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PILLEN MIT ANHANG

Immer haufiger wagen sich Pharmaunternehmen
mit Apps oder anderen eHealth-Anwendungen
aus der Deckung. Und fast wochentlich gibt es
neue Kooperationen zwischen Big Pharma und
der IT-Branche. Was steckt dahinter? Geht es
eher um eine Optimierung der klinischen
Forschung oder doch um Versorgungssteuerung?
Und: Was haben die Arzte davon?

Ein Rundumblick.

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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m Spétsommer 2016 konnte jedem medizinisch interes-

sierten Internetnutzer klar werden, dass sich die pharma-

zeutische Industrie einerseits und die Start-ups und

IT-Platzhirsche der Internetwelt andererseits nicht mehr

nur misstrauisch beschnuppern, sondern dass sie hand-
feste Affaren eingehen. Ende August informierte Boehringer
Ingelheim iiber eine Kooperation mit Qualcomm Life in der
Indikation COPD. Wenige Tage spater gab Sanofi die Griin-
dung eines mit einem Startkapital von einer halben Milliarde
US-Dollar ausgestatteten Joint-Venture-Unternehmens unter
dem Namen Onduo bekannt. Partner ist Verily, ehemals
Google Life Sciences, der Fokus liegt auf Diabetes.

Ebenfalls Mitte September informierte das osterreichi-
sche Start-up-Unternehmen mySugr — Anbieter einer der be-
kanntesten Diabetes-Management-Apps — dariiber, dass es
mit dem Pharmakonzern Abbott kooperieren werde. Und das
Unternehmen Novartis berichtete Ende September bei der
Veranstaltung ,Mobile in Clinical Trials“ in Boston, >
dass sein Unternehmen mit unterschiedlichen Start-
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Wenn es um das Gesundheits-IT-Engagement
von Big Pharma geht, fiihrt am Diabetes kein
Weg vorbei. Fast jedes Unternehmen, das sich
digital engagiert, tut das (auch) im

Bereich Diabetes.
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In den App Stores finden sich immer mehr Patienten-Apps von
Pharmaunternehmen. Warum interessiert sich Big Pharma fir
Apps und Co?

Ich wiirde das nicht auf Apps beschranken. In den letzten
Jahren ist die Patienteneinbindung ein grofles Thema fiir die
Pharmaindustrie geworden, und in diesem Kontext spielen
natiirlich mobile Gesundheitsanwendungen heutzutage eine
bedeutende Rolle.

Warum wird die Patienteneinbindung so wichtig?

Das hat zwei Griinde. Zum einen gibt es einen gewissen
Druck vonseiten der Kostentriger. Diese wollen zunehmend
nicht mehr nur fir Tabletten bezahlen, sondern fiir medizini-
schen Outcome. Und um einen guten Outcome mit Tabletten
zu erreichen, ist es unter anderem wichtig, dass diese Tablet-
ten oder andere Medikamente auch gemafl des Therapie-
schemas genommen werden. Deswegen drehen sich viele
Gesundheits-IT-Projekte der pharmazeutischen Industrie

auf die eine oder andere Weise um das Thema Compliance.
Der zweite Grund ist, dass die Digitalisierung auch im Ge-
sundheitswesen das Wissen demokratisiert. Die Bedeutung
des Experten verringert sich, die Entscheidungsfahigkeit

des Patienten nimmt zu. Damit wird aus Sicht der Industrie
die Kommunikation mit den Patienten wichtiger.

IMS Health beschaftigt sich schon langer mit dem IT-Engage-
ment der Pharmaindustrie. Welchen Eindruck haben Sie von
der Dynamik dieser Aktivitaten?

