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Patientenunterstutzungs-
programme verbessern
Therapieergebnisse und
Unternehmensreputation

Wie Hersteller die Einsatzqualitat ihrer Produkte optimieren konnen

Eva Schalk und Joanne Thiele

IQVIA IES Germany GmbH, Mannheim

Mangelnde Adhédrenz gefihrdet nicht nur den Therapieerfolg,
sondern verursacht auch hohe Kosten. Allein in Deutschland

liegen die daraus resultierenden finanziellen Schiden bei mehr als

10 Mrd. Euro [1]. Zudem koénnen fehlende Therapietreue oder

falsche Handhabung schlechtere Behandlungsergebnisse zur Folge

haben. Patientenunterstiitzungsprogramme (Patient-Support-

Programmes - PSP) konnen haufige Adhdrenz-Probleme 16sen
und somit dazu beitragen, die Ergebnisqualitit der entsprechen-
den Therapien nachhaltig zu fordern.

Die alter werdende Gesellschaft
fithrt zu immer mehr chronisch
kranken Menschen. Gleichzeitig
steigt die Zahl der Begleiterkrankun-
gen. Viele dieser Erkrankungen ste-
hen dank dem Erfolg der pharma-
zeutischen Forschung immer besser
werdenden Therapien gegeniiber,
die lebenslang in regelmafigen Ab-
stinden anzuwenden oder einzu-
nehmen sind. Damit wéachst auch
der Bedarf an PSP, um die oft élte-
ren Menschen bei der optimalen An-
wendung ihrer Therapie zu beglei-
ten. Die Programme sind umso er-
folgreicher, je besser sie auf die
konkreten Bediirfnisse der Patienten
zugeschnitten sind.

Verstarkt wird die Nachfrage
nach Patientenunterstiitzungspro-
grammen (Patient-Support-Pro-
grammes — PSP) durch die steigen-
de Zahl innovativer biotechnologi-
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scher Arzneimittel gegen
Krankheiten wie Krebs, Multiple
Sklerose, Rheumatoide Arthritis,

Psoriasis oder schweres Asthma.
Diese komplexen Produkte erfor-
dern eine ebenso komplexe Hand-
habung, die von Patienten zu leisten
ist, die besonders durch die Schwe-
re und Chronizitdt ihrer Krankheit
beeintrachtigt sind.
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Patientenzentriertheit im Fokus

Dies sieht auch die Mehrheit der Me-
diziner so. Nach Studien von IQVIA
glauben z. B. 60 % der Arzte, dass Ad-
hiarenz-Apps ihren Patienten dabei
helfen konnen, ihre Arzneimittelthera-
pie korrekt umzusetzen [2]. Dies gilt
allerdings nur fiir den Patientenkreis,
der dazu in der Lage ist, digitale Gera-
te wie Smartphones oder Tablet-PCs
auch adaquat zu nutzen [3]. Fiir alle
anderen miissen Unterstiitzungspro-
gramme entwickelt werden, die die
Patienten analog darin schulen, ihre
Krankheit auch zu Hause besser im
Griff zu halten (Abb.1). Auflerdem
konnte in einer Umfrage, die vom
NEJM durchgefiihrt wurde [4], nach-
gewiesen werden, dass, wihrend digi-
tale Interventionen fiir gewisse Patien-
tensegmente durchaus effektiv sind,
der personliche Kontakt und Schulung
noch immer am effektivsten sind und
von den Patienten am meisten ge-
schatzt werden. Nach wie vor kommt
es im Ergebnis auf die Mischung der
Kommunikationskandle an, um der
Zielsetzung der Kommunikation und
der Zielgruppe zu entsprechen.

