
Sinn und Nachhaltigkeit, das sind 
Werte, die in diesen Pandemiezei-
ten eine ganz neue Bedeutung be-
kommen haben. Insbesondere für 
Unternehmen. David Cruickshank, 
Global Chairman von Deloitte, sagt 
ganz deutlich: „Es zeigt sich immer 
mehr, dass wirtschaftlicher Erfolg 
eng mit einem Engagement für eine 
nachhaltige Entwicklung verbunden 
ist. Um davon zu profitieren, müssen 
Unternehmen dieses Engagement 
aber mit einem klaren Purpose (dt. 
Unternehmenszweck) untermauern. 
Dieser Purpose muss mit den globa­
len Nachhaltigkeitszielen vereinbar 
sein und das wirtschaftliche Han­
deln eines Unternehmens mitbestim­
men.“ Die Verbindung von Nachhal­
tigkeit und Unternehmenserfolg sei 
kein Zufall. Unternehmen müssten 
einen klaren Purpose definieren und 
auch kommunizieren. 

Headspring, ein Unternehmen für 
Weiterbildung von Führungskräf­
ten,  bezeichnet 
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sibility – CSR), der Diversität und 
der unternehmerischen Sozialver­
antwortung (Environmental, Social 
and Governance – ESG) verschrie­
ben haben, von ihrer Verpflichtung 
profitieren. Kunden kaufen zwischen 
vier­ und sechsmal häufiger von ih­
nen und sie sind durchaus bereit, et­
was mehr zu bezahlen. 

Die österreichische Unterneh­
mensberatung Neuwaldegg nennt 
neun Gründe für Purpose: Purpose 
macht erfolgreicher am Markt; Pur­
pose sorgt für mehr Leistung; Un­
ternehmen mit Purpose lernen früh, 
schnell und permanent; Purpose re­
duziert Komplexität; Purpose Driv­
en Organizations wachsen viermal 
so schnell; Purpose macht resilient 
und fit für die Zukunft; anhand des 
Purpose lassen sich gut und schnell 
Entscheidungen treffen; Purpose 
macht anziehend für Mitarbeiter/in­
nen und Kund/innen; Purpose Driv­
en Organizations liefern einen Bei­
trag zum Gemeinwohl.

Das gilt alles genauso für Phar­
maunternehmen. Unicepta, Dienst­
leister für Media Intelligence, er­
kennt einen Mangel von Purpose in 
der Branche. Dank der Hoffnung der 
Menschen auf neue Impfstoffe zur 
Bekämpfung der COVID­19­Pan­
demie habe die Pharmabranche im 
Frühjahr 2020 die besten Reputa­
tionswerte aller Zeiten genossen. 
50% aller Beiträge in Newsmedi­
en und Social Media transportierten 
eine positive Tonalität zur Branche. 
Doch schon in der zweiten Hälfte 
des Jahres 2020 sei ein Rückgang 
der öffentlichen Akzeptanz beob­
achtet worden, weil die Marken es 
nicht geschafft hätten, ihr Engage­
ment für das Gemeinwohl zu bewei­
sen. Stattdessen dominierten Dis­
kussionen über die Preise und die 
Frage, ob auch arme Staaten und 
Menschen die Impfstoffe bekom­
men werden, die Debatte.

Zuletzt hätten die öffentlichen Ver­
teilungskämpfe um die Lieferung der 
Impfdosen an einzelne Staaten das 
mediale Image deutlich eingetrübt. 
Und die Frage, wie wirksam und si­
cher die unterschiedlichen Impfstof­

fe sind, hätten die Menschen ver­
unsichert. So sei die Tonalität der 
veröffentlichten Meinung zur Phar­
mabranche deutlich abgestürzt: von 
50% positiv (März bis Mai 2020) auf 
nur noch 14% positiv (Juli 2020 bis 
Januar 2021). Der Anteil der negati­
ven Artikel und Postings zur Bran­
che sei inzwischen mehr als doppelt 
so groß, nämlich 33% (nach ledig­
lich 16% im Frühjahr 2020).

Damit wird Purpose auch zu einer 
Kommunikationsaufgabe. Pharma­
Exe.com zitiert einen Experten, dass 
über alle Aktivitäten eines Pharmaun­
ternehmens hinweg, sich die Verant­
wortlichen dazu verpflichten und dies 
kommunizieren müssten, den Purpo­
se in den Mittelpunkt ihrer Strategien 
und Organisation zu stellen. 