Es wird mehr, aber Stand heute ist die pharmazeutische In-
dustrie noch kein dominanter Faktor bei den Gesundheits-
Apps. Das liegt zum einen daran, dass die Zahl der Apps so
grof} ist, dass man untergeht, wenn man nicht substantiell
investiert. Zum anderen ist die Industrie beim Thema Patien-
teneinbindung insgesamt noch in der Findungsphase, und
das macht es natiirlich nicht einfacher, Apps zu entwickeln,
die wirklich genutzt werden. Viele Apps, die von Pharma-
unternehmen angeboten werden, sind noch optimierungs-
oder ausbaufdhig. Die Pharmaindustrie hat keine digitale
DNA und arbeitet traditionell in einem sehr stark regulierten
Umfeld. Kleine, von Betroffenen gegriindete Unternehmen
haben da oft bessere Karten, auch bei den Investoren.

»DRUCK VONSEITEN DER KOSTENTRAGER«

Dr. Alexander Frenzel ist als Engagement Manager zustdndig fiir den Bereich Patientenein-
bindung und Pharma-IT bei dem Beratungs- und Forschungsunternehmen QuintilesIMS.

Sind Pharmaunternehmen Giberhaupt die Richtigen, um digitale
Losungen fiir Patienten anzubieten?

Ich denke, dass die pharmazeutische Industrie fiir viele therapie-
begleitende Apps ein sehr naheliegender Anbieter ist. Denken
Sie an sogenannte Smart Delivery Devices, also intelligente Pens
oder Inhaler in der Therapie chronischer Erkrankungen wie
Diabetes, Asthma oder COPD.

Wer, wenn nicht die Hersteller der entsprechenden Produkte,
solite Anwendungen entwickeln und vorantreiben, die mit diesen
Produkten tief integriert sind?

Diese Integration mit den therapeutischen Produkten ist aus un-
serer Sicht einer der zentralen Erfolgsfaktoren fir das App-
Engagement pharmazeutischer Unternehmen. Die Gefahr, die
dabei besteht, ist, dass jeder Produktmanager mit seiner eigenen
App glanzen will. Das wird nicht funktionieren, denn dieser Art
von Apps fehlt am Ende die Nachhaltigkeit.

Was ist die Alternative zur Produktmanager-Glitzer-App?
Pharmaunternehmen, die sich bei IT-Losungen fiir Patienten en-
gagieren wollen, sollten das strategisch angehen. Wir diskutieren
mit Kunden, das App-Engagement aus der Linienorganisation
herauszunehmen. Einige Unternehmen tun das bereits recht
erfolgreich. Pfizer etwa oder LEO Pharma haben eHealth- oder
Innovation-Labs gegriindet, die relativ unabhéngig agieren kon-
nen. Fiir solche Spin-offs ist es auch einfacher, die Expertise von
auflen zu holen. Und die ist n6tig, wenn ein Arzneimittelherstel-
ler pl6tzlich Medizinprodukte herstellen und Apps programmie-
ren will. Eine andere Option ist, fertige Plattformen fiir die App-
Entwicklung zu nutzen, wie sie von IMS Health und anderen an-
geboten werden. Das macht ein App-Engagement berechenbarer.

Welche Rolle hat der Arzt bei den Pharma-Apps?

Im Moment ist es schon noch so, dass viele der eHealth-Produk-
te der pharmazeutischen Industrie tiber den Arzt an den Patien-
ten gebracht werden. Arzte sind nun mal die direkten Ansprech-
partner der Pharmaindustrie. Aber das kann sich auch dndern,
wenn die Rolle der Patienten oder der Krankenkassen stiarker
wird. Im OTC-Bereich ist das bereits heute der Fall. Da ist die
Ansprache von Apothekern und Patienten oft wichtiger als der
Vertrieb tiber den Arzt.

© QUINTILESIMS
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ups digitale Coaching-Apps fiir klini-
sche Studien aller Art testen werde.