Der zunehmende Kostendruck auf
die Gesundheitssysteme v.a in den

Staaten mit einer dlter werdenden Ge-
sellschaft mit weniger Beitragszah-
lern hat zudem zu einer gewandelten
Erwartungshaltung der politischen
Entscheider und Kostentrager ge-
fithrt. Sie wollen keine Arzneimittel,
sondern positive Behandlungsergeb-
nisse finanzieren. Die AMNOG-Ver-
fahren basieren auf diesem Gedan-
ken. Hersteller geraten damit immer
starker unter Druck, neben der Ga-
rantie fiir die Qualitat ihrer Produkte,
auch fiir deren Einsatzqualitat durch
Mafinahmen zur Steigerung der Ad-
hiarenz zu sorgen. Vor allem durch
Real-World-Evidence-Studien lassen
sich positive Ergebnisse nachweisen,
die ein Unternehmen dabei unterstiit-
zen, den therapeutischen Nutzen ei-
nes Produkts besser zu positionieren.

Tatigkeitsfeld nicht nur fiir
Biotech-Hersteller

Kostenintensive Biologika sind in der
Anwendung oftmals komplex, weswe-
gen sich derzeit besonders Hersteller
biotechnologischer Arzneimittel in
diesem Feld engagieren. Zwischen 10
und 20 % des Budgets der Produktma-
nager sind Patientenunterstiitzungs-
programmen und dem Engagement der

Hersteller nach Produkt-Launch gewid-
met.

Klar ist, dass Patienten, die ihre ei-
gene Rolle im Zusammenhang mit
ihrer Gesundheit verstehen, eher da-
zu bereit sind, ihr Verhalten zu an-
dern. Sie akzeptieren dann z. B. regel-
maéflige Check-Ups, Screenings oder
Immunisierungen und tragen dazu
bei, ihre Behandlungen therapietreu
durchzufiihren. Im Ergebnis werden
sie weniger hospitalisiert, verursa-
chen geringere Kosten fiir das System
und gewinnen eine bessere Zufrie-
denheit mit dessen Leistungen.

Noch besteht viel Luft nach
oben

Voraussetzung ist allerdings, dass die
Patienten auch nachhaltig ,aktiviert”
werden, an diesen Unterstiitzungs-
programmen teilzunehmen. Sind die-
se auf die Bediirfnisse der kranken
Menschen zugeschnitten, gelingt dies
deutlich leichter. Es geht darum, die
richtige Unterstiitzung am richtigen
Ort und zur richtigen Zeit zu Verfii-
gung zu stellen. Nach Daten von
IQVIA ist dies bislang bei 41 % der an
solchen Programmen teilnehmenden
Patienten der Fall (Abb. 2). Auch der
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Quelle: QuintilesIMS (seit November 2017: IQVIA) White paper, 2016: Bringing the strategy to life. Exploring perspectives in patient centricity

Auswirkungen von Patientenunterstiitzungsprogrammen.

Cochrane Report 2014 zeigt, dass vie-
le der bislang angewendeten Metho-
den zur Verbesserung der Adhdrenz
bei chronischen Erkrankungen noch
Raum fiir Optimierung bieten. Es be-
steht also noch viel ,,Luft nach oben®.

Rahmenbedingungen in
Unternehmen schaffen

Um dies zu verbessern, hat IQVIA ei-
ne Studie erstellt, in deren Rahmen
u. a. 19 Mitarbeiter aus pharmazeuti-
schen Unternehmen aus den Berei-
chen Marketing und Patient Rela-
tions sowie spezialisierte Berater be-
fragt wurden, um die kritischen
Faktoren fiir Patientenunterstiit-
zungsprogramme zu detektieren. Da-
nach ist es besonders wichtig, im Un-
ternehmen zunidchst die richtigen
Weichen zu stellen. Hierzu gehort,
ein fiir das PSP zusténdiges Team aus
moglichst erfahrenen Mitarbeitern
zusammenzustellen, die die Zielgrup-
pen kennen. Zudem ist es gut, das
Thema, wenn moglich, auch auf Vor-
standsebene zu verankern.