KOM, das Magazin für Kommu­
nikation, schreibt dazu: „Auch Le­
bensmittelproduzenten, Beklei­
dungsindustrie, Logistik­, Chemie­, 
Pharmaunternehmen und viele mehr 
sind zunehmend mit einer kriti­
schen Betrachtung ihrer Produkte 
und deren Produktion konfrontiert. 
Für Unternehmen ist der Weg zu ei­
ner nachhaltigeren Wirtschaftswei­
se ein Transformationsprozess. Für 
die Kommunikation ergeben sich aus 
den Erwartungen der Stakeholder ei­
nerseits und dem Transformationspro­
zess andererseits gleich mehrere Fall­
stricke – und eine Chance.“

Die Fallstricke sind: unpassen­
de Themenauswahl, Übertreibungen 
und Schönwetter­Texte. Die Chance: 
Auf dem Weg zu mehr Nachhaltigkeit 
können neue Kommunikationsanlässe 
entstehen. Die für die Stake hol der re­
levanten Entwicklungen können ziel­
gruppenspezifisch über unterschied­
liche Kanäle/Medien kommuniziert 
werden. Und deshalb „kann Nach­
haltigkeit zur Renaissance einer au­
thentischen Unternehmenskommu­
nikation führen, abseits von reinen 
PR­ oder Marketingaktivitäten.“

Die Agentur Antwerpes wundert 
sich: „Purpose Driven Marketing soll­
te in der Healthcare­Branche selbst­
verständlich sein, sollte man zumin­
dest annehmen. Schließlich werden 
hier doch Tag für Tag Medikamen­
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 Pur pose 
schon mal locker als einen Mega­
trend, vergleichbar und mit der Di­
gitalisierung: „Purpose is the New 
Digital: The Business Case for Pur-
pose.“ Es gebe drei tektonische 
Verschiebungen, die die Purpose­ 
Revolution im Geschäftsleben beför­
derten: bewusste Kunden, Aktivisten 
auch unter den Mitarbeitern sowie 
der Einfluss der Investoren.

Inzwischen zeigen Studien, u.a. 
von Zeno (Strength of Purpose), 
IBM Research oder Nielsen, dass 
Unternehmen, die sich dem ver­
antwortlichen, unternehmerischen 
Handeln (Corporate Social Respon-

Fortsetzung von Seite 1 …

Aktuell
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te entwickelt, die Krankheiten heilen 
oder die Lebensqualität von Men­
schen verbessern. Mehr Purpose geht 
doch gar nicht.“ Stattdessen würden 
Pharmakonzerne „in ihrer Komfort­
zone“ bleiben. Aber mit dem Behar­
ren auf bestehende Infrastrukturen 
und medizinisches Know­how „kom­
men sie nicht nahe genug an die Men­
schen ran“. 

Das Beratungsunternehmen PWC 
meint, dass es für Pharmaunterneh­
men niemals eine bessere Zeit als 
jetzt gegeben hat, ihre Beziehung zu 
Stakeholdern zu verbessern. Aller­
dings dürfe sich der Purpose nicht 
in Worten verlieren, sondern müsse 
durch Taten belegt werden. PWC rät 
Pharmaunternehmen in ihrer Kom­
munikation offen und ehrlich zu sein 
und nicht immer an den Profit zu den­
ken. Entscheidend sei Authentizität, 
also klar zu demonstrieren, was an­
ders laufe, wie man sein Geschäft be­
treibe und wie intensiv man sich um 
die Kunden kümmere.

Wie in Zukunft das Pharmamarke-
ting aussehen wird, dazu gibt es – 
wie sollte es auch anders sein – viele 
Meinungen. Doch in manchen Din­

gen gibt es eine relativ große Über­
einstimmung. Das fängt damit an, 
dass Daten der Schlüssel zum Erfolg 
sind. Daten ermöglichen das Verste­
hen und Einordnen von Zielgruppen, 
die Personalisierung der Kundenan­
sprache durch interessengesteuerte 
Contents sowie die Individualisierung 
der Informations­ und Kommunikati­
onskanäle. Das gilt im übrigen nicht 
nur für die Patienten und Konsumen­
ten, sondern auch für die Facharzt­
gruppen. Pharma wird sich zuneh­
mend darauf einstellen müssen, dass 
die berufliche Informationssuche und 
die verwendeten Informationskanäle 
sich nach den jeweiligen Informati­
onsbedürfnissen immer weiter aufs­
plitten werden, auch, weil die Infor­
mationsanbieter immer spezifischere 
und speziellere Angebote schaffen. 

