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Erfolgstaktoren fiir Patienten-
unterstutzungsprogramme

Bediirfnisse erkennen und Losungen entwickeln

Joanne Thiele

QuintilesIMS, Mannheim

Ungeniigende Therapietreue gehort zu den Herausforderungen im
deutschen Gesundheitsumfeld. Denn Non-Adhérenz hat erhebliche
Folgen, die sich nicht nur an ungeniigenden Therapieergebnissen
zeigen. Allein hierzulande summieren sich die daraus entstehenden
Kosten auf geschétzte 16 Mrd. Euro pro Jahr. Patientenunterstiit-

zungsprogramme konnen hier nachhaltig gegensteuern und tragen

somit insgesamt zur erfolgreichen Therapie bei den Patienten bei.

1. Einleitung

Aufgrund des medizinischen und
pharmazeutischen Fortschritts wer-
den Erkrankungen immer besser be-
handelbar. Ohne moderne Therapien
wiirden die Betroffenen in relativ
kurzer Zeit versterben. Nicht zuletzt
aufgrund pharmazeutischer Innova-
tionen konnen immer mehr Krank-
heiten besser therapiert werden, wo-
durch die Zahl der chronisch kran-
ken Patienten v.a. in den letzten Jah-
ren weiter anstieg.

2. Non-Adhiarenz kostet
16 Mrd. Euro pro Jahr

Angesichts dieser Zusammenhénge
sollte sich ein Personenkreis, der ge-
lernt hat, mit der eigenen Krankheit
zu leben, durch eine besonders hohe
Therapietreue auszeichnen. Diverse
Studien kénnen dies allerdings nicht
bestdtigen. Auch nach Zahlen von
QuintilesIMS liegt der Anteil der Pa-
tienten, die ihre Arzneimittel entwe-
der gar nicht oder anders als vom
Arzt verordnet einnehmen, bei
rund 40 %. Dieser Prozentsatz ist in
den letzten Jahren nicht kleiner ge-
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worden. Die Folgen koénnen sich in
schlechteren Therapieergebnissen
niederschlagen. Zudem fiihrt die
Non-Adhérenz bei ca. 10-25 % der
Patienten zu einer Hospitalisierung
(Krankenhauseinweisung). Zusam-
men mit den Ausgaben fiir eine ho-
here Anzahl an Krankheitstagen be-
lastet dies das deutsche Gesund-
heitssystem insgesamt jahrlich mit
geschitzten 16,16 Mrd. Euro
(Abb. 1).

Die Apotheker haben hier ein Be-
tatigungsfeld unter dem internatio-
nal iiblichen Namen ,Pharmaceuti-
cal Care” fiir sich entdeckt, scheiter-
ten aber lange am intensiven Wider-
stand der Arzte. Letztlich gelang es
doch, die Politik von der Bedeutung
einiger Konzepte wie Medikations-
historien, Medikationsanalysen und
Medikationsmanagement zu iiber-
zeugen. Mit dem sog. ARMIN-Mo-
dell lduft ein entsprechender Mo-
dellversuch der Arzte und Apothe-
ker in Sachsen und Thiiringen.
Auch im E-Health-Gesetz ist das
Recht des Patienten auf Medikati-
onsplane inzwischen verankert. Die
Zustéandigkeit hierfiir liegt beim
Hausarzt. Ein Bewusstsein bei den
Heilberufen ist also geschaffen.

3.Pharmaunternehmen
setzen vermehrt auf
Patientenprogramme

Da liegt es auch fiir pharmazeutische
Unternehmen nabhe, sich aktiv in den
Prozess der Adhdrenz-Verbesserung
mit einzubringen - zumal die Arznei-
mittelversorgung auch durch die Di-
gitalisierung mehr denn je patienten-
zentriert geworden ist. Internet und
Apps ermoglichen es Patienten, sich
jederzeit auch qualifizierte Informa-
tionen tiber ihre Krankheit und neue
Therapien zu verschaffen. Digitalisie-
rung macht Expertenwissen fiir je-
den verfiigbar und stéirkt damit den
sog. miindigen Patienten. Wéhrend
seine Behandler dadurch etwas an
Bedeutung verlieren, gewinnt der Pa-
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Non-Adhdirenz fiihrt zu erhohten Kosten fiir das Gesundheitssystem (Quelle aller Abbildungen: QuintilesIMS).

tient damit auch zunehmenden Ein-
fluss auf die Therapieentscheidun-
gen.

