe 6

Indikationserweiterungen 7

Medizinischer Nutzen 8
Beispiel RSV 8
Beispiel Lungenkrebs 9
Beispiel Rheumatoide Arthritis 10

Ausblick 11

Impressum

Interpharma Datenbasis

Verband der forschenden Pharmaunternehmen Swissmedic (2026). Zulassungen von Humanarzneimitteln

in der Schweiz mit neuem Wirkstoff und Indikationserweiterungen.

Petersgraben 35, Postfach, 4009 Basel Jahresbericht 2025.

+41 (0)61 264 34 00

info@interpharma.ch Hinweis

www.interpharma.ch Im Rahmen dieses Berichts wurde bewusst auf die

explizite Nennung von Firmen-, Marken- oder Produkt-
Disponible en version francaise namen verzichtet.

English version available
© Interpharma, 2026, Basel
Abdruck mit Quellenangabe erwiinscht



Interpharma | Innovationsreport 2025

EINFUHRUNG

Von der Idee zur Therapie: pharmazeutische
Innovationen in der Schweiz

Forschung ermoglicht medizinischen Fortschritt - und damit neue Behand-
lungsoptionen fiir viele Erkrankungen. Damit dieser Fortschritt weiterhin
wachst, investiert die Pharmaindustrie kontinuierlich in die Entwicklung
innovativer Arzneimittel. Dieser Bericht zeigt, welche Innovationen im letzten
Jahr in der Schweiz zugelassen wurden, wo die aktuellen Forschungsschwer-
punkte liegen und welchen Nutzen innovative Therapien erzeugen.

Innovative Arzneimittel vermindern nicht nur das Leid der erkrankten Patientinnen und
Patienten — sie entlasten auch Spitaler, Pflege und das gesamte Gesundheitssystem.
Ein Beispiel: Seit der Einfuhrung von direkt wirkenden Therapien gegen das Hepatitis
C-Virus (HCV) kann diese Infektion bei tber 95 Prozent der Patientinnen und Patienten
geheilt werden - friher fihrten chronische HCV-Verlaufe zu jahrelanger Uberwachung,
haufigen Spitalaufenthalten und teuren Lebertransplantationen.

Gleichzeitig starken Innovationen die Gesellschaft: Die Erfahrungen mit der Covid-19-
Pandemie zeigen, wie entscheidend Forschung ist, um auf neue Gesundheitsrisiken
rasch reagieren zu konnen. Die Bedeutung von Innovationen fur den Erhalt unseres
Wohlstands spiegelt sich auch in den Investitionen wider: Die Pharmaindustrie gehort
zu den forschungsintensivsten Branchen uberhaupt: Sie investierte im Jahr 2023 im
Schnitt 18,3 Prozent des Umsatzes in Forschung und Entwicklung' und damit deutlich
mehr als andere innovative Industrien. Und der Weg zu einem neuen Medikament ist
lang und riskant: Von der Forschung und der Entwicklung bis zur Marktreife dauert
der Prozess rund 12 Jahre und kostet im Schnitt 2,6 Milliarden US-Dollar — wobei nur
gerade eine von uber einer Million untersuchten Substanzen auf den Markt kommt.

Die Zulassung eines neuen Arzneimittels ist also das Ende eines langen, intensiven
und teuren Entwicklungsprozesses. Erst wenn das neue Arzneimittel durch die Heilmit-
telbehorde Swissmedic zugelassen und durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
in die Vergutung durch die obligatorische Krankenversicherung (Spezialitatenliste)
aufgenommen ist, steht es allen Patientinnen und Patienten zur Verfigung. Swissmedic
pruft dabei Wirksamkeit, Sicherheit und Qualitat des neuen Produkts — das BAG die
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit. Im Jahr 2025 hat Swissmedic

40 neue Wirkstoffe fur die Schweiz zugelassen — davon rund ein Viertel Krebsmedika-
mente. Der vorliegende Bericht dokumentiert die neu zugelassenen Innovationen des
vergangenen Jahres, zeigt Trends auf und nennt Beispiele innovativer Wirkstoffe und
deren Nutzen fur Patientinnen und Patienten.

