GAEA und PACT

Wenn Forschung, Patientinnen, Markt und Wer-
bestrategie verschmelzen

Gudrun Kemper

Gudrun Kemper ist Brustkrebsbetroffene, Pati-
entinnenvertreterin bei der Landesvereinigung
Selbsthilfe Berlin e.V., ist organisiert im Netzwerk
Frauengesundheit Berlin und AKF-Mitglied. Aus
der Brustkrebsinitiative Mammazone e.V. ist sie
ausgetreten wegen Interessenskonflikten mit der
Pharmaindustrie. Sie schrieb vor diesem Hinter-
grund den folgenden Artikel.

Die aktuell veroffentlichte Untersuchung einer bri-
tischen Forschungsgruppe'zeigte an 131 Frauen
mit Brustkrebs auf, dass 55% der Patientinnen die
Einnahmevorschriften fiir die ihnen verordneten
Medikamente gelegentlich oder sogar haufig nicht
einhielten. In der Bewertung wurde dies von der
Forschungsgruppe angesichts der lebensbedroh-
lichen Erkrankung als eine verpasste Chance in-
terpretiert, als versaumte Moglichkeit zur Verbes-
serung der Gesundheit und nicht zuletzt auch als
Vergeudung von Ressourcen. Die Untersuchung
kommt zu dem Schluss, dass mehr Forschung not-
wendig ist, um diejenigen Patientinnen zu identi-
fizieren, die hinsichtlich der Missachtung der Ein-
nahmevorschriften gefahrdet sind, und dass wei-
tere Schritte sinnvoll sein konnten, um die Effizi-
enz der Therapie zu erhhen.

AstraZenecas ,PACT”

AstraZeneca setzte auf diese Ergebnisse auf
und entwickelte das ,PACT-Programm”. PACT
heiBt , Patient's Anastrozol Compliance to Thera-
py"-Programm und ist auf den ersten Blick eine
neue Studie zur , Therapietreue” (sog. Compli-
ance) bei Brustkrebspatientinnen. Sie ist an ein
bestimmtes Produkt von AstraZeneca gebunden
und wurde am 21. September 2006 im ICC Berlin
auf einer Pressekonferenz von AstraZeneca vor-
gestellt. Professor Rolf Kreienberg, bis 2002 Pra-
sident der Deutschen Krebsgesellschaft und Di-
rektor der Universitatsfrauenklinik Ulm (C 4), ist
einer der Initiatoren der Studie und stellt diese als
,duBerst wichtigen Baustein der deutschen Ver-
sorgungsforschung” dar.2 Nach Kreienbergs Aus-
sagen soll PACT die Auswirkungen und Griinde
fiir die mangelnde Therapietreue kldren. Fir die
an PACT teilnehmenden Patientinnen solle gepriift
werden, ob gleichzeitige zusétzliche Informati-
onen das Einnahmeverhalten verbessern.

In die Planungen firr die Studie hat AstraZe-
neca auch fiinf Brustkrebspatientinnen eingebun-
den. Die Frage aus dem Kreis der Patientinnen an
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den Konzern, warum man die Untersuchung zur
~Compliance” nicht produktunabhangig durch-
fahren wolle, beantwortete AstraZeneca sinnge-
mal dahingehend, dass es zu kompliziert waére,
alle Hersteller antihormonell wirksamer Medika-
mente an einen Tisch zu bringen. Die Frage, wa-
rum AstraZeneca PACT an ein bestimmtes Produkt
gekoppelt hat und ob eine solche Verbindung fiir
eine Untersuchung zur ,,Compliance” sinnvoll ist,
beantwortet dies allerdings nicht; dieses erscheint
auch fragwiirdig, zumal wichtige offene Fragen im
Kontext der Medikamenteneinnahme — wie etwa
die Auswirkungen der Einnahme tber den Zeit-
raum von funf Jahren hinaus oder auch Nebenwir-
kungen — gar nicht auf der Agenda stehen.