Hinzu kommt, dass der Kosten-
druck auf die Gesundheitssysteme
v.a. in Staaten mit einer &lter wer-
denden Gesellschaft mit weniger Bei-
tragszahlern erheblich zunimmt. Die
Kostentrager wollen vor diesem Hin-
tergrund nicht mehr nur Tabletten,
Kapseln oder Losungen finanzieren,
sondern positive Behandlungsergeb-
nisse unterstiitzen. Da der Patient
mit seiner potenziellen Non-Adha-
renz oftmals einen der grofSten Unsi-
cherheitsfaktoren ausmacht, steigt
der Druck auf die pharmazeutischen
Hersteller, neben Arzneimitteln auch
zusétzliche Services anzubieten.

4. Viele Patientenunterstiit-
zungsprogramme sind bis-
lang nicht effektiv

Dieser Herausforderung haben bis-
lang v.a. die Hersteller von Biotech-
Arzneimitteln entsprochen. Deren
komplexe Produkte erfordern eine
ebenso komplexe Handhabung, die
von Patienten zu leisten ist, die be-
sonders durch die Schwere und
Chronifizierung ihrer Krankheit be-
eintrachtigt sind. Zudem stehen
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diese Unternehmen aufgrund der
vergleichsweise hohen Preise im be-
sonderen Fokus der Kostentréger,
der durch immer mehr auf den Markt
driangende Biosimilars noch weiter
verstarkt wird. In dieser Situation
konnen v.a. Patientenunterstiit-
zungsprogramme (Patient Support
Programmes - PSPs) zu einem bes-
seren Therapieergebnis und damit
letztlich auch zu einer positiveren
Positionierung des Unternehmens
im Wettbewerb beitragen.

Bislang gelang dies allerdings
nicht immer mit optimalem Erfolg.
Laut Chochrane Report 2014 sind
viele der angewendeten Methoden
zur Verbesserung der Adhérenz bei
chronischen Erkrankungen nicht be-
sonders effektiv. Zudem muss die
Forschung auf diesem Gebiet noch
erheblich voranschreiten. Vor die-
sem Hintergrund hat QuintilesIMS
eine Studie erstellt, fiir die u. a. 19 Mit-
arbeiter aus pharmazeutischen Un-
ternehmen aus den Bereichen Mar-
keting und Patient Relations sowie
spezialisierte Berater befragt wur-
den, um die kritischen Erfolgsfak-
toren fiir Patientenunterstiitzungs-
programme zu identifizieren. 2
Patientenunterstiitzungsprogramme
wurden als Case Studies analysiert,
um dann anschlieffend Rahmenbe-

dingungen fiir erfolgreiche PSPs zu
entwickeln.

5. Wer erfolgreich sein will,
muss sich mit der Community
vernetzen

Die Ergebnisse zeigen, dass fiir den
Einsatz eines erfolgreichen Pro-
gramms gute Vorbereitung notwen-
dig ist. Dazu gehoren moglicherweise
auch unternehmensinterne Veran-
derungen. So muss die Patientenzen-
triertheit unter Umstdnden erst ein-
mal in der Unternehmensstrategie
verankert werden, indem z.B. ein
Chief Patient Officer auf Vorstands-
ebene etabliert wird, der den Link
zwischen Strategie und operativem
Geschift sicherstellt. Erforderlich ist
zudem die Bildung speziell ausgebil-
deter indikationsorientierter und
multifunktional  besetzter =~ PSP-
Teams, die dafiir Sorge tragen, dass
die erhaltenen Einblicke in die Pa-
tientenbediirfnisse auch tatsdchlich
im Unternehmen ,ankommen®.
Unternehmen, die sich bei Patien-
tenunterstiitzungsprogrammen en-
gagieren mochten, sollten sich zu-
dem Zeit nehmen, um die Bediirf-
nisse sowohl der Patienten als auch
der Gesundheitsberufe und der Kos-
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tentréger genau zu analysieren. Denn
diese konnen sich - wie Erfahrungen
gezeigt haben - von Krankheit zu
Krankheit erheblich unterscheiden.
Daher kann die Ubertragung bereits
erfolgreich laufender PSPs schon im
Ansatz scheitern. Die beste Moglich-
keit, sich einen Uberblick iiber die
erforderlichen Mafsnahmen zu ver-
schaffen, ist eine Vernetzung mit
der jeweiligen Community, d.h. den
Patienten, Patientenorganisationen,
Angehérigen und behandelnden Arz-
ten und Pflegenden.

6. Bediirfnisse erkennen und
Losungen entdecken

.Wenn ich eine Stunde habe, um ein
Problem zu losen, dann beschiiftige ich
mich 55 Minuten mit dem Problem
und 5 Minuten mit der Losung. “Dieser
Albert Einstein zugeschriebene Satz
lasst sich auf die Entwicklung von
PSPs gut iibertragen. Denn auch
hier kann man nicht wirklich tber
eine Losung nachdenken, wenn
man das Problem nicht vollstandig
erfasst hat. Ist die Durchdringung al-

lerdings gelungen, liegt die Problem-
l6sung oft auf der Hand.