Zu erwarten ist ebenfalls, dass die 
technischen Werkzeuge zur Aufbe­
reitung der Informationen vielfälti­
ger werden: Podcasts, Videos, Story­
telling, Blogs, Sprachsteuerung usw. 
werden genauso genutzt werden, wie 
in anderen Branchen auch. Überhaupt 
gibt es viele Marketingexperten, die 
Pharma raten, sich in anderen Bran­
chen umzusehen und davon zu lernen. 
Ein Rat, der im übrigen nicht neu ist.

Der Pharmaaußendienst wird – bis 
auf weiteres – der wichtigste Kanal 
des Pharmamarketings zu Ärzten, 
Apothekern und Krankenhäusern 
bleiben. Denn der persönliche Kon­
takt ist in diesen Regionen weiterhin 
wichtig, auch wenn virtuelle Treffen 
nicht mehr aus dem Marketingalltag 
wegzudenken sind. Ergänzung statt 
Ersatz lautet die Devise. 

Die entscheidende Größe für alle 
Maßnahmen ist der Nutzen, den die 
jeweilige Zielgruppe von den Inhal­
ten hat. Und Pharmamarketing muss 
Involvement liefern. Ob Arzt, Apothe­
ker oder Patient – alle wollen mitge­
nommen werden und teilhaben. Das 
gelingt nur über Interaktionsmöglich­
keiten – und zwar in digitalen Kanä­
len genauso wie in Printmedien.

Keine Arzneimittel aus dem Auto-
maten. Der Verwaltungsgerichtshof 
(VGH) Baden Württemberg  hat das 
gegenüber der niederländischen Ver­
sandapotheke DocMorris ausgespro­
chene Verbot, in den Räumen einer 
ehemaligen Apotheke in Hüffenhardt 
apothekenpflichtige Arzneimittel mit­
tels eines Automaten abzugeben, be­
stätigt. Az.: 9 S 527/20

Aktuell

NORMALISIERUNG DER AUFSCHIEBUNG NICHT DRINGLICHER OPERATIONEN IN 
DEUTSCHLAND AM INDIKATOR ENOXAPARIN

QUELLE:  PATIENT INSIGHTS ( INSIGHT HEALTH)
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Enoxaparin-Entlassrezeptverordungen

—  Enoxaparin-Entlassrezepte
Ein guter Indikator für die Häufigkeit von stationär erfolg­
ten Operationen stellen die über Apothekenrechenzentren 
erfassten Entlassrezepte zu Enoxaparin dar. Es handelt 
sich hierbei um Antikoagulans aus der Gruppe der Hepari­
ne und dient zur Vermeidung postoperativer Thrombenbil­
dung. Bei der stationären Entlassung bekommt der Patient/
die Patientin ein Rezept direkt in der Klinik, das als Ent­
lassrezept gekennzeichnet ist und in der Apotheke einge­
löst wird. Die Folgemedikation stellt i.d.R. der Hausarzt 
aus. Zu Beginn der Corona­Pandemie zeigen sich starke 
Einbrüche bei den Entlassrezepten – ein klarer Indikator 
der Vermeidung verschiebbarer Operationen zur Entlas­
tung der Intensivstationen. Ein kleinerer Einbruch ist auch 
in der zweiten und dritten Welle zu sehen, stets gefolgt von 
sprunghaften Anstiegen, die durch nachgeholte Operatio­
nen zu begründen sind. Mit dem Start der breiten Coro­
na­Impfungen innerhalb der deutschen Bevölkerung zeigt 
sich nun ein klarer Aufwärtstrend und eine Normalisie­
rung des Verordnungsgeschehens.
Quelle: GKV-Abrechnungsdaten (INSIGHT Health),  
Datenstand 09/2021, monatliche Entwicklung 01/2020 - 09/2021.  
Betrachtung des gesamten Marktes, Summe aller Verordnungen 
je Monat.
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Aktuell

Kommunikationsinvestments in der Apotheke – rezeptpflichtiges Sortiment

Rollierende Quartale indexiert. Zähleinheit: Indexwerte. Indexbasis: 100 = 10–12/2010.

Kommunikationsinvestments in der Apotheke – rezeptfreies Sortiment
Rollierende Quartale indexiert. Zähleinheit: Indexwerte. Indexbasis: 100 = 10–12/2010.