1 Européaische Kommission, The 2023 EU industrial
R&D investment Scoreboard (2024). 3
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ARZNEIMITTELZULASSUNGEN 2025

Pharmazeutische Forschung im Aufwind

Swissmedic hat im letzten Jahr 40 neue Wirkstoffe und 109 neue Anwendungen
bestehender Produkte (Indikationserweiterungen) zugelassen - ein deutliches
Zeichen fiir die hohe Innovationsdynamik in der Arzneimittelentwicklung.
Dabei ist entscheidend, wie rasch diese Innovationen fiir alle Patientinnen
und Patienten in der Schweiz zuganglich werden - was erst nach der Aufnahme
in die Spezialitatenliste des Bundesamts fiir Gesundheit der Fall ist.

Bei den Erstzulassungen neuer Wirkstoffe waren wie in der Vergangen-
heit Krebsmedikamente am haufigsten vertreten (11 von 40 Wirkstoffen).
Arzneimittel aus dem Anwendungsgebiet Endokrinologie und Meta-
bolismus (6 von 40) waren die am zweithaufigsten neu zugelassenen
Wirkstoffe. Auch Zulassungen fur die Anwendungsgebiete Neurologie
und Psychiatrie (5 von 40) sowie Dermatologie (4 von 40) und Diagnos-
tika (3 von 40) spielten eine wichtige Rolle.

Erstzulassungen nach Anwendungsgebiet 2025 (total 40)

Onkologie und hamatologische Neoplasie

m Endokrinologie und Metabolismus
Neurologie und Psychiatrie

B Dermatologie

m Diagnostika

| Kardiologie und Nephrologie

= Hamatologie und Hamostaseologie

| Infektiologie und Impfstoffe
Gastroenterelogie

B Pulmologie

Abbildung 1: Erstzulassungen nach Anwendungsgebiet.
Quelle: Swissmedic (2026). Zulassung von Humanarzneimitteln mit neuem
Wirkstoff und Indikationserweiterungen. Jahresbericht 2025.

Am meisten Forschung im therapeutischen Bereich

Die haufigsten Neuzulassungen galten im letzten Jahr Therapeutika:
35 der 40 Wirkstoffe werden zur Behandlung von Krankheiten einge-
setzt. Unter den 40 Erstzulassungen befinden sich aber auch drei Diag-
nostika sowie zwei neue Impfstoffe. Gerade Impfstoffe erzeugen einen
enormen Nutzen fur das Gesundheitssystem, da durch eine erfolgrei-
che Pravention die Kosten fur die Behandlung von Krankheiten redu-
ziert werden. Deshalb wird nach wie vor viel in die Impfstoff-Forschung
investiert. Dies zeigt etwa die rasante Entwicklung von Impfstoffen gegen
Covid-19 oder die neuen Impfstoffe gegen das Respiratorische Synzytial-
Virus (RSV).

2 Berechnungen von Interpharma (2025) mit Datenbasis:
BAG, Spezialitatenliste (2025); Swissmedic Journals (2025);
Swissmedic (2025). 4

Innovationszugang in der Schweiz
unter Druck

Obwohl Artikel 31b der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) festlegt, dass
Uber die VergUtung fur neue Medika-
mente in der Schweiz innert 60 Tagen
entschieden werden muss, war dies 2025
nur bei vier Prozent aller neu zugelassenen
Arzneimitteln der Fall, wobei im Median
von der Zulassung bis zur Aufnahme in die
Spezialitatenliste 219 Tage verstrichen?.
Der EFPIA-«W.A.LT. Indicator» zeigt zudem:
In der Schweiz stehen im Vergleich zu
Deutschland nur noch knapp die Halfte
aller neuen Therapien zur Verfigung.

Dies hat Folgen fur die Gesundheit der
Patientinnen und Patienten, schwacht

die Planungssicherheit fur Pharma-
unternehmen und beeinflusst, fur welche
Medikamente Firmen Uberhaupt eine
Zulassung in der Schweiz beantragen.

