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standpunkte

Die pharmazeutische Industrie und The Lancet

Das Lancet zählt zu den «High impact factor journals»
und ist eine der weltweit am meisten gelesenen medizi-
nischen Zeitschriften. Artikel in dieser Zeitschrift be-
einflussen unser medizinisches Handeln. Im Lancet
vom 28. August 2010 [1] wurde eine Studie mit folgen-
der Fragestellung publiziert: Wie ist der Einfluss von
Trastuzumab (Herceptin®) auf fortgeschrittene HER2-
positive Karzinome am gastroösophagealen Übergang?
594 Patienten mit uneinheitlichen Chemotherapien von
122 Kliniken in 54 Ländern wurden in die Studie auf-
genommen und in zwei Gruppen randomisiert, nämlich
mit oder ohne Zusatz von Trastuzumab. Die Finanzierung
der Studie besorgte die Firma Roche, die Herstellerin
von Trastuzumab. Mit dem Zusatz von Trastuzumab er-
gab sich eine Verlängerung der medianen Überlebens-
zeit von 11,1 auf 13,8 Monate. Aufgrund dieser kurzen
Lebenszeitverlängerung empfehlen die Autoren den
Zusatz von Trastuzumab «as a new standard option».
Diese Empfehlung ist absolut unzulässig, beruht doch
die Studie auf höchst heterogenen Grundlagen. Nur schon
die Frage, ob im Klinikum «Mutterhaus der Borromä-
erinnen» in Trier (Deutschland) dieselben Kriterien ver-
wendet werden wie im People’s Hospital in Schanghai
(China) oder in einer Klinik in Costa Rica, lässt Zweifel
an der Gültigkeit der Studie aufkommen.
Eine andere Frage sind die Kosten dieser Trastuzumab-
therapie. In Indien zum Beispiel, wie ein Kommentar
des Lancet erwähnt [2], entsprechen die Kosten der
2,7 Monate Lebensverlängerung durch Trastuzumab
den gesamten jährlichen Gesundheitskosten von 500 Ein-
wohnern.
Im Lancet vom 1. Januar 2011 [3] wird wiederum eine
von Roche finanzierte Studie publiziert. Die Problematik
geht in die ähnliche Richtung. 223 Kliniken in 25 Län-
dern beteiligten sich. Man prüfte, ob eine zweijährige
Erhaltungstherapie mit Rituximab (Mabthera®) bei folli-
kulären Lymphomen von Nutzen sei. Es zeigte sich
lediglich eine geringfügige Verlängerung der Remis-

sionszeit. Ein Überlebensvorteil ergab sich nicht. Trotz-
dem wird Rituximab als Erstlinien-Erhaltungstherapie
empfohlen. Der Preis beträgt pro Patient 60000 US-Dol-
lar [4].
Weshalb publiziert Lancet solche Studien? Kann es
dem Druck der pharmazeutischen Industrie nicht mehr
widerstehen? Diese Studien müssen sicher publiziert
werden. Die Konklusion sollte aber sein, dass Trastu-
zumab bei HER2-positiven fortgeschrittenen Magen-
karzinompatienten praktisch keinen Nutzen bringt. Die
minimale Lebensverlängerung bei dieser heterogenen,
weltweiten Studie darf keinesfalls «new standard op-
tion» genannt werden. Gleiches gilt für die Studie mit
Rituximab bei der Erhaltungstherapie follikulärer Lym-
phome.
Solche unkritischen Äusserungen in einer angesehenen
Zeitschrift wirken sich verheerend auf unser Gesund-
heitswesen aus.
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