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Teure Biotech-Arznei

Stephan Fousek

Vor fast einem Jahrzehnt kam 

die Zulassung des ersten Bio-

tech-Medikaments Etanercept 

einer Revolution gleich. Damit 

war es erstmals möglich, gezielt 

in die Entzündungsprozesse ei-

ner Krankheit auf molekularer 

Ebene einzugreifen. Heute wird 

das Biologikum vor allem bei 

schweren Fällen von rheumato-

ider Arthritis (Gelenksrheuma-

tismus) und Psoriasis (Schup-

penflechte) eingesetzt, wenn 

konventionelle Therapien nicht 

greifen. 

Vor Kurzem schlugen nun 

Experten bei einem Pharmakon-

gress in München vor, derartige 

Biologika schon wesentlich frü-

her, in den Anfangsstadien, zu 

verschreiben. Der Grund: Eine 

bisher fast unvermeidliche Ver-

schlechterung der chronischen 

Krankheiten samt schwerer 

Folgeschäden soll vermieden 

werden. Die eingesparten Be-

handlungs- und Pflegekosten 

würden die derzeit noch teuren 

Biologika rechtfertigen: Die 

Jahreskosten einer Behandlung 

betragen bis zu 30.000 Euro, die 

Kosten für Basistherapeutika 

rund 4000 Euro. 

So funktioniert Etanercept: 

Ein wichtiger Botenstoff ist 

der sogenannte Tumor-Nekro-

se-Faktor alpha (TNFα). In der 

physiologisch richtigen Kon-

zentration übernimmt TNFα die 

wichtige Aufgabe der Immun-

abwehr des Körpers. Ein Über-

angebot des Botenstoffs, so der 

aktuelle Stand der Forschung, 

löst chronisch-rheumatische 

Entzündungen aus und be-

stimmt wahrscheinlich auch bei 

anderen entzündlich-rheuma-

tischen Erkrankungen wesent-

lich den Prozess der Gelenkzer-

störung. Ein Durchbruch kam 

Anfang der 80er Jahre: Damals 

wurde der natürliche Rezeptor 

für TNFα, also die Andocksta-

tion in der Zelle, entdeckt. Da-

nach entwickelten Genforscher 

einen biotechnologisch herge-

stellten Rezeptor, der den Bo-

tenstoff TNFα abfängt und bin-

det, bevor er die Zelle erreicht 

und die Entzündung aktiviert. 

In klinischen Studien, an de-

nen auch die Rheumatologie-

Abteilungen am Wiener AKH 

und Krankenhaus Lainz betei-

ligt waren, wurden mit TNFα 

-Blockern Ergebnisse erzielt, 

die Hoffnung machen: Bei rund 

70 Prozent der Patienten wur-

de eine deutliche Verbesserung 

der Gelenkbeschwerden und 

Hautsymptome schon nach 16 

Wochen festgestellt.

Rund drei Prozent der Öster-

reicher leiden an Psoriasis mit 

roten, entzündeten, teilweise 

juckenden Hautpartien, die den 

ganzen Körper befallen können. 

Rund 50.000 Personen haben 

dazu eine Arthritis entwickelt.

Diese chronisch entzünd-

lichen Krankheiten sind bis 

dato unheilbar und verschlech-

tern sich mit zunehmendem Al-

ter. Das Risiko für Folgeerkran-

kungen, wie Typ-2-Diabetes, 

Bluthochdruck oder eine koro-

nare Herzerkrankung, ist hoch. 

Die konventionelle Behandlung 

erfolgt derzeit abgestuft: Kurz-

fristig wirken nicht steriodale 

Antirheumatika (NSAR) auf die 

Entzündung und die Schmerzen. 

Die Krankheit schreitet jedoch 

fort. Als Basistherapeutika gel-

ten DMARD (Disease Modifying 

Antirheumatic Drugs), die über 

einen längeren Zeitraum einge-

nommen werden müssen, bis 

sie endlich den Entzündungs-

prozess hemmen. Bei manchen 

Patienten können sie allerdings 

schwere Nebenwirkungen aus-

lösen. Die Risiken sind hingegen 

bei TNFα-Blockern geringer.