Zusatzlich setzt die US-Preispolitik

den Innovationszugang in der Schweiz
unter Druck: Mit der Einfuhrung von
Referenzpreismodellen koppelt die
US-Administration die US-Medika-
mentenpreise an die durchschnittlichen,
kaufkraftbereinigten Nettopreise ver-
schiedener Vergleichslander — darunter
die Schweiz. Da die Preise in den USA
deutlich hoher sind als in der Schweiz,
drohen die Schweizer Preise diejenigen
in den USA nach unten zu drticken. Um
Einbussen auf dem weltweit grossten
Markt zu verhindern, konnten Hersteller
ihre Produkte nur noch verzogert oder
gar nicht auf den Schweizer Markt
bringen. Dies gefahrdet den zeitnahen
Zugang der Schweizer Patientinnen und
Patienten zu innovativen Therapien.
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Onkologie weiterhin wichtigstes Forschungsfeld

Das Indikationsgebiet «Onkologie und hamatologische Neoplasien»
ist und bleibt das wichtigste Forschungsfeld der forschenden Pharma-
firmen. Dies grundet einerseits darauf, dass onkologische und hama-
tologische Erkrankungen weiterhin zu den haufigsten Todesursachen
gehoren, oft chronisch oder schwer behandelbar sind und meist einen
hohen ungedeckten medizinischen Bedarf aufweisen. Andererseits
hat der rasche Wissenszuwachs in der Tumorforschung dazu gefuhrt,
dass in kaum einem anderen Gebiet so viele neue, teils hochspeziali-
sierte Therapieansatze entwickelt und zugelassen werden. Wahrend
esim Jahr 1997 noch 69 zugelassene Krebsmedikamente gab, waren es
2021 bereits 392. Dies hat auch die Sterblichkeit enorm verringert: Zahlen
des Bundesamts flUr Statistik zeigen, dass die Anzahl Todesfalle infolge
von Krebs im Zeitraum von 1997 bis 2021 um 28 Prozent gesunken ist
(Abbildung 2).

Krebserkrankungen: Anzahl Neuerkrankungen,
Todesfalle und zugelassene Medikamente in der Schweiz
In Flnfjahreszeitraumen, 1997-2021
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Abbildung 2: Krebserkrankungen: Anzahl Neuerkrankungen, Todesfalle und zugelassene
Medikamente in der Schweiz. In Fiinfjahreszeitraumen, 1997-2021.

Quelle: Darstellung Interpharma (2025) mit Datenbasis Bundesamt fir Statistik (2025)
und Swissmedic (2025).

Leicht weniger Erstzulassungen als im Vorjahr

Die Zahl der neu zugelassenen Wirkstoffe ist seit 2020 deutlich ange-
stiegen und erreichte 2022 mit 47 einen Hohepunkt. Im Jahr 2025 ist mit
40 Zulassungen ein leichter Ruckgang gegenuber den Vorjahren festzu-
stellen, das Niveau bleibt jedoch klar Gber jenem von 2019 (29).

Zulassungen neuer Wirkstoffe in der Schweiz

Jahr 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Total 29 42 45 47 41 46 40

Tabelle 1: Neu zugelassene Wirkstoffe (Erstzulassungen), 2019-2025.
Quelle: swissmedic.ch.
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NEUE WIRKSTOFFE

Innovative Arzneimittel in der Schweiz -
vielversprechende Neuzulassungen im 2025

Im Jahr 2025 hat Swissmedic erneut eine ganze Reihe von neuen Wirkstoffen
zugelassen, die entweder vollig neue Therapieoptionen erschliessen oder

First-in-Class-Mechanismen einfiihren.

Gerade First-in-Class-Medikamente treiben den medizini-
schen Fortschritt voran, indem sie neue Therapieformen eta-
blieren — verlangen aber wegen fehlender Vergleichsdaten
umfangreiche praklinische und klinische Studien. Gleichzeitig
ermoglichen sie weitere Fortschritte, wie die Entwicklung der
mRNA-Technologie zeigt: Die beiden mRNA-Impfstoffe aus
der Covid-19-Pandemie waren die ersten einer neuen Wirk-
stoffklasse und begrindeten neue Impfstoff-Paradigmen. Auf
dieser Basis werden mRNA-Plattformen heute auch gegen
andere Atemwegserreger eingesetzt, etwa bei der 2025 zuge-
lassenen RSV-Impfung.

