In den Polikliniken ist die onkologische Behandlung Teil der breiteren Primérversorgung. Eine
Krankenschwester in Santiago sagte mir zum Beispiel: «Fiir mich bedeuten die klinischen
Studien nicht nur die Verabreichung des Impfstoffs, sondern auch eine Gemeinschaftsaktivi-
tét. Sie hat deshalb die Initiative ergriffen, einen «Gemeinschaftsaustausch» zu organisieren.
Dessen Hauptziel besteht darin, Patienten und ihre Angehorigen Uber zusatzliche Risiken zu
informieren, denen Menschen mit Lungenkrebs besonders ausgesetzt sind (Luftverschmut-
zung, Infektionen usw.). Dariiber hinaus kdnnen Menschen aus der Nachbarschaft an diesem
Austausch teilnehmen und so die soziale Akzeptanz von Krebspatienten in einer Gesellschaft
starken, in der immer noch ein gewisses Tabu gegen diese Krankheit fortbesteht.

Die Erprobung neuer Modelle der Langzeitversorgung von Krebspatienten betrifft
sowohl den «Siiden» als auch den «Norden»

Meine Forschung zeigt daher, dass die Durchfiihrung von klinischen Studien in priméren
Gesundheitszentren nicht nur Auswirkungen auf die Therapie, sondern auch auf die Krebsbe-
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aus qualitativen Beobachtungen an einer begrenzten Anzahl von Standorten zu bestatigen,
konnte ein quantitativer Ansatz entwickelt werden. Dies wiirde eine Quantifizierung der
soziodkonomischen Auswirkungen des Programms beinhalten, um zu verstehen, inwieweit
die Anndherung der Behandlung an die Patienten dazu beitrdgt, einerseits die indirekten
Kosten des Zugangs zur Versorgung der Patienten und ihrer Familien, aber auch die Kosten
fur das Gesundheitssystem durch die Verlagerung eines Teils der Versorgung in die Poliklini-
ken, zu senken. Dies ist eine Erweiterung der Forschung, die in einem kiirzlich entwickelten
Forschungsprojekt zwischen Forschern von CIM, INOR und der Ecole nationale de santé pub-
lique (ENSAP), meiner Forschungseinrichtung und einem Team aus Marseille stattfinden soll.
Denn das Interesse an diesem Programm ist wechselseitig: Die Erprobung neuer Modelle der
Langzeitversorgung von Krebspatienten betrifft sowohl den «Siiden» als auch den «Nordens».
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Eine sozial-anthropologische Betrachtung
einer komplexen Intervention

Nils Graber, Soziologe und Gesundheitsanthropologe, Doktorand an der EHESS Paris, Lehr-
beauftragter an der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Strassburg.

Seit 2010 werden in Kuba biotechnologische Therapien gegen Krebs in klinischen Studien
angewendet, die zum Teil in den primaren Gesundheitszentren (Polikliniken) des Landes
durchgefiihrt werden und an denen die dort tatigen Hausarzte direkt beteiligt sind. Dieses
Dispositiv stellt sowohl eine therapeutische Innovation dar, die es ermdglicht, die Wirksam-
keit von Medikamenten an einer grossen Patientenpopulation zu bewerten, als auch eine
organisatorische Innovation, die den Zugang zu Behandlungen ausserhalb des Kranken-
hauses ermdglicht.

Diese Herangehensweise bietet eine originelle Antwort auf eine aktuelle Herausforderung
in der Onkologie auf internationaler Ebene, namlich die Umwandlung bestimmter, bisher
unheilbarer Krebsarten in chronische Krankheiten. Dieses «neue Paradigma» basiert auf
Langzeittherapien, darunter gezielte Therapien, Immuntherapien und einige Chemothe-
rapien. Die Umsetzung ist jedoch mit vielen Schwierigkeiten verbunden, die insbesondere
mit der Inflation der Kosten fiir die neueste Generation von Krebsmedikamenten und dem
krankenhauszentrierten Versorgungsmodell zusammenhangen. In der Schweiz und ande-
ren europdischen Landern werden immer mehr ambulante und sogar hausliche Behand-
lungen zur oralen Chemotherapie durchgefiihrt. Das kubanische Modell ist Teil dieses
Trends und geht noch weiter, indem es versucht, den Patienten die Medikamente inner-
halb der Primarversorgung zuganglich zu machen. Bisher betreffen diese klinischen Studien
nur die Behandlung von Lungenkrebs, der haufigsten Krebssterblichkeitsursache im Land,
aber es gibt Plane, das Experiment auf andere bosartige Erkrankungen auszudehnen.