Zur Vorbereitung erfolgreicher
PSPs ist daher ein Uberblick iiber
die gesamte Behandlung der betrof-
fenen Patienten erforderlich. Neben
den Leitlinien und dem Zugang zu
Therapien gehéren dazu auch die
Beitridge der Healthcare Professio-
nals (HCPs) und die Behandlungser-
gebnisse fiir einzelne Patienten. Wel-
che praktischen Barrieren miissen
abgebaut, welche Verhaltensmuster
und Erwartungen beriicksichtigt
werden? Hilfreich ist es immer auch
demografische und sozio-kulturelle
Faktoren zu beachten. Klar ist: Fiir
einen Patienten ist die Qualitdt sei-
nes Lebens oberstes Ziel. Auf deren
Verbesserung konnen oft auch ganz
einfache Mafnahmen, wie z.B. eine
SMS-Erinnerung an die Einnahme
des Medikaments, erhebliche Ein-
fliisse haben.

Um moglichst umfangreiche Er-
kenntnisse zu erhalten und die Pa-
tientenbediirfnisse zu verstehen, bie-
tet sich eine Kombination aus Litera-
turrecherchen, Interviews mit Stake-
holdern sowie der Analyse von Leit-

linien und Behandlungswegen an.
Die Sicht der Patienten ldsst sich z.B.
auch durch die Integration in spe-
zielle Usergruppen und das Monito-
ring von Social-Media-Kanélen errei-
chen. Die Analyse von Patientenéu-
B8erungen und deren Zusammenfiih-
rung mit den Ergebnissen dieses Mo-
nitorings erlauben dann sowohl
quantitativ als auch qualitativ Einbli-
cke in die individuelle Versorgungs-
und Patientensituation. (Abb. 2).

7. Healthcare Professionals
frithzeitig einbinden

Patientenunterstiitzungsprogramme
sollten sich im Einklang mit den Sta-
tionen der jeweiligen ,Patientenbe-
handlungspfade® entwickeln. Hilf-
reich ist in diesem Zusammenhang,
behandelnde Arzte oder Pflegekriifte
schon sehr frith bei der Entwicklung
von MafSnahmen einzubinden und
auf deren Sachverstand wihrend
des gesamten Programms zuriick-
zugreifen. Denn es sind v.a. die Arzte
und andere HCPs, die die individuel-
len Unterstiitzungsbediirfnisse ken-

B Abbildung 2
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nen, die Patienten in den unter-

schiedlichen Stadien ihrer Behand-

lung benétigen.

Diese Kenntnis ermoglicht es den
Unternehmen, PSPs zu entwickeln,
die
¢ in Umfang und Inhalt auf die Pa-

tientenzielgruppe ausgerichtet

sind;

e den Patienten dann Hilfe und Un-
terstiitzung anbieten, wenn sie
darauf besonders angewiesen sind;

e in bereits bestehende oder ge-
plante Behandlungswege integriert
werden kénnen und

e allen Beteiligten, also auch den
Gesundheitsberufen und den Kos-
tentragern Vorteile bieten.

Neben dem Versténdnis der Patien-

tenbediirfnisse ist selbstverstandlich

auch der Finsatz personeller Res-
sourcen im Unternehmen erforder-
lich, damit ggf. gemeinsam mit Arz-
ten Inhalte und Materialien fiir die

PSPs entwickelt werden konnen.

Vor allem bei elektronischen Losun-

gen sind sowohl ein Callcenter als

auch sog. Usability Tests erforderlich,
die sicherstellen, dass Patienten und

HCPs mit den zur Verfiigung gestell-

ten Medien (Patientenportale, Netz-

werk fiir Gesundheitsberufe, Patien-
ten-Apps etc.) auch tatsdchlich um-
gehen konnen. Zudem sollten schon
im Rahmen der Entwicklung Eva-
luierungstools eingeplant werden.
SchlieSlich muss auch bei PSPs si-
chergestellt sein, dass sie den Com-
plianceregeln des jeweiligen Unter-
nehmens entsprechen.

8. Programme sollten der
Individualitidt der Patienten
folgen

Patientenunterstiitzungsprogramme
umfassen sowohl personliche Inter-
aktionen durch HCPs als auch all-
gemeine Interaktionen. Mogliche
Elemente sind neben dem personli-
chen Gesprach zwischen Patient und
HCP in der Klinik, zu Hause, iiber
telemedizinische ~Losungen oder
auch telefonisch vom System gene-
rierte Erinnerungs- und Motivati-
ons-SMS, E-Mails, Apps und webba-
sierte Angebote. Die Kunst bei deren
Entwicklung ist es, die Aktivitdten so
zu kombinieren, dass die richtige
Botschaft zur richtigen Zeit iiber
den richtigen Kanal und die richtige

Frequenz an den richtigen Patienten
gesendet wird. Im optimalen Fall
sind die Programme so individuell
wie die Patienten, fiir die sie gemacht
sind.

