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. KNOW-HOW

Patient Support Services - Verbesserung nur durch Evaluation

Evaluieren und gezielt optimieren

atient Support Services (PSS) leiden heute vielfach unter mangelnder Mittelausstattung. Haufig, weil sie nicht ihren
Nutzen fiir Patienten und pharmazeutische Unternehmen aufzeigen konnen. Verbesserung der PSS und Darstellung
des Nutzens laufen nur iiber strukturierte Evaluationsansatze.
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eine Steigerung der Kom-

plikationen und eine Verringerung
der Lebensqualitdt der Patienten.
Die Ursachen mangelnder Adhdrenz
sind vielfaltig und variieren von

Patient zu Patient. Die hdufigsten
Griinde sind: Vergesslichkeit, Ko-
morbiditét, psychische Befindlich-
keit, Nebenwirkungen von Arznei-

Unternehmensbezogene Faktoren

Programmbezogene Faktoren

Integration der Patientenzentrierung
in Unternehmensstrategie

Implementierung durch Topmanagement

Primére und sekunddre Markforschung

Multidisziplindres PSS-Team

Abteilungs- und mitarbeiterbezogene
Patientenziele

Integration der Arzte

Festlegung verldsslicher, messbarer Ziele
RegelmdRige Evaluationen

Patientensegmentierung

Ausreichende finanzielle Ressourcen

Informative, verhaltensidndernde und
erinnernde Komponenten

CRM-Datenbank angepasst an die
Patientenbediirfnisse

Personalisierte App

Etablierung eines systematischen
Ausscheidungsprozesses

Tab. 1: Unternehmens- und programmbezogene Erfolgsfaktoren
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Abb. 1: Typische Komponenten von

mitteln, Misstrauen des Patienten
tiber den Erfolg der Therapie sowie
fehlendes Wissen {iber die Krank-
heit, das Arzneimittel und seine
korrekte Anwendung. So wurden in
den letzten Jahren Patient Support
Services (PSS) entwickelt. Diese
zielen auf die Steigerung der Ad-
hdrenz der Patienten wahrend ihrer
Behandlung durch Training, Bereit-
stellung von Informationsmaterial,
Telefoncoaching oder Erinnerungs-
funktionen ab.

Bisheriger Fokus
auf Outcomes

Der aktuelle Stand der For-
schung zu PSS beschaftigt sich
hauptsichlich mit der Uberprii-
fung der Verbesserung von Adha-
renz und klinischen Outcomes und
nicht mit der Identifikation erfolg-

erfolgreichen PSS (Quelle: QuintilesIMS, 2017)

versprechender Faktoren der PSS.
Die bestehenden Studien belegen
auRerdem eine Uneinheitlichkeit
beziiglich des Erfolgs und den er-
folgversprechenden Komponenten
von PSS. Die Ineffektivitdt beste-
hender Interventionen und die
Notwendigkeit einer Verbesserung
dokumentiert der Cochrane Report
2014: ,Current methods of impro-
ving medication adherence for chro-
nic health problems are [...] not
very effective. The research in this
field needs advances™. Lediglich
multiple Interventionen mit Kom-
ponenten zur Verhaltensanderung,
Erinnerungsfunktionen und Infor-
mationsbereitstellung erweisen sich
als erfolgversprechend. Es fehlt der
Nachweis, welche Komponenten

* Nieuwlaat et al.: Interventions for enhancing
medication adherence. In: The Cochrane data-
base of systematic reviews, 1 (2014) 11, S. 2.



sich in den Programmen bewdh-
ren. Vor diesem Hintergrund hat
QuintilesIMS eine Umfrage unter
Experten aus dem Bereich Pharma
durchgefiihrt mit dem Ziel, kritische
Erfolgsfaktoren von PSS zu identifi-
zieren und etablierte PSS detailliert
zu analysieren. Auf Basis dieser Er-
gebnisse erfolgte eine Operationa-
lisierung der erfolgversprechenden
Indikatoren im deutschen Gesund-
heitsmarkt. Der daraus resultierende
Bewertungsrahmen dient der Op-
timierung und Weiterentwicklung
bestehender PSS.

Entwicklung einer
Evaluationsmethode

Im ersten Schritt wurden 19
halbstrukturierte Experteninter-
views mit Mitarbeitern pharma-
zeutischer Unternehmen aus den
Abteilungen Patient Relations und
Marketing, spezialisierten Unter-
nehmensberatern und Dienstleis-
tern durchgefiihrt. Auf Basis der
inhaltsanalytisch ausgewerteten
Interviewtranskripte wurden zum
einen unternehmensbezogene und
zum anderen programmbezogene
Erfolgsfaktoren fiir PSS in Deutsch-
land abgeleitet (Tab. 1).