Diese und dhnliche Nachrichten
setzen einen Trend fort, der seit etwa
zwei, drei Jahren zu beobachten ist.
Pharmakonzerne investieren viel-
leicht noch nicht massiv in Gesund-
heits-IT-Losungen, aber sie interessie-
ren sich doch spiirbar dafiir. Beson-
ders viele Schlagzeilen produzierte
Ende 2015 das Unternehmen Novo
Nordisk. Es mochte IBMs kiinstliche
Intelligenz ,Watson“ nutzen, um ei-
nen virtuellen Coach fiir Diabetes-
patienten zu entwickeln. In Deutsch-
land flirten unter anderem Berlin
Chemie und Teva mit den neuen
Moglichkeiten.

MAN ZIERT SICH ETWAS
Trotz ihres Interesses bleiben die
Pharmaunternehmen allerdings ein
wenig ambivalent, und viele blocken
ab, wenn sie nach den Zielen ihres En-
gagements gefragt werden. So sprach
Francois Nicolas, Vice President
Diabetes & Cardiovascular Integrated
Care bei Sanofi, zwar bei einer Veran-
staltung der Franzosischen Botschaft
in Berlin offen tiber das eHealth-En-
gagement seines Unternehmens. Ein
Interview zum Thema wollte die deut-
sche Pressestelle aber nicht vermit-
teln. Auch Roche, das noch im Som-
mer 2015 eine Pressemeldung lanciert
hatte, in der man sich fiir eine Monito-
ring-App bei Parkinson-Studien kraf-
tig auf die Schulter klopfte, sagte auf
Anfrage, dass man sich zu diesem The-
ma nicht detaillierter duflern wolle.
Was ist da los? Thilo Kaltenbach
von Roland Berger betont, dass sich
viele Pharmaunternehmen beziiglich
eHealth noch in der Findungsphase
befinden. Jedes Unternehmen habe
seine eigene Art, sich diesem Thema
zu nihern, und jeder Konzernlenker
habe seine eigenen Uberzeugungen
diesbeziiglich. Prinzipiell sieht er
zwei unterschiedliche Herangehens-
weisen. Ein Teil der Unternehmen

sieht eHealth-Losungen in erster Linie
als Werkzeuge, um dort (noch) besser
zu werden, wo zumindest forschende
Pharmaunternehmen ohnehin ihre
Kernkompetenz sehen, in der Arznei-
mittelentwicklung. Andere Unterneh-
men wiederum kommen eher von der
Patientenseite und entwickeln IT-
Losungen, die den Einsatz der Medi-
kamente im Alltag optimieren.

ROSIGE ZUKUNFT: E-HEALTH-AN-
WENDUNGEN FUR DIE KLINISCHE
FORSCHUNG

Zu den Unternehmen, die sich beson-
ders um den Einsatz von IT-Lésungen
fir die Optimierung der klinischen
Forschung bemiihen, gehort der briti-
sche Konzern GSK, der im Sommer
2016 mit der PARADE-Studie die welt-
weit erste von einem pharmazeuti-
schen Unternehmen initiierte Real-
World-Studie unter Einsatz des Apple
ResearchKit startete. Apples Research
Kit ist eine Art Baukasten fiir App-Ent-
wickler, der es erlaubt, Apps zu pro-
grammieren, die den Anforderungen
klinischer Studien gentigen.

Die PARADE-Studie richtet sich an
Patienten mit rheumatoider Arthritis,
die mithilfe der im (amerikanischen)
App Store herunterladbaren PARADE-
App dokumentieren sollen, wie sie
mit ihrer Erkrankung im Alltag umge-
hen und wann welche Symptome auf-
treten, von Schmerz tiber Miidigkeit
bis Depressivitat. Dazu werden unter
anderem Fragebogen genutzt, aber
auch iPhone-Sensoren, um beispiels-
weise die Aktivitit der Patienten auf-
zuzeichnen. Zu den Besonderheiten
der PARADE-Studie gehort, dass der
Studieneinschluss nicht iiber Arzte
lauft. Patienten konnen sich vielmehr
nach dem Download der App selbst
fur die Studie einschreiben.