9. Regelmiflige Evaluation
unverzichtbar

QuintilesIMS hat ein PSP eines phar-
mazeutischen Unternehmens evalu-
iert, das sich an MS-Patienten in
UK und Irland richtete und die in
der Grafik aufgefiihrten Interaktio-
nen verwendete (Abb. 3).

Dabei wurde die Therapietreue
der Teilnehmer am Programm mit
der von Patienten verglichen, die
nicht an dem PSP teilnahmen. Beide
Programme erreichten eine deutliche
hohere Therapietreue. Im UK lag
diese bei den eingeschriebenen Pa-
tienten nach 12 Monaten bei 90 %
gegeniiber 79,3 % bei den Nichtteil-
nehmern. Nach 24 Monaten lag diese
Relation bei 74,9 gegeniiber 61,8 %.
Ahnliche positive Ergebnisse konn-
ten auch in Irland festgestellt wer-
den. Hier lagen die entsprechenden
Werte nach 12 Monaten bei 87,8 %
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B Abbildung 4
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gegeniiber 79,3 % bzw. nach 24 Mo-
naten bei 76,2 gegeniiber 61,8 %.

Die dadurch gleichzeitig eintre-
tende Therapieverbesserung kommt
natiirlich nicht nur den betroffenen
Patienten, sondern auch dem Unter-
nehmen zugute, das nun nicht mehr
nur die Effektivitat seines Arzneimit-
tels zeigt, sondern auch einen erheb-
lichen Beitrag dazu leistet, die The-
rapie- und damit Finsatzqualitat
nachhaltig zu verbessern.

10. Evaluationstool
vereinfacht Prozesse

Den Beweis hierfiir liefern Evaluatio-
nen. Aber auch in anderer Hinsicht
hat die Auswertung der beiden Stu-
dien die Bedeutung von Erfolgsmes-
sungen fiir Patientenunterstiitzungs-
programme unterstrichen. Nicht zu-
letzt konnen diese auch der per-
manenten Nachbesserung und Opti-
mierung der PSPs dienen. Allerdings
fehlte es bislang an entsprechenden
Evaluationstools.

Ein solches kennzahlgestiitztes
Rahmenwerk hat QuintilesIMS nun
aufgrund der Erfahrungen mit den

Studien in Irland und UK entwickelt.
Es enthalt sowohl Prozess- als auch
Ergebnisindikatoren, die einen nach-
haltigen Erfolg der Programme un-
terstiitzen. Dieses Tool ist ein erster
Schritt, um die Methodik verléss-
lich zu evaluieren und gleichzeitig
die Verbesserung bestehender Pro-
gramme zu unterstiitzen.

Das Rahmenwerk unterscheidet
Prozess- und Ergebnisindikatoren,
die jeweils in Leit- und Spatindikato-
ren unterteilt sind (Abb. 4). Die Pro-
zessindikatoren definieren die Bedin-
gungen fiir erfolgreiche Patienten-
unterstiitzungsprogramme und de-
ren essenzielle Komponenten. Die
Ergebnisindikatoren belegen den Er-
folg der jeweiligen Programme, der
Patienten, Behandlern, Kostentra-
gern sowie dem Unternehmen selbst
gleichermafien zugutekommt.

11. Vielfaltiger Nutzen — auch
fiir Real World Evidence

Nicht zuletzt verbessern die Pro-
gramme auch die Datenlage, um ver-
lasslichere Real-World-Evidence-Stu-
dien durchzufiihren. Hierzu kénnen

zudem die im Rahmen der PSPs ein-
gesetzten neuen Technologien wie
z.B. via Bluetooth verbundene Inha-
latoren oder andere Messgerite bei-
tragen. Patientenprofile, Behand-
lungs- und Kostenhistorien sowie Er-
gebnishistorien werden so mit den
Daten fiir die Adhdrenz, die Nachhal-
tigkeit und Behandlungsqualitat zu-
sammengefiihrt, was spatere Anwen-
dungs- und Effektivitdtsstudien so-
wie gesundheitskonomische und
Ergebnisstudien (Stichwort: Health
Economics & Outcomes Research)
deutlich erleichtert.

Von vornherein richtig geplant
und angelegt, haben Patientenunter-
stiitzungsprogramme damit vielfalti-
gen Nutzen fiir die Unternehmen, die
sich fiir dieses zukunftweisende En-
gagement entscheiden.
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