Eine der ersten Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung von klinischen Studien in der
Onkologie in den primaren Gesund-
heitszentren ist die lokale Produktion von
Medikamenten. Das Zentrum fiir Mole-
kulare Immunologie (CIM) in Havanna
produziert die meisten zielgerichteten
Immuntherapien und Therapien, die aus
monoklonalen Antikdrpern und therapeu-
tischen Impfstoffen bestehen. Die lokale
Produktion dieser Molekiile reduziert die
Kosten drastisch. Das CIM produziert
innovative Behandlungen (insbesonde-

re Nimotuzumab, Racotumomab und Das Zentrum fiir Molekulare Immunologie (CIM) in

Cimavax-EGF), die hauptsachlich nach Havanna produziert die meisten Immuntherapien und
Zielgerichteten Therapien in Kuba.
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Lateinamerika und Asien exportiert wer-
den. Ausserdem werden biologisch dhnliche Medikamente (Rituximab und Trastuzumab),
also Generika der Biotechnologie, hergestellt, die im Wesentlichen auf die Bediirfnisse des
nationalen Gesundheitssystems ausgerichtet sind.

Die zweite Bedingung betrifft die Existenz eines universellen Gesundheitssystems, das
auf einem Netz von priméaren Gesundheitseinrichtungen, Polikliniken und Gesundheits-
posten in der Nachbarschaft, auf dem gesamten Gebiet beruht. Die Einfiihrung klinischer
Studien in der Onkologie in der Poliklinik ist bei weitem nicht selbstverstandlich. Dies erfor-
dert eine umfassende Koordination zwischen Krankenhausern und Polikliniken, die Aus-

bildung von medizinischem Fachpersonal in der klinischen Forschung und die logistische
Organisation, um den Zugang zu Medikamenten sicherzustellen. Um die Auswirkungen
dieser <komplexen Intervention» zu verstehen, sind multidisziplindre Ansatze, die Medizin,
Epidemiologie und Sozialwissenschaften, quantitative und qualitative Methoden miteinan-
der verbinden, sehr gut geeignet. In diesem Rahmen begann meine Doktorarbeit im Jahr
2014. Es wurde in Zusammenarbeit mit der klinischen Forschungsabteilung des INOR und
der Technologiebewertungsabteilung des CIM durchgefiihrt und basiert auf qualitativen
Methoden (Interviews und Beobachtungen) in verschiedenen klinischen Einrichtungen in
Havanna, Santa Clara und Santiago de Cuba.

Die Forschungsergebnisse zeigen, dass das Programm fiir klinische Studien in primaren
Gesundheitszentren von den lokalen Akteuren gut angenommen wird, da es auch auf die
Nachfrage nach Wissen und Technologie im Bereich der Onkologie reagiert. Obwohl sie
Praventions- und Vorsorgeprogramme durchfiihren, fiihlen sich Hausérzte oft tiberfordert
von Patienten, die tatsachlich an Krebs leiden, einer Krankheit, die oft als Synonym fiir den
Tod angesehen wird. Durch die Integration der Ausbildung in die klinische Forschung und
die Krebsbehandlung tragt das klinische Studienprogramm dazu bei, die Wahrnehmung
der Krankheit zu verdndern und zu zeigen, dass es moglich ist, bestimmte Behandlungen
ausserhalb des Krankenhauses anzuwenden. Dartiber hinaus passen sich diese Biotechnolo-
gien gut an den poliklinischen Kontext an, da sie in mancher Hinsicht mit prophylaktischen
Impfstoffen vergleichbar sind. So werden sie in den gleichen Kihlschrianken gelagert, in
Institutionen, in denen die Einhaltung der Kiihlkette bereits selbstverstandlich ist. Bei den
therapeutischen Impfstoffen ist die
Vorbereitung und Verabreichung
vergleichbar mit der praventiven
Impfung, mit dem Unterschied,
dass sie an vier Injektionsstellen
durchgefiihrt wird. Auch wenn die
Wirksamkeit der Behandlung nicht
spektakular ist, verlangert sie das
Leben vieler Patienten und fiihrt zu
einer markanten Verbesserung der
Lebensqualitat, nicht zuletzt auch

wegen der geleisteten Betreuung

durch das Fachpersonal der medi- Die Durchfiihrung von klinischen Studien «ist nicht nur der
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zinischen Grundversorgung.

Die Durchfiihrung von klinischen
Studien in Polikliniken gibt den Fachkraften der medizinischen Grundversorgung den Sta-
tus von Forschern, die an nationalen Konferenzen teilnehmen und Publikationen herausge-
ben. Um sich der Forschung und der Nachsorgebehandlung der Patienten widmen zu kon-
nen, wurde den beteiligten Fachleuten, ein fester Tag pro Woche zur Verfligung gestellt,
was in einem Kontext, in dem die Arbeitsbelastung stetig steigt, von grosser Bedeutung

ist. Um erfolgreich zu sein, erfordert die klinische Studie eine enge Abstimmung zwischen
Krankenhausonkologen und Hausérzten. Dies geschieht durch die klinischen Mitarbeiter
des nationalen Koordinationszentrums fir klinische Studien (CENCEC), aber auch, auf
Initiative einiger Fachleute, im Rahmen von sogenannten «Interkonsultaionen», bei denen
im Krankenhaus Félle in Anwesenheit von Hausarzten diskutiert werden. Unter diesem
Gesichtspunkt starkt dieses Programm auch die Verbindungen zwischen den verschiedenen
Ebenen des Gesundheitssystems.