Die Integration der patien-
tenzentrierten Strategie in die
Unternehmensstrategie ist es-
senziell und fordert die operative
Umsetzung durch ein multidiszi-
plindres PSS-Team. Ein weiterer
unternehmensbezogener Faktor ist
die Festlegung von verldsslichen,
messbaren Zielen. Diese kdnnen
qualitativ (Befragungen der Pati-
enten, Angehdrigen, Arzte) sowie
quantitativ (z.B. Registrierungsra-
te, Therapieabbruchrate, Umstel-
lungsrate auf Generika) tberpriift
werden. Auf Basis dieser Messungen
fordern regelmaRige Evaluationen
und Anpassungen den langfristi-
gen Erfolg. Ebenso relevant ist eine
langfristige Ressourcenallokation
und eine IT-Unterstiitzung, ange-
passt an die Patientenbediirfnisse.
Bei den programmbezogenen Fak-
toren ist bedeutsam, dass Planung
und Ablauf der PSS auf Evidenz
beruhen. Primdre und sekundare
Marktforschung dienen dem Ver-
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standnis der Patientenbediirfnisse
und der Einbeziehung aller Stake-
holder in die Entwicklung von pati-
entenzentrierten Dienstleistungen.
Neben Patienten und Angehdrigen
miissen Arzte von Anfang an in die
Entwicklung und den Ablauf der
PSS integriert werden, da {iber sie
hauptsachlich die Einschreibung
der Patienten in die PSS erfolgt.
Kritisch fiir eine differenzierte Be-
treuung ist die Segmentierung der
Patienten nach Betreuungspra-
ferenzen, soziodemographischen
Charakteristiken und Risikoprofilen.
Im zweiten Schritt wurden
zwei erfolgreiche PSS fiir Multiple
Sklerose detailliert analysiert und
evaluiert. Abbildung 1 illustriert
die einzelnen Komponenten und
Kandle, die einen besonderen Ein-
fluss auf den Erfolg der beiden PSS
besitzen. Beide PSS weisen eine
Vielzahl von unterschiedlichen
Komponenten auf, die dazu fiih-
ren, dass die Persistenz der ein-
geschriebenen Patienten sich bei
beiden Programmen um 13 bzw.
14 % gegeniiber der Persistenz der
nicht eingeschriebenen Patienten
nach 24 Monaten verbessert. Fiir
die Effektivitat der PSS ergab sich,
dass es darauf ankommt, mit der
richtigen Botschaft den richtigen
Patienten zur richtigen Zeit mit
dem richtigen Kanal in der richtigen
Frequenz anzusprechen (Abb. 1).
Die wichtigsten Komponenten
lassen sich klassifizieren in un-
personliche Interaktionen (Apps,
automatisierte SMS, Newsletter)
und in personliche Interaktionen
durch medizinisches Personal (te-
lefonisch, persdnlich), abgestimmt
auf die individuellen Patientenbe-
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Abbildung 2: Bewertungsrahmen fiir PSS (Quelle: QuintilesIMS, 2017)

diirfnisse und -wiinsche. Besonders
erfolgreich sind personliche Inter-
aktionen zwischen der Kranken-
schwester und dem Patienten, die
neben der Vermittlung von Wissen
(Anwendungsschulung des Arz-
neimittels) vor allem den Aufbau
einer emotionalen Bindung bezwe-
cken. Die Betreuung der Patienten
nach einer auf Evidenz beruhenden
Segmentierung kann anschlieRend
durch automatisierte Erinnerungen
per E-Mail, App oder SMS ergénzt
werden.

Auf Basis der ermittelten Er-
folgsfaktoren und der Analyse der
zwei PSS, wurde im dritten Schritt
ein Bewertungsrahmen entwickelt,
der Indikatoren fiir den langfristi-
gen Erfolg operationalisiert (Abb.
2). Die Interviewergebnisse und
die Analyse etablierter PSS zeigen
namlich die Notwendigkeit ei-
nes PSS-Evaluationsinstrumentes
auf. Ein einheitlicher und etab-
lierter Evaluationsprozess fehlt
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allerdings bisher. Der entwickelte
Bewertungsrahmen bildet einen
ersten Schritt zur zuverldssigen
Evaluierung von PSS. Er unterteilt
Prozess- und Ergebnisindikatoren,
die als Pradiktoren fiir den Erfolg
von PSS angesehen werden. Unter
Prozessindikatoren sind auf der
einen Seite hinfiihrende Indikato-
ren wie verpflichtende Ressourcen
(Segmentierung der Patienten)
zu verstehen und auf der anderen
Seite folgende Indikatoren wie ver-
schiedene Kandle (Telefoncoaching
durch das Pflegepersonal). Hinfiih-
rende Ergebnisindikatoren stellen
die Mittel und Leistungsmerkmale
dar, um die Ziele des PSS zu errei-
chen (Einschreibungsrate in das
PSS). Folgende Ergebnisindikatoren
sind finale Ziele wie die Adhdrenz-
verbesserung oder die Steigerung
der Patientenzufriedenheit. Mit
diesem Bewertungsrahmen kann
eine gezielte Optimierung von PSS
vorgenommen werden. <<
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