Dabei ist es sinnvoll, schon vor
dem Start der PSP dariiber nachzu-
denken, wie die Interventionen eva-
luiert werden. Dazu sollten sich die
Unternehmen ausreichend Zeit neh-
men, um die Bediirfnisse sowohl der
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Patienten als auch der Gesundheits-
berufe und der Kostentréager genau zu
analysieren. Denn diese konnen sich
von Krankheit zu Krankheit erheblich
unterscheiden. Die beste Moglichkeit,
sich einen validen Uberblick iiber die
erforderlichen Mafsnahmen zu ver-
schaffen, ist eine regelrechte Vernet-
zung mit der jeweiligen Community.
Dabei stehen gerade bei patienten-
zentrierten Programmen die Patien-
ten selbst im Vordergrund. Der Erfolg
eines Markteintritts kann woméglich
geschmilert werden, wenn z.B. die
begleitenden Mafsnahmen den Be-
diirfnissen der kranken Menschen
und ihren Behandlern nicht entspre-
chen. Werden diese aber moglichst
frith einbezogen und werden etwa die
jeweiligen  Patienten-Populationen
mit Real-World-Studien genau unter-
sucht, kann ein Produktdesign kreiert
werden, das den Bediirfnissen und
dem Lebensstil der Patienten mog-
lichst nahekommt. Ihr oberstes Ziel
kann z.B. die Verbesserung der Le-
bensqualitdt sein. Hierauf konnen oft
auch ganz banale Interventionen er-
heblichen Einfluss haben.

Behandlungsrealitiat im Blick

Zur Vorbereitung erfolgreicher Pa-
tientenunterstiitzungsprogramme ist

+ Better understanding of their role in
their own healthcare

+ More likely to exhibit healthy

) + Lower healthcare costs
+ Better satisfaction with services

+ Less likely to be hospitalized or
attend Accident and Emergency

iiber die gesamte
Behandlungsrea-
litit  inklusive
der demografi-
schen und sozio-

behavior patterns kulturellen Fak-
+ More likely to attend screenings, toren erforder-
check-ups and immunizations lich. Dazu
+ More likely to adhere to treatments gehdren neben

der Kenntnis der
Leitlinien  und
des Zugangs zu
Therapien eben-
falls das aktuelle
Engagement der
Health Care Pro-
fessionals  und
die Behand-
lungsergebnisse
fiir einzelne Pa-
tienten. So er-
fahrt man auch, welche praktischen
Barrieren abgebaut und welche Ver-
haltensmuster oder Erwartungen be-
riicksichtigt werden miissen (Abb. 3).
Fiir den Zugang zu diesen Kennt-
nissen bieten sich sowohl Literatur-
recherchen als auch Interviews mit
Stakeholdern, z. B. Patientenorgani-
sationen, sowie Analysen von Leitli-
nien und Behandlungswegen an.
Auch Regulatoren und Kostentrager
koénnen zusétzliche Hilfe leisten. Die
Sicht der Patienten ldsst sich gut
aus deren Social-Media-Aktivitdten
sowie dem Monitoring von Social-
Media-Kanilen abbilden. Gekoppelt
mit der Analyse von Behandlungsin-
formationen erhalten die PSP-
Teams so die benoétigten (auch indi-
viduellen) Einblicke (Abb. 4).

Health Care Professionals und
Patienten einbinden

Damit sich PSP im Einklang mit den
Stationen der jeweiligen ,Patient
Pathways” entwickeln konnen, soll-
ten zudem Health Care Professio-
nals wie behandelnde Arzte und
Pflegekrifte oder auch Patientenver-
treter und Selbsthilfegruppen schon
bei der Entwicklung von MafSnah-
men eingebunden werden. So kann
man wiahrend des gesamten Pro-
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Quelle: QuintilesIMS (seit November 2017: IQVIA)

Evidenzbasierte Bewertung von Bedarfen.

gramms auf deren Sachverstand
und ihre Kenntnis dariiber zuriick-
greifen, welche individuellen Unter-
stitzungsbediirfnisse Patienten in
den unterschiedlichen Stadien ihrer
Behandlung benétigen.

Und weil diese sehr unterschied-
lich sein konnen, biindeln erfolgrei-
che Patientenunterstiitzungspro-
gramme auch eine Fiille von Maf3-
nahmen, die mit personlichen
Interaktionen z.B. durch eine Kran-
kenschwester (Field Nurse) beginnen.
Diese konnen in der Klinik, der Pra-
xis, zu Hause oder auch auf telemedi-
zinischem Weg bzw. telefonisch statt-
finden. Vom System generierte Erin-
nerungs- und Motivations-SMS, E-
Mails, Apps und webbasierte Angebo-
te erginzen das MafSnahmenpaket.
Im Idealfall sendet das PSP die richti-
ge Botschaft zur richtigen Zeit iiber
den richtigen Kanal in der richtigen
Frequenz an den richtigen Patienten.