ENTWICKLUNG DER PHARMA-KOMMUNIKATIONSAKTIVITÄTEN

QUELLE:  GFK HEALTHCARE.  GRAFIK:  PM,  ERSTELLT MIT  FREUNDLICHER UNTERSTÜTZUNG DER INFOTHEK GMBH.
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Editorial

Da haben sich schon alle gefreut. Endlich beginnt das „New 
Normal“ nach der Pandemie. Also wieder Besuche des Außen-
dienstes beim Arzt, wieder ein paar Fortbildungsveranstaltun-
gen und Kongresse face-to-face. Ob aus der neuen Normalität 
wirklich etwas wird, ist bei der derzeitigen Coronalage nicht ab-
sehbar. Und ob es die Rückkehr zu der alten Normalität über-
haupt gibt? Wobei die Realitäten während der Pandemie Spuren 
hinterlassen haben. INSIGHT Health hat in der Pharmabranche 
eine Befragung durchgeführt. Trotz  Social Media, Online-Semi-
naren und Videocalls sei eine starke bis mäßige Reduktion des 
Informationsstandes der Zielgruppen Arzt (87%) und Apothe-
ken (79%) aufgrund von weniger Außendienstbesuchen wäh-
rend der Corona-Pandemie festzustellen. Gleichzeitig planen 
50% der Befragten die Außendienstbesuche beim Arzt weiter zu 
reduzieren und 80% auf mehr Online-Kommunikation zu setzen.

Es sieht so aus, als ob der Einsatz digitaler Kommunikati-
onsmodelle alle Probleme der fehlenden persönlichen Kommu-
nikation lösen soll. Aber ist das wirklich realistisch? In einer 

anderen Untersuchung meinten 67% der befragten Ärzte, dass 
Pharmaunternehmen weit mehr tun müssten, um die Kommuni-
kation mit ihnen zu verbessern. Ob Digitalisierung oder nicht, 
Zufriedenheit mit den angebotenen Informationen und Hilfen 
sieht anders aus. 

Woran das liegen könnte? Die Coronapandemie hat Ärzte oh-
ne Zweifel offener für digitale Kommunikation gemacht, aber 
gleichzeitig auch anspruchsvoller. Ärzte wünschen den Zugang 
zu Informationen über neue Therapien zu dem Zeitpunkt, zu dem 
sie diese Infos tatsächlich benötigen. Diese müssen ihnen einen 
Nutzen bringen und sie müssen so aufbereitet sein, dass sie die 
individuellen Bedürfnisse befriedigen. Inhalte, die nicht rele-
vant sind, rauben Zeit und Nerven. Personalisierung ist eben 
nicht nur ein Zauberwort in der Medizin, sondern auch in der 
Ansprache von Medizinern. Und: Die Marktforscher von Sa-
lesFuel haben herausgefunden, dass den Pharmarepräsentan-
ten sehr oft das digitale Wissen fehlt. Nur 26% erhielten ein auf 
ihre Bedürfnisse abgestimmtes Technologiecoaching. Manche 
konnten den Ärzten noch nicht einmal den Umgang mit digita-
len Werkzeugen erklären. Christian Sachse
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Social Media: das unterschätzte Potenzial

Lange Zeit hieß es, dass Phar-
maunternehmen die Sozialen Me-
dien meiden würden. Als Begrün-
dung wurden gerne die strengen 
gesetzlichen Auflagen und Vor-
schriften angeführt. Doch inzwi-
schen nutzen etwa vier Mrd. Men-
schen Social Media, auch, um sich 
über Krankheiten und Therapien 
zu informieren. Daran kann auch 
Pharma nicht vorbei.

Wie für Vieles, was Digitalisie­
rung bedeutet, hat die Coroana­
pandemie auch den Social Media 
in der Pharmabranche zu einem 
Durchbruch verholfen. So ist die 
Online­Präsenz der internationa­
len Impfstoffhersteller – wie Pfi­
zer, AstraZeneca und andere – in 
2020 gerade in den sozialen Medi­
en massiv angestiegen. Das Markt­
forschungsunternehmen BuzzValue 
hat sich die Social Media­Auftritte 

der betroffenen Firmen genau ange­
sehen. Im Jahreszeitraum bis Feb­
ruar 2021 stiegen die Interaktionen 
dort weltweit auf über 1,7 Mio. an. 
Als Branchenprimus generierte Pfi­
zer 699.610 Likes, Shares und Kom­
mentare. Vor allem die Ankündigung 
der ersten wirksamen Impfstoffe An­
fang November 2020 sorgte für ei­
nen Sprung der User­Interaktionen. 
Auch die Fanzahlen steigen.  Die 
Top 5 haben im vergangenen Jahr 
über 800.000 neue Follower dazu­
gewonnen, Pfizer alleine 297.970.  