GSK hat im Sommer 2016 noch
mit einer anderen klinischen Studie
fur Aufmerksambkeit gesorgt, mit der
englischen Salford Lung Study. Hier-
bei handelte es sich um eine randomi-

sierte Phase-IIIb-Studie, in der ein
Fluticason/Vilanterol-Inhaler bei
COPD-Patienten mit konventioneller
Versorgung im Hinblick auf die Exa-
zerbationsrate verglichen wurde. Das
Besondere an dieser Studie war nicht
eine App, sondern eine Kooperation
mit dem Versorgungsnetz NorthWest
EHealth, das Arztpraxen, Apotheken
und Krankenhéuser in der Region Sal-
ford elektronisch vernetzt.

Dieses Set-up erlaubte es, die Pati-
enten quasi in ihrem echten Leben
elektronisch zu tuberwachen: Jedes
Mal, wenn sie einen Arzt, eine Apo-
theke oder ein Krankenhaus besuch-
ten, wurde das registriert. Jedes aus-
gestellte und eingelGste Rezept wurde
iiberwacht. Die Patienten wurden
sozusagen in ihrem gesundheitlichen
Alltag beobachtet, ohne dass es einen
festen Studienarzt gab, der bei Follow-
up-Arztbesuchen zu festgelegten
Zeiten Bogen hitte ausfiillen miissen.
Auch gab es kaum Ausschlusskrite-
rien fiir eine Teilnahme, was sehr un-
gewohnlich fir randomisierte Studi-
en ist.

PHARMA ALS PARTNER IN VERSOR-
GUNGSNETZEN?

Nicht um Forschung, sondern um
Patientenein- und -anbindung geht es
dagegen jenen pharmazeutischen Un-
ternehmen, die ihr eHealth-Engage-
ment auf die digitale Einbindung
chronisch Kranker konzentrieren.
Dass die Patienteneinbindung ein so
wichtiges Thema fiir die Pharmain-
dustrie geworden ist, hat mehrere
Griinde, die Dr. Alexander Frenzel,
Engagement Manager bei dem
Analyse- und Beratungsunternehmen
QuintilesIMS erldutert (siehe Inter-
view). Auch hier gibt es unterschiedli-
che Ansitze: Wahrend manche Unter-
nehmen IT-Losungen entwickeln, die
unmittelbar produktbezogen sind
und die teilweise auch zusammen mit
den Produkten vermarktet werden,
setzen andere auf unterschiedlich um-
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fangreiche Informations-, Kommuni-
kations- und Krankheitsmanagement-
Plattformen, die oft auf bessere Thera-
pietreue zielen, aber nicht zwangs-
laufig produktspezifisch sind.

Ein Beispiel fir den produktbezo-
genen, im ,Internet of Medical Things“
angesiedelten Ansatz liefert die Koope-
ration zwischen Boehringer Ingelheim
und Qualcomm Life. Boehringer Ingel-
heim will damit in die vernetzte
COPD-Versorgung einsteigen. Ziel ist,
den Respimat Inhaler des Unterneh-
mens mithilfe von Sensortechnik und
einer Mobilfunkanbindung quasi fit
furs Internet zu machen. Auf einer
Onlineplattform werden die Daten
iiber die Nutzung der COPD-Medikati-
on gesammelt und kénnen dann fiir
Mafinahmen genutzt werden, die zum
Beispiel die Compliance verbessern.

Kooperationen mit regionalen Versor-
gungsnetzen vorstellen, doch dazu gibt
es seitens Sanofi Deutschland keinerlei
Aussagen.