Die Motivationen von Patientinnen
und Patientinnenorganisationen,
sich an diesem Projekt zu be-
teiligten, erscheinen eben-
falls nicht wirklich nach-
vollziehbar. Eine Pa-
tientin erklart: , Ich
untersttitze PACT,
weil ich hoffe,
dass wir damit
zeigen konnen,
dass gut infor-
mierte Patien-
tinnen zuver-
lassiger ihre Ta-
bletten einneh-
men und dadurch
bessere Heilungs-
chancen haben. Die
Tabletten sind heu-
te meine ,Verbinde-
ten", die mir helfen sollen,
gesund zu bleiben”, wéh-
rend die Motivation einer ande-
ren Patientin, sich mit ihrer Orgamsatl-
on an der Studie zu beteiligen, die Verbesserung
des Dialogs mit den behandelnden Arzten und
der Arzt-Patientinnen-Beziehung ist. Die Infor-
mationsasymmetrie zwischen Konzernen und in
diesem Spektrum engagierten Patientinnenorga-
nisationen kann bei letzteren dazu fiihren, dass
okonomische Konsequenzen des Patientinnenen-
gagements letztlich nur aus der Perspektive des
Fundraisings betrachtet werden. Finanzielle Ver-
bindungen zwischen AstraZeneca und zumindest
einigen der beteiligten Patientinnen/-organisa-
tionen lassen sich auf deren Homepages nach-
vollziehen.

9 Tage spater - GAEA kommt ...
Mit einem &hnlich erscheinenden Projekt, das
den Namen der griechischen Goéttin Gaea trégt,

engagiert sich zur Zeit auch Novartis auf europa-
ischer Ebene. ,GroBe europdische Umfrage zeigt
kritische Liicken in der Aufklarung und Informati-
on von Brustkrebspatientinnen auf”, so informiert
die Pressemeldung vom 30. September 2006 zur
.Gaeainitiative "3, an der sich die European School
of Oncology, die European Oncology Nursing So-
ciety und Novartis Oncology beteiligen und die
auf dem 31. Kongress der European Society for
Medical Oncology (ESMO) gerade vorgestellt
wurde. Die Patientinnenseite in diesem Projekt
wird vertreten durch Susan Knox vom Europa-
Donna-Vorstand in Mailand. GAEA steht als Ab-
kirzung fur , Gathering Information on Adjuvant
Endocrine TherApy*“. Dieses Projekt flihrte unter
547 Brustkrebspatientinnen in neun eu-
ropdischen Landern eine Umfrage
durch.* 41% der Patientinnen
3 gaben an, dass sie sich hin-
sichtlich der Entschei-
\. dung fiir diese Thera-
N pie nicht ausreichend
\ einbezogen fiihl-
L ten. Die Umfrage
legt in der Zusam-
menfassung der
Posterprdsenta-
tion® den Schluss
nahe, dass wei-
tere Forschung
notwendig ist, um
ein besseres Ver-
stdndnis und nitz-
liche Strategien zu
entwickeln, die den
Bedurfnissen der Patien-
tinnen Rechnung tragen.
Eine Publikation der Umfrage
ist noch nicht erfolgt und soll dem-
ndchst in einem internationalen onkolo-

gischen Fachblatt erscheinen.