Dabher sollten die Programme so an-
gelegt sein, dass sie auf den jeweiligen
Patienten individualisierbar sind.

Kein PSP ohne Evaluation

Regelméflige Evaluationen dienen
nicht nur der Kenntnis dariiber, ob
das PSP tatsédchlich den Bediirfnis-
sen der Patienten entspricht und
wie die Patienten die Unterstiit-
zungsqualitdt bewerten. Sie zeigen
ebenso mogliche Schwachstellen auf
und ermoglichen so jederzeit die
Feinjustierung der Mafinahmen, um
eine nachhaltige Verbesserung der
Therapieergebnisse zu erreichen.
IQVIA hat zur Evaluierung von
PSPs in Unternehmen ein kennzahl-
gestiitztes Rahmenwerk entwickelt,
das sowohl Prozess- als auch Ergeb-
nisindikatoren umfasst, die einen
nachhaltigen Erfolg der Programme
durch permanente Verbesserung
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unterstiitzen. Wéahrend die Prozess-
indikatoren die Bedingungen fiir er-
folgreiche Patientenunterstiitzungs-
programme und deren essenzielle
Komponenten definieren, belegen
die Ergebnisindikatoren den Erfolg
der jeweiligen Programme, der Pa-
tienten, Behandlern, Kostentridgern
sowie dem Unternehmen selbst glei-
chermafSen nutzt. Am Ende steht ei-
ne Win-Win-Situation.

Denn derartige Programme ver-
bessern gleichzeitig auch die Daten-
lage, die nétig ist, um Hinweise zu Pa-
tientenprofilen, Behandlungs- und
Kostenhistorien sowie Ergebnishisto-
rien zu gewinnen, die mit den Daten
fiir die Adhérenz, die Nachhaltigkeit
und Behandlungsqualitit zusam-
mengefiithrt werden konnen. Auf die-
se Weise werden spitere Anwen-
dungs- und Effektivitatsstudien sowie
gesundheitsokonomische und Ergeb-
nisstudien (HEOR: Health Economics
and Outcomes Research) nachhaltig
erleichtert (Abb. 5).

Gemeinsame Aufgabe fiir alle
Stakeholder

Nicht zuletzt das Internet und seine
Moglichkeiten zur leichten Informa-
tionsbeschaffung haben die Patien-
ten erheblich miindiger gemacht.
Sie sind in der Lage, mehr Verant-
wortung fiir die eigene Therapie zu
iibernehmen und erwarten daher
auch als wichtiger Entscheidungs-
trager ernst genommen zu werden.
Kostentriiger, Regulatoren und Arzte
bieten bereits patientenzentrierte
Initiativen an. Da kann und darf die
Industrie nicht aufen vor bleiben.
Fiir pharmazeutische Hersteller
- und hier v. a. diejenigen, die Bio-
pharmazeutika entwickeln und pro-
duzieren - ist das Engagement in
patientenzentrierten Studien und
Interaktionen schliefllich eine opti-
male Moglichkeit, die Erfolge ihrer
Aktivitdten in Forschung und Ent-
wicklung fiir das gesamte Unterneh-
men zu verbessern. Nicht zuletzt
konnen sie patientenzentrierte Da-
ten gewinnen, die ihnen eine holisti-
sche Darstellung des Wertes und
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Ein umfassendes Modell erfasst die Wirksamkeit eines Programms und die Behandlungsergebnisse fiir den Patienten.

der Therapieerfolge erlauben, die
durch ihre Produkte erzielt werden
koénnen. Qualitiatsbasierte Gesund-
heitssysteme verlangen nach mehr
Daten, die Patientenstatistiken opti-
mieren. Wer diese liefern kann, wird
ohne Zweifel dafiir belohnt.
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