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Es ist wichtig, den Standort Schweiz fiir die
Klinische Forschung attraktiv zu halten bzw. zu
gestalten. Diverse Untersuchungen zeigen bei-
spielsweise, dass im Rahmen von klinischen Stu-
dien behandelte Patienten besser betreut werden
als diejenigen ausserhalb von Studien. Das An-
gebot klinischer Studien als Alternative zum
Standard gilt als Qualitditsmerkmal einer Klinik.
Zudem ist es Aufgabe von Universitdtsspitélern,
sich der Forschung und Entwicklung zu widmen.

Aus diesen Griinden sollen Initiativen zur
Erhaltung und Verbesserung des Forschungs-
standorts Schweiz unterstiitzt werden.

Die Anzahl der fiir eine Studie qualifizieren-
den Patienten pro Zeiteinheit ist ein sehr wich-
tiger Faktor bei der Auswahl von Studienzentren.
Der in der Schweizerischen Arztezeitung publi-
zierte Artikel von P. Kleist et al. [1] beschaftigt
sich mit Zeitungsinseraten als Mittel zur Suche
von Studienpatienten. Grundsitzlich ist dies
sicher ein gangbarer Weg, natiirlich unter der
Voraussetzung der Erfiillung aller ethischen und
gesetzlichen Auflagen. Diese haben die Autoren
beschrieben. Was aber im Artikel von P. Kleist
fehlt, ist die differenzierte Diskussion der Ziel-
populationen, fiir welche diese Art der Patien-
tensuche geeignet ist, und die Auflistung von
moglichen Alternativen.

Zeitungsinserate kdnnen zur Suche von ge-
sunden Probanden fiir Pharmakologiestudien
oder fiir Patienten mit nicht lebensbedrohenden
Erkrankungen sinnvoll sein. Aus ethischen Uber-
legungen scheint eine Suche nach schwerkranken
Menschen zu Studienzwecken sehr fragwiirdig
und nicht empfehlenswert. Es ist schwierig,
in verstandlicher und tibersichtlicher Form in
wenigen Worten iiber eine Studie mit den ent-
sprechenden Patientenselektionskriterien zu in-
formieren; die Chance fiir Un- oder Missver-
stdndnis ist in diesem Fall zu gross.

Untersuchungen zeigen, dass sich Patienten-
populationen in Abhéngigkeit des Rekrutierungs-
modus unterscheiden kénnen. O. Y. Lee et al.
[2] berichten in einer amerikanischen Studie
beispielsweise iiber Colon-irritabile-Patienten,
welche entweder via Zeitungsinserate («Inserate-

population») oder durch Uberweisung einer
Spezialklinik («Klinikpopulation») in eine Studie
eingeschlossen wurden. Die beiden Gruppen un-
terschieden sich beziiglich der Einschdtzung
ihrer Symptome, betreffend der Anzahl von allen
Arztbesuchen in den zwd6lf Monaten vor Studien-
einschluss und in ihrem Einkommensniveau.
Die beiden letztgenannten Parameter spielen
vielleicht (oder hoffentlich) in der Schweiz eine
eher unbedeutende Rolle im Vergleich zu den
USA, aber die Symptomunterschiede diirften
unabhéngig von der Geographie zu finden sein.
Die Dauer und Art der Symptome waren in der
«Inseratepopulation» signifikant hoher als in der
«Klinikpopulation». Andererseits war der Schwe-
regrad der Symptomatik in der Klinikpopulation
signifikant hoher. Dieser Unterschied tiberrascht
nicht, da es durchaus vorstellbar ist, dass Patien-
ten, welche sich aufgrund eines Zeitungsinserats
fiir eine Studie interessieren, nicht den Leidens-
druck durch ihre Erkrankung erfahren wie Pa-
tienten, welche sich wegen der Krankheit bereits
in fachdrztliche Betreuung begeben haben. Es
kann also durch unterschiedliche Rekrutierungs-
methoden zu einem sogenannten «patient se-
lection bias» kommen, was dann die praktische
Relevanz von Studienresultaten beeintrachtigt.
Eine weitere Uberlegung, welche im Zusam-
menhang mit der Rekrutierung von Studien-
patienten gemacht werden muss, ist die Wah-
rung der Kontinuitdt der drztlichen Betreuung.
Die Anzahl Arzte, welche ein Patient im Laufe
der Behandlung seiner Krankheit sieht, soll klein
gehalten werden. Auch dies ist ein Qualitdts-
merkmal einer guten medizinischen Betreuung.
Eine sinnvolle Moglichkeit, die Anzahl re-
krutierter Studienpatienten zu erhohen, ist die
Zusammenarbeit von Spitdlern und Praxen als
Studiennetzwerk. Das Clinical Cancer Research
Center (CCRC) Nordwestschweiz ist ein Beispiel
einer solchen Kooperation. Die Onkologieabtei-
lungen der Kantonsspitdler von Basel-Stadt und
Basel-Land (Bruderholz und Liestal), Aarau und
das Basler St. Claraspital haben sich zu einem
Studienverbund zusammengeschlossen. Die In-
frastruktur des CCRC ist zentral organisiert, was
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Ressourcen spart und die Administration verein-
facht. Es ist in seiner Grosse — gemessen an der
Anzahl neuer ambulanter Krebspatienten pro
Jahr - vergleichbar mit den grossen Kliniken in
den USA und England und ist somit ein kompe-
titiver Partner fiir internationale klinische Stu-
dien mit neuen Medikamenten.

Alle dem CCRC angeschlossenen Spitéler sind
gleichberechtigt und haben die Mdoglichkeit,
Patienten in klinischen Priifungen mit den
neuesten Krebsmedikamenten aufzunehmen
und diese auch selbst zu betreuen. Als Einzel-
klinik hétten sie aufgrund ihrer zu kleinen Pa-
tientenzahlen diese Chance nicht. Dadurch kén-
nen die Mitgliedsspitéler ihren Patienten neue,
vielversprechende, kommerziell noch nicht er-
haltliche Krebsmedikamente anbieten. Die Pa-
tienten miissen dazu den behandelnden Arzt
nicht wechseln und auch die gewohnte Umge-
bung nicht verlassen.

Standpunkte

Neben der Patienteninformation ist also
sicher auch die Einbindung der klinisch tdtigen
Institute und ihres Personals in die Durchfiih-
rung klinischer Studien wichtig. Alle Strategien
miissen selbstverstandlich im Einklang mit den
giiltigen ethischen, medizinischen und recht-
lichen Richtlinien fiir klinische Studien sein. Alle
Instrumente zur Attraktivitdtssteigerung des
Forschungsstandorts Schweiz miissen kritisch
gepriift werden.
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