Neue Horizonte in der Onkologie

Auch in der Onkologie wurden in den letzten Jahren weitere
wichtige Erfolge erzielt. So hat sich die klassische Chemo-
therapie bei bestimmten Krebsarten dank Antikdrper-Targeting
zu einer Art personalisierten Chemotherapie weiterentwickelt,
bei welcher der Wirkstoff gezielt an Tumorzellen adressiert
wird und gesundes Gewebe besser geschont werden kann.
DarUber hinaus ermoglichen biomarkerbasierte, personali-
sierte und Subtypen-spezifische Therapien eine immer feinere
Anpassung der Behandlung an die individuellen Eigenschaf-
ten eines Tumors. Auch in diesen Bereichen wurden 2025
neue Wirkstoffe zugelassen, welche die Prognose und Lebens-
qualitat von Patientinnen und Patienten weiter verbessern.

Seltene Krankheiten: Wenn neue Therapien
entscheidend sind

Menschen mit seltenen Erkrankungen warten oft lange auf
die korrekte Diagnose — und haufig gibt es nur wenige oder
gar keine wirksamen Therapieoptionen. Jede Behandlung
kann deshalb einen signifikanten Unterschied machen: Sie
kann Symptome lindern, Krankheitsverlaufe verlangsamen
oder grundlegend verandern und damit Lebensqualitat und
Lebenserwartung deutlich verbessern.

FUr die forschenden Pharmaunternehmen sind seltene Erkran-
kungen ein wichtiges Forschungssfeld: Viele dieser Krankhei-
ten haben klar definierte genetische oder molekulare Ursa-
chen, was die Entwicklung gezielter Therapien ermdglicht.
Dazu braucht es aber erhebliche Investitionen, spezialisierte
Expertise und eine enge Zusammenarbeit mit Kliniken, For-
schungseinrichtungen und Patientenorganisationen. Deshalb
ist es besonders erfreulich, dass auch im vergangenen Jahr
zahlreiche sogenannte «Orphan Drugs» zugelassen wurden:
23 der 40 neu zugelassenen Wirkstoffe wirken gegen eine sel-
tene Erkrankung.

Jede Innovation tragt zum Fortschritt bei

Durch die kontinuierlichen Forschungsanstrengungen der
Industrie konnen Behandlungen stetig verbessert werden. Das
Beispiel des multiplen Myeloms zeigt auf, dass die Flnf-Jahres-
Uberlebensrate mit jedem erzielten Forschungsmeilenstein
ansteigt. Heute sorgen unter anderem CAR-T-Behandlungen
- spezielle Immuntherapien, bei denen eigene Abwehrzellen
gentechnisch so verandert werden, dass sie Krebszellen gezielt
erkennen und zerstoren kdnnen - daflr, dass die Chance fur
eine Heilung fur Patientinnen und Patienten mit multiplem Mye-
lom bei rund 60 Prozent liegt. In den 1960er-Jahren war diese
Chance noch drei- bis viermal geringer.
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INDIKATIONSERWEITERUNGEN

Indikationserweiterungen sind ein wichtiger

Teil der Innovation

Die Neuzulassung ist ein wichtiger Meilenstein im Lebenszyklus eines
Medikaments, jedoch nicht das Ende der Forschung. Auch nach der Zulassung
werden Arzneimittel laufend weiter erforscht, um die Anwendungsmaoglich-
keiten auf weitere Patientengruppen, Krankheitsstadien oder Kombinations-

therapien auszuweiten.

Fdr den medizinischen Fortschritt sind solche sogenannten
Indikationserweiterungen enorm wichtig. Sie sorgen daflr,
dass bewahrte Therapien Schritt flir Schritt mehr Patientinnen
und Patienten zugutekommen, besser in Versorgungspfade
integriert und oft auch friher oder gezielter eingesetzt wer-
den konnen. Gleichzeitig sind sie fur Unternehmen wiederum
mit umfangreichen Forschungsanstrengungen verbunden:
Jede Indikationserweiterung verlangt zusatzliche klinische
Studien, Datenanalysen und regulatorische Dossiers — ein
ressourcenintensiver Prozess, der Zeit, spezialisierte Exper-
tise und erhebliche finanzielle Mittel bindet. Indikationserwei-
terungen sind fur die Pharmafirmen deshalb keine «Mitlaufer,
sondern bedeuten vergleichbare Aufwendungen hinsichtlich
Forschung und Entwicklung wie Erstzulassungen.