WO KOMMEN ARZTE INS SPIEL?
Das Beispiel Onduo deutet bereits an,
wohin bei all den Pharma- und IT-Pro-
jekten die Reise fiir Arzte, und hier
speziell fiir niedergelassene Arzte, ge-
hen konnte: Sie sollen bei der Versor-
gung ihrer chronisch kranken Patien-
ten digital unterstiitzt werden, sei es,
indem sie via Sensorik und integrie-
rende IT-Plattformen mit Monito-
ring-Daten versorgt werden, sei es in-
dem sie durch Algorithmen, Compli-
ance-Tools oder auch durch Informati-
onsangebote fiir Patienten Unter-
stiitzung in ihrem Versorgungsalltag
erhalten.

Viele Pharmaunternehmen
befinden sich beziiglich eHealth
noch in der Findungsphase. s

Auf die Entwicklung einer breiter
angelegten Krankheitsmanage-
ment-Plattform mit allen technischen
Finessen zielt dagegen das (von einem
Arzt geleitete) Gemeinschaftsunter-
nehmen Onduo von Sanofi und der
Google- bzw. Alphabet-Tochter Verily
Life Sciences. Onduo geht es nicht um
ein einzelnes Blutzuckermessgerat
oder eine weitere Patienten-App. Ziel
ist vielmehr ein umfassendes Krank-
heitsmanagement unter Einbeziehung
von Geriten, Software, Arzten und an-
deren professionellen Betreuungsper-
sonen. In den USA kooperiert Onduo
dazu mit mehreren Health-Maintenan-
ce-Organisationen, namentlich Sutter
Health in Kalifornien und Allegheny
Health in Pennsylvania. In Deutsch-
land kénnte man sich in Analogie
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Letzteres ist durchaus auch schon
in Deutschland ein Thema. Unter ande-
rem das Unternehmen Berlin Chemie,
Anbieter zahlreicher generischer Medi-
kamente und einiger Originalpréipara-
te in Chroniker-Indikation wie Gicht,
Hypertonie, Diabetes und KHK, ent-
wickelt eine Onlineplattform namens
TheraKey, die niedergelassene Arzte
firr die Betreuung ihrer Patienten in
den entsprechenden Indikationen nut-
zen konnen. Die Plattform zielt in ers-
ter Linie auf eine bessere Information
von Patienten und Angehorigen, wobei
der behandelnde Arzt insofern ein-
bezogen wird, als er symbolisch einen
,Schliissel“ (Zugangscode) zu dem
Onlineportal tiberreicht.

Der Arzt erscheine so als in Sachen
Internet kompetent, und er spare auch

Zeit, da er im Patientengesprich auf
die Online-Informationen verweisen
konne, betonte der niedergelassene
Arzt Dr. Achim Viktor aus Linz am
Rhein, der an der Evaluation des Por-
tals beteiligt war und dartiber beim
Internistenkongress in Mannheim be-
richtete: ,Die Patienten entwickeln ei-
ne bessere Krankheitseinsicht und
mehr Verstandnis fiir die Therapie. Die
Motivation fiir Lebensstilmodifikatio-
nen steigt, und ich hatte auch den Ein-
druck, dass Adhédrenz und Lebensqua-
litit zunehmen.“ Uber eine Kooperati-
on mit dem Unternehmen smartpati-
ent konnen Patienten im Rahmen des
Programms auch die MyTherapy-App
erhalten, eine elektronische Medikati-
onsliste, die auch mit dem neuen bun-
deseinheitlichen Medikationsplan
kompatibel ist.

PRAXIS-IT HILFT BEIM
COMPLIANCE-MANAGEMENT
Ebenfalls unmittelbar fiir Arzte rele-
vant ist das ,medHilfe“-Projekt des Un-
ternehmens Teva ratiopharm. Das Pro-
jekt zielt darauf ab, die wichtigsten
Hinweise fiir die Einnahme von Medi-
kamenten in einfachen Worten und
unterschiedlichen Sprachen bezie-
hungsweise unter Einsatz von Symbol-
bildern aufzubereiten. medHilfe ist
weniger eine einzelne Software, als
vielmehr eine Plattform unterschiedli-
cher Produkte, die eng mit der Arzt-Soft-
ware verzahnt sind. Zahlreiche Pra-
xis-IT-Systeme, darunter alle grofien,
haben die entsprechenden Funktionen
mittlerweile implementiert.