Hormone schlucken - Hormone unterdrii-

cken

Die zeitgeméale Verwendung von oralen Kon-
trazeptiva ist den meisten Frauen selbstverstand-
lich geworden. Die tber diverse TV-Sender in
zahlreichen Wiederholungen ausgestrahlte Fern-
sehsendung , Diagnose Brustkrebs“® zeigte un-
ter anderem ein weiteres Dilemma auf, namlich
wie verwirrend es flir Frauen ist, wenn dann nach
langjahriger — manchmal jahrzehntelanger — Ein-
nahme einer Hormonersatztherapie die Diagno-
se Brustkrebs steht und wiederum Tabletten ge-
schluckt werden sollen: Eine ,Hormontherapie”,
die jetzt allerdings umgekehrt wirken und kérper-
eigene Hormone unterdricken soll. Die Patientin
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verweigert die verordnete Therapie. Widerstand
und Aufbegehren gegen die erneute jahrelan-
ge Einnahme von Tabletten werden vor diesem
Hintergrund nachvollziehbar, zumal die individu-
elle Brustkrebspatientin nie erfahren wird, ob die
tagliche Tablette in ihrem speziellen Fall Heilung
bewirkt oder wirkungslos bleibt. Lediglich stati-
stische Daten kénnen aufzeigen, ob es Sinn ma-
chen kann, ein Medikament einzunehmen. Zu die-
sen statistischen Daten, aufgeschliisselt nach Sub-
gruppen, denen Patientinnen sich je nach vorlie-
gendem Krankheitsbild zuordnen kénnen, bleiben
jedoch intransparent, oder aber die Patientinnen
haben in der Regel keinen Zugriff darauf.

PACT und GAEA werden daran wohl nichts
andern. Sicherlich bieten sich aber mit diesen
Projekten in den Ldndern, in denen wie bei uns
in Deutschland die direkte Bewerbung von ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten bei Patien-
tinnen gesetzlich untersagt ist, bessere Méglich-
keiten, die Produkte ein Stiick weit besser ins Be-
wusstsein der Patientinnen zu riicken.

Internetlinks:
http://www.pact-programm.de
http://www.gaeainitiative.eu/

: Hintergrund:
Tamoxifen, von AstraZeneca unter dem

: Markennamen Nolvadex vertrieben, ist in den
: USA nach wie vor auch im Jahr 2006 das meist-
E verkaufte Medikament gegen Brustkrebs. Doch
: AstraZenecas Patentschutz ist bereits 2002 aus-
: gelaufen. Mittierweile haben Generikaherstei-
: ler die Produktion tibernommen. Hatte Nolva-
: dex im Jahre 2004 immerhin noch $ 134 Mio
: Umsatz weltweit fiir AstraZeneca eingebracht,
+ 50 waren es in 2005 nur noch $ 114 Mio. Im
: Juni 2006 schlieBlich war die Produktion fiir As-
: traZeneca nicht mehr profitabel, und der Kon-
: zern musste die Produktion fiir die USA schlieB-
: lich einstellen, um damit das Feld Generikaher-
: stellern wie Barr Laboratories und Teva Pharma-
: ceutical zu Uberlassen. Arimidex, AstraZenecas
: Nachfolgemedikament aus der Substanzklasse
: der Aromatasehemmer, hat Tamoxifen in den

: Behandlungsleitlinien noch nicht komplett ab-

: gelost. Es gibt auch Griinde, die fiir Tamoxifen
:und gegen Aromatasehemmer sprechen. Der
: Stellenwert der Medikamente ist nach wie vor
: nicht endgiltig geklart. Es gibt weitere Aro-
: matasehemmer anderer Hersteller, die auf den
: Markt drangen. Eine Monatspackung Tamoxi-
3 : fen kostet rund 19 €, wéhrend ein Aromatase-
: hemmer mit 182 € zu Buche schligt. Auch die
: Preisgestaltung unserer Medikamente betrifft
uns, denn diese bezahlen wir schlieBlich — tiber
unsere Krankenkassen — selbst.

Der Aromatasehemmer von Novartis wurde

: im Marz 2006 fir die ,,adjuvante” Behandlung
;von Frauen mit Brustkrebs in Deutschland zu-
: gelassen. Fiur die Anwenderinnen der Medika-
: mente sind wichtige Fragen offen, etwa zu Ne-

: benwirkungen, zur Vergleich barkeit der Medi-

: kamente von unterschiedlichen Herstellern und
Ezu Langzeitwirkungen, die Uiber den Zeitraum
: von funf Jahren hinausgehen.
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