Fortsetzung von Seite 1

„Die biomedizinische Forschung 

allein wird diese Probleme nicht 

lösen können, aber sie wird ei-

nen wichtigen Beitrag zu einer 

nachhaltigen Entwicklung leis-

ten“, räumt Zerhouni ein. Auch 

Umwelteinfl üsse und Lebens-

stilfragen spielten eine wichtige 

Rolle. Und er tritt für „persona-

lisierte Strategien“ in der Vor-

sorge und Behandlung ein. Was 

darunter zu verstehen ist, erläu-

tert der NIH-Chef an einem Bei-

spiel aus der Krebsforschung.

Aus aktuellen Ergebnissen 

der genetischen Medikamen-

tenforschung, der Pharmako-

genetik, lässt sich abschätzen, 

welche Gruppen von Patienten 

von einem Medikament profi tie-

ren. Dabei wird untersucht, wie 

Wirkstoffe und Moleküle zusam-

menwirken und welche biolo-

gischen Prozesse die Substanzen 

im Körper abbauen. Bei Patien-

tinnen mit einer speziellen Art 

von Brustkrebs ist es möglich, 

mithilfe eines Tests das Risi-

ko eines Rückfalls zu prognos-

tizieren. Damit könnten Jahr 

für Jahr Zehntausende Frauen 

identifi ziert werden, für die eine 

Chemotherapie nach der Stan-

dard-Hormontherapie keinen 

zusätzlichen Nutzen bringt. Ih-

nen kann die Belastung der Che-

mobehandlung erspart werden.

Der Forschungswettlauf

„Wichtiger als bisher wird es 

für die Forschung in Zukunft 

sein, dass interdisziplinär gear-

beitet wird“, ergänzte William 

Brody, der Präsident der renom-

mierten John-Hopkins-Univer-

sity in den USA, die Einschät-

zung seines Kollegen. Um neue 

Erkenntnisse über degenerative 

neurologische Erkrankungen 

zu gewinnen, werden beispiels-

weise Biologen, Neurologen, 

Genetiker, Radiologen, Compu-

terwissenschaftler und biome-

dizinische Experten zusammen-

arbeiten müssen. Gegenwärtig 

befi nden sich die USA mit der 

EU in einem Forschungswett-

lauf, in dem auch Asien, hier 

vor allem Japan, mitspielt. Die-

ser hat nicht nur eine medizi-

nische, sondern auch eine volks-

wirtschaftliche Komponente: In 

entwickelten Volkswirtschaften 

erzeugen Innovationen bereits 

zwei Drittel des Wirtschafts-

wachstums. Für die medizi-

nische Grundlagenforschung 

geben die USA derzeit umge-

rechnet rund 23 Mrd. Euro aus, 

die EU-Länder 16 Mrd. Im Jahr 

2005 betrug die Forschungsquo-

te vom Bruttoinlandsprodukt in 

der EU 1,84 Prozent, in den USA 

2,68 Prozent und in Japan sogar 

3,18 Prozent.

Um nicht den Anschluss zu 

verlieren, koordiniert und ver-

stärkt die EU ihre Forschungs-

anstrengungen. „Vor allem in 

der Forschung zur modernen 

Bildgebung haben wir im Mo-

ment in Europa eine Chance, 

die es zu nutzen gilt“, meint 

Liselotte Hojgaard, Vorsitzen-

de der Dachorganisation der 

Medizinischen Forschungsräte 

Europas (EMRC). Die Medizi-

ner – insbesondere in Europa 

– werden sich beeilen müssen, 

um nicht ins Hintertreffen zu 

geraten.
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Neuartige Medikamente: Große Hoffnungen für die Zukunft

Biotech-Pillen statt herkömmlicher Medikamente. Die negative 

Nebenwirkung: Biologika sind noch empfi ndlich teuer. Foto: Photos.com

Gute Prognosen für bisher unheilbare chronische Krankheiten.
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