Wenn der Arzt ein Medikament
verordnet, kann er in der Verord-
nungs-Software — unterstiitzt werden
ifap und ABDATA - auf einen Button
klicken, der ein DIN-A4-Blatt generiert,
auf dem die jeweils relevanten Symbo-
le fiir eine korrekte Einnahme des Me-
dikaments aufgedruckt sind. Dazu ge-
horen Symbole zur Tageszeit der Ein-
nahme, zur Dosierung, aber auch Hin-
weise zur Einnahmeart, beispielsweise
bei Medikamenten, die nicht mit Milch



eingenommen werden diirfen. ,Das
Ganze ist wirklich einfach gehalten,
dhnlich wie die Symbolbilder bei An-
leitungen fiir Tkea-Mobel, die ja auch
ganz ohne Text auskommen®, erldutert
Markus Bader, Produktmanager der
Business Unit Generika.

Ergédnzt werden die Symbolbilder
durch die medHilfe-App, die der Pati-
ent in den App Stores von Apple und
Google herunterladen kann. Mithilfe
der Smartphone-Kamera kann der Pa-
tient einen Barcode auf dem Ausdruck,
den er vom Arzt erhalten hat, einscan-
nen. Dadurch hat er die Einnahmesym-
bole nicht nur immer per App verfiig-
bar, sondern kann sich die Hinweise
auch in derzeit elf unterschiedlichen
Sprachen vorlesen lassen. Zusdtzlich
bietet die App noch andere Funktio-
nen typischer Arzneimittel-Apps, etwa

Alarm- und Erinnerungsfunktionen.
,Das funktioniert fiir simtliche in der
Verordnungs-Software verfiigbaren
Medikamente, also explizit nicht nur
fiir Medikamente unseres eigenen Un-
ternehmens®, betont Bader. Alle rele-
vanten Daten sind in den elektroni-
schen Versionen der Beipackzettel im
Prinzip vorhanden. Die medHilfe-Soft-
ware bereitet die Informationen ledig-
lich so auf, dass sie extrem einfach zu
erfassen sind.

Dass letztlich auch andere Pharma-
unternehmen von dem Engagement
des Generikaherstellers profitieren,
sei nicht abzustreiten, so Bader. Es sto-
re aber auch nicht: ,Bei solchen Pro-
jekten ist es immer schwer zu sagen,
ob sich das auf Heller und Pfennig
rechnet. Wir drucken unser Logo auf
den Zettel und haben davon einen

Wohin mit den Fremddaten?

Die Losung ist das CHIU Import PACS!

[ras CHILL Ingeart PACS Déetel einen Kurzzeitspelcher mit mlegriertem Wele e,
Fremddaten aus Patienten COSTAYDs und Daten van extemen
Tederadiologie-Partnesn kannen mportiert wd awdschengespeschen werden

D importierien Daten stehen hauswest 2ur Verflgung und kinnen bed Bedarf

komigiert wnd in das zentrale PACS dbsrmommen werden. Dies ist nur eine Lésung

Aus Unserem bretten PACS-Porifolic:

CHILI - Fiir jeden Bedarf das richtige PACS

e

Imagegewinn. Und wir kénnen dar-
auf verweisen, dass wir uns engagie-
ren. Wir werden als Pharmaunterneh-
men oft von Arzten und auch Patien-
ten kontaktiert mit der Frage, ob die
Informationen im Beipackzettel nicht
besser aufbereitet werden konnten.
Jetzt haben wir eine Antwort auf diese
Frage.“ m

H PHILIPP GRATZEL
VON GRATZ

ist Chefredakteur der
E-HEALTH-COM.
Kontakt: p.graetzel@
e-health-com.eu
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