109 Indikationserweiterungen und
neue Behandlungsoptionen

Im letzten Jahr hat Swissmedic 109 Indikationserweiterun-
gen zugelassen. Wie bei den Erstzulassungen ist mit rund
der Halfte davon die grosste Gruppe der Indikationserweite-
rungen im Bereich der Onkologie und hamatologischen Neo-
plasie zu verzeichnen.

Diese erweiterten Indikationen bedeuten nicht nur, dass
mehr Menschen von einer bewahrten Therapie profitieren
kénnen. Sie machen Therapien auch friher oder gezielter
einsetzbar — zum Beispiel, wenn ein Wirkstoff von der «letzten
Option» auf eine frihere Therapiestufe erweitert wird. Indi-
kationserweiterungen fUhren zudem zu mehr WahIimoglich-
keiten, indem Arztinnen und Arzten ein breiteres Spektrum
an zugelassenen Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfigung
steht. Damit lasst sich die Therapie oftmals besser auf indi-
viduelle Bedurfnisse, Vorerkrankungen und Praferenzen der
Patientinnen und Patienten abstimmen.

Ein Beispiel fur die Bedeutung von Indikationserweiterun-
gen liefern die sogenannten SGLT-2 Inhibitoren. Diese wur-
den ursprunglich als innovative Diabetesmedikamente mit
komplett neuem Wirkmechanismus zugelassen. Dank dem
weiterfUhrenden Forschungsinvestment der pharmazeuti-
schen Firmen und basierend auf grossen Studien konnte der
Anwendungsbereich der SGLT-2 Hemmer inzwischen schritt-
weise auf die Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz
und chronischen Niereninsuffizienz erweitert werden.
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MEDIZINISCHER NUTZEN

Innovation, die wirkt: gesellschaftlicher
Mehrwert in ausgewahlten Therapiegebieten

Innovationen in der Medikamentenentwicklung lassen sich nicht nurin
Zulassungsstatistiken messen - ihr eigentlicher Wert zeigt sich im Alltag von
Patientinnen und Patienten, ihren Angehodrigen und im Gesundheitssystem.

Drei Beispiele zur lllustration.

RSV: Neue Impfungen gegen schwere
Krankheitsverlaufe

Esist der Albtraum von frischgebackenen Eltern: Eine Infektion des Neu-
geborenen mit RSV, die zu einer Bronchitis oder Bronchiolitis flihrt - in
deren Folge die Lunge nicht mehr ausreichend Sauerstoff aufnimmt. Oft
mussen Babys oder Kleinkinder deshalb hospitalisiert werden; sie leiden
unter Atemnot verbunden mit ungenugender Nahrungs- und Flussig-
keitsaufnahme. Zwischen 2016 und 2021 gab es in der Schweiz aufgrund
von RSV jahrlich zwischen 3000 und 6000 Hospitalisationen — sowohl
von Babys und Kleinkindern als auch von alteren Personen und Men-
schen mit einer Immunschwache.

Neue Impfung gegen RS-Viren

Bis vor kurzem gab es neben den uUblichen Praventionsmassnahmen
gegen Atemwegsinfektionen (Abstand halten, Maske tragen, liften,
Hande waschen oder desinfizieren) keine wirksamen Schutzmassnah-
men. Dies hat sich inzwischen geandert: In den Jahren 2024 und 2025
hat Swissmedic drei Aktivimpfstoffe gegen RSV flr Erwachsene ab 60
Jahren zugelassen — davon einer auf mMRNA-Basis. Aktivimpfstoffe bringen
das Immunsystem dazu, selbst Antikorper respektive eine Immunantwort
aufzubauen. Einer dieser Impfstoffe ist auch flir Schwangere zum Schutz
ihrer Neugeborenen zugelassen. Empfohlen wird diese Impfung Schwan-
geren, deren Geburtstermin in der Hochsaison der RSV-Ansteckungen
(zwischen September und Ende Marz) liegt.

Far Sauglinge und Kleinkinder steht seit Herbst 2024 zudem ein mono-
klonaler Antikorper zur Verfligung (Passivimpfstoff) — das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) empfiehlt, allen Sauglingen, die von April bis und mit
September geboren wurden, im Oktober eine Dosis dieses Impfstoffs zu
verabreichen. Im Unterschied zu Aktivimpfstoffen liefern Passivimpfstoffe
dem Organismus fertige Antikorper, um die Viren abzuwehren.®

Erste Berichte zeigen: Die Impfung wirkt

In der Schweiz sind diese Impfstoffe erst seit Kurzem zugelassen und emp-
fohlen, verlassliche Zahlen Uber Hospitalisationen aufgrund von RSV-Infek-
tionen sind daher noch nicht vorhanden. Es gibt jedoch erste Berichte von
Kinderspitalern, dass die Anzahl wegen RSV hospitalisierter Kinder im Win-
ter 2024/2025 gegentber dem Vorjahr gesunken ist. Auch internationale
Studien zeigen eine eindrucksvolle Wirkung. So berichtet das Robert-Koch-
Institut in Deutschland, dass sich die Zahl der Spitaleinweisungen von Kin-
dern und Jugendlichen 2024/2025 im Vergleich zum Vorjahr halbiert hat.

3 Bundesamt fir Gesundheit (2025). 8

Das Respiratorische

Synzytial-Virus (RSV)

Meistens machen diese Viren im Winter-
halbjahr zu schaffen: Wahrend RS-Viren
bei gesunden Erwachsenen oft harmlose
Erkaltungen oder grippeartige Erkran-
kungen auslosen, kdnnen sie bei Neu-
geborenen und Kindern unter zwei Jahren
zu Entzindungen der unteren Atemwege
(Bronchitis und Bronchiolitis) fihren. Bei
alteren oder immungeschwachten Patien-
tinnen und Patienten kdnnen sich schwere
Verlaufe sowie Lungenentzindungen
entwickeln, die haufig zu Hospitalisationen
fihren. Die Mensch-zu-Mensch-Uber-
tragung erfolgt meist durch Tropfchen-
infektionen - oft Uber die Bindehaut und
Nasenschleimhaut. Auch Aerosole oder
der Kontakt mit verunreinigten Ober-
flachen und Gegenstanden kénnen zur
Weiterverbreitung der Viren beitragen.




Interpharma | Innovationsreport 2025

Lungenkrebs: Friiher erkennen,
gezielter behandeln

Lungenkrebs gehort weltweit zu den todlichsten Krebsarten. Er wird oft
erst spat entdeckt, ist gesellschaftlich stark stigmatisiert und belastet
Betroffene emotional. Gleichzeitig hat die Forschung in den letzten Jah-
ren grosse Fortschritte erzielt — auch dank hoher Investitionen in die
Onkologie, an denen forschende Pharmaunternehmen aus der Schweiz
wesentlich beteiligt sind.

Von der Einheits- zur personalisierten Therapie

Lange galt Lungenkrebs als fast sicheres Todesurteil: Bis in die 1990er-
Jahre wurde er meist erst im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert.
Die Uberlebenschancen waren entsprechend klein und die Therapie
bestand standardgeméass aus Operation, Strahlentherapie und unspezi-
fischer Chemotherapie. Heute verbessern modernere Diagnostik sowie
zielgerichtete Therapien und Immuntherapien die Prognose deutlich. Ein
SchlUssel ist die Erkenntnis, dass Lungenkrebs keine einheitliche Krank-
heit ist. Molekulare Tests und Biomarker helfen, Therapien starker zu
personalisieren —weg von der «Einheits-Chemotherapie» hin zu passen-
deren, oft besser vertraglichen Kombinationen. Einerseits haben neue
zielgerichtete Therapien zur besseren Behandlung einzelner Tumorar-
ten gefuhrt. Andererseits sind immunonkologische Therapien wichtig,
die das Immunsystem dabei unterstutzen, Krebszellen zu erkennen und
zu zerstoren®. Diese sind haufig besser vertraglich als klassische Chemo-
therapien. Oft kommt heutzutage auch eine Kombination aus Immun-
und Chemotherapie zur Anwendung.

Steigende Uberlebensrate dank Forschung

Das langjahrige Engagement von Akademie und Industrie zeigt deut-
lich Wirkung: Wahrend die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate lange Zeit bei
unter zehn Prozent lag, konnte sie dank Fortschritten in der Diagnostik
und einer neuen Generation zielgerichteter sowie immunonkologischer
Therapien bis 2024 auf 32 Prozent gesteigert werden’. Und es geht wei-
ter: Mehr als 70 Wirkstoffe gegen Lungenkrebs befinden sich derzeit in
der Entwicklung®.

4 Bundesamt fir Statistik, Krebsdaten (2025).
5 Krebsliga (2025).
6 Zer, A. etal. Early and locally advanced non-small-cell lung
cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis,
treatment and follow-up. Annals of Oncology, Volume 36,
Issue 11, 1245-1262.
7 Krebsliga (2025).
8 Pharmaceutical Research and Manufacturers of America
(PhRMA), Medicines in Development — Oncology (2023). 9

Haufigste krebsbedingte
Todesursache

Lungenkrebs (auch Bronchialkarzinom
genannt) ist der Uberbegriff fiir bdsartige
Tumore der Lunge und zahlt in der Schweiz
zu den haufigsten und todlichsten Krebs-
arten. Betroffen sind oft Menschen ab

50 Jahren. Rund 5100 Menschen erkranken
pro Jahr in der Schweiz — ca. 3300 sterben
jahrlich daran (Zahlen von 2018-2022)*.

Bei Mannern sind die Erkrankungsfalle
tendenziell rtcklaufig, bei Frauen steigen
sie an®. Weil das Krankheitsgeschehen

oft lange vor dem Auftreten von ersten
Beschwerden beginnt, fordern Fachleute,
dass etwa langjahrige Raucherinnen und
Raucher regelmassig zur Vorsorgeunter-
suchung gehen sollten. Wird die Krankheit
namlich fruh diagnostiziert, sind die
Behandlungschancen heute deutlich besser.

N
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Rheumatoide Arthritis: Wie Forschung die
Behandlung grundlegend verandert hat

Rheumatoide Arthritis (RA) ist eine verbreitete, chronische Entziindungs-
erkrankung, die vor allem Gelenke betrifft. Es gilt: Je friher sie erkannt
und behandelt wird, desto besser Iasst sich die Krankheit bremsen.
Durch Fortschritte in Medizin und Forschung stehen mittlerweile Thera-
pien zur Verfigung, mit denen viele Betroffene lange stabil bleiben und
oft nahezu ohne Symptome leben kénnen.

Dank Biologika besser mit der Erkrankung leben

In der Behandlung von RA spielen Biologika eine wichtige Rolle: Biologika
sind Arzneimittel, deren Wirkstoffe von lebenden Zellen oder Organis-
men hergestellt werden. Bei RA greifen sie in den Entzindungsprozess
ein und neutralisieren zum Beispiel Eiweisse, die Entzundungssignale
Uubermitteln. FUr Patientinnen und Patienten bedeuten diese innovati-
ven Medikamente die Hoffnung auf ein langsameres Fortschreiten der
Erkrankung oder gar auf eine Remission. In den letzten zwanzig Jahren
hat die pharmazeutische Industrie zudem neue Wirkmechanismen iden-
tifiziert und entsprechende Arzneimittel auf den Markt gebracht. Heute
steht somit eine breite Palette an Medikamenten zur Verfugung - dank
der verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten kann eine individuelle
Therapie festgelegt werden.

Echte Verbesserungen im Krankheitsverlauf

Heute konnen bis zu 70 Prozent der Menschen mit RA bereits im ersten
Jahr nach der Diagnose eine Remission erreichen. lhre Erkrankung ist so
weit unter Kontrolle, dass praktisch keine Krankheitsaktivitat mehr nach-
weisbar ist. Dafur sind vor allem eine moglichst frihe Diagnose und eine
passende, schnell gestartete Behandlung entscheidend'. Und in den
nachsten Jahren durfte die Prazisionsmedizin weitere Verbesserungen
bringen. So kbnnten bleibende Schaden durch eine fortschreitende RA
zukUnftig deutlich seltener werden.

9 Rheumaliga (2025).
10 Deutsche Rheuma-Liga, Rheumatische Erkrankungen:
Zeit ist Remission (2021).

Die am starksten verbreitete
chronisch entziindlich-rheumatische
Erkrankung

Rheumatoide Arthritis wird heute als
Autoimmunerkrankung verstanden:

Das Immunsystem greift krpereigenes
Gewebe an und 10st Entziindungen

aus - typischerweise in Gelenken, aber
auch in Sehnenscheiden und Schleim-
beuteln. Mit der Zeit kdnnen zudem innere
Organe mitbetroffen sein. In der Schweiz
leben rund zwei Millionen Menschen

mit rheumatischen Beschwerden. Davon
haben ca. 85000 Personen rheumatoide
Arthritis®. Oftmals entwickelt sich die
Krankheit im Alter zwischen 30 und 50
Jahren - Frauen sind dreimal so haufig
betroffen wie Manner. Als begunstigende
Faktoren werden unter anderem Rauchen
und Ubergewicht genannt.

10



Interpharma | Innovationsreport 2025

AUSBLICK

Neuzulassungen und Indikationserweiterungen dokumentieren die Erfolge
der oft langen Entwicklungsprozesse von Arzneimitteln. Die Forschung

von heute kann der Anfang sein fiir einen Therapiedurchbruch in zehn bis
zwanzig Jahren - und sie entwickelt sich stetig weiter. Fiir die Schweiz

gilt es jedoch, den Zugang zu Innovationen zu verbessern - damit die Bevolke-
rung auch weiterhin vom medizinischen Fortschritt profitieren kann.

In den letzten zehn Jahren haben sich die Pipelines der Pharma-
industrie deutlich in Richtung komplexer Biologika und neu-
artiger Therapieformen verschoben. Der Anteil klassischer
chemisch-synthetischer Molekule («<small molecules») nimmt
ab, wahrend Antikorper-Wirkstoff-Konjugate, Zell- und Gen-
therapien sowie RNA-basierte Wirkstoffe stark zulegen und in
der Onkologie bereits rund ein Drittel der Studienstarts aus-
machen. Parallel dazu dominieren Onkologie, seltene Erkran-
kungen und biomarkergesteuerte Prazisionsmedizin die For-
schung und Entwicklung.

Es ist also in den kommenden Jahren mit vielen neuartigen
pharmakologischen Therapien zu rechnen. Die in diesem
Bericht illustrierten Neuzulassungen und Fallbeispiele zei-
gen bereits heute auf, wohin die Reise geht: Hin zu mehr
und personalisierten Behandlungsoptionen, datengetriebe-
ner Forschung und neuen Wirkmechanismen und Substanz-
klassen — weg vom «One-size-fits-all»-Ansatz und grossen
Patientenpools.

Es zeigt sich aber auch: Eine Zulassung durch Swissmedic
allein bedeutet noch keinen Zugang fur Patientinnen und
Patienten — dieser ist erst mit der Vergutung durch die obli-
gatorische Krankenversicherung flachendeckend gewahrleis-
tet. Und hier hinkt die Schweiz anderen Landern zunehmend
hinterher: Die VergUtung verzogert sich aufgrund von nicht
mehr zeitgemassen Preisfestsetzungsmodellen, die innovati-
ven Arzneimitteln nicht mehr Rechnung tragen. Zudem gerat
der Zugang zu neuen Therapien in der Schweiz aufgrund der
veranderten politischen Rahmenbedingungen in den USA
stark unter Druck. Um den Innovationszugang in der Schweiz
weiterhin gewahrleisten zu konnen, fordert die forschende
Pharmaindustrie eine umfassende Modernisierung des Preis-
bildungssystems - dazu gehort ein kaufkraftbereinigter Aus-
landpreisvergleich sowie die Einfuhrung eines vom Hersteller
festgelegten Preises ab Marktzulassung.

Gemeinsam mit den forschenden Arztinnen und Arzten und
den betroffenen Patientinnen und Patienten liefert die for-
schende Pharmaindustrie die Grundlage, damit Therapien lau-
fend verbessert, Krankheiten geheilt oder verhindert werden -
und damit das Gesundheitssystem entlastet wird.




Uber Interpharma
Interpharma, der Verband der forschenden Pharmaunternehmen in der Schweiz, vertritt die exportstarkste Branche des
Landes. Rund 115 Milliarden Franken betragt der Wert der Pharmaprodukte, die jahrlich ins Ausland verkauft werden.

Unsere Mitgliedsfirmen haben in der Schweiz mehr als 90 Prozent des Marktanteils an patentierten Medikamenten und
investieren hierzulande jahrlich rund 9.2 Milliarden Franken in Forschung und Entwicklung.
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