Die meisten Pharmaunternehmen 
der Covid19­Impfstoffe nutzten die 
sozialen Medien bereits äußerst aktiv 
als Kommunikationsplattform wäh­
rend der Krise, meinen die Marktfor­
scher. Von den insgesamt rund 5.000 
Postings der internationalen Pharma­
konzerne bezog sich etwa ein Drittel 
der Beiträge auf Covid19.

Ist das ein Zeichen, dass So cial 
Media bereits in der Welt der akti­
ven Pharmakommunikation ange­
kommen ist? Antwort: Noch nicht 
so richtig. Der Digital Health Moni­
tor Pharmaceuticals von Worldcom 
hat das Social Media Profil von 24 
multinationalen Pharmakonzernen 
erstellt. Zwar besitzen fast alle ei­
nen Facebook­, Twitter­ und Linked­ 
In­Account. Wesentlich seltener 
sind Präsenzen auf YouTube und In­
stagram. TikTok wurde zum Zeit­
punkt der Erhebung von keiner 
Pharmafirma verwendet. 

Doch das Potenzial der Sozialen 
Medien wird von den Unternehmen 
nur zu einem geringen Grad ausge­
schöpft. Über alle Firmen und Län­

Pharmamarketing

TOP 24 Germany

1 AbbVie 60,5

2 Abbott 58,5

3 Pfizer 58,5

4 Merck 54,5

5 Sanofi 54,5

6 Bayer 53,5

7 Boehringer Ingelheim 53,5

8 Novo Nordisk 53,5

9 Biogen Idec 51,5

10 Eli Lilly 51,5

11 Johnson and Johnson 48,5

12 Novartis 48,5

13 Takeda 48,5

14 AstraZeneca 47,5

15 Roche 46,5

16 Amgen 45,5

17 GlaxoSmithKline 45,5

18 Bristol­Myers Squibb 43,5

19 Baxter International 42,5

20 MSD 42,5

21 Astellas Pharma 41,5

22 Mylan 40,5

23 Teva Pharmaceuticals 32,5

24 Gillead Science 31,0

DAS DIGITALE RANKING 
VON PHARMAUNTERNEH-
MEN IN DEUTSCHLAND

QUELLE:  THE 2020 WORLDCOM DIGITAL 
HEALTH MONITOR |  PHARMACEUTICALS
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der hinweg sind es bei Facebook 
30%, Twitter 29%, YouTube 20%, 
Linked In 18%, Instagram 16%, Pin­
terest 10% und Flickr 1%. 

Der Report hat ein Ranking der 
Socia Media­Nutzung durch Phar­
mafirmen erstellt. Das fällt je nach 
Kanal ganz unterschiedlich aus. Bei 
Facebook sind die Champions Bay­
er, Pfizer und punktgleich Boehrin­
ger Ingelheim, Johnson & Johnson 
sowie Roche. Bei Twitter: MSD, 
Pfizer und punktgleich  Boehrin­
ger Ingelheim, Sanofi sowie Bayer. 
Bei LinkedIn: MSD, Roche und Pfi­
zer. Bei YouTube: Pfizer, Roche und 
punktgleich Bayer sowie MSD. Im 
Gesamtranking aller Social Media 
Kanäle liegt Bayer an 1., Pfizer an 2.  
und MSD an 3. Stelle. In Deutsch­
land liegen AbbVie, Abbott und Pfi­
zer an der Spitze. 

Dass soziale Medien bei Patienten 
durchaus funktionieren, macht eine 
Befragung von 250 Patienten und 
Leitern von Patientenorganisatio­
nen von über 150 Krankheitsbildern 
durch die DCH Group und WEGO 
Health deutlich. Um Gesundheitsin­
formationen zu finden, nutzen 83% 
Facebook, 82% Instagram, 81% 
YouTube, 74% Twitter, 58% Lin­
kedIn, 54% TikTok und 47% Snap­
chat. Und was machen die Befrag­
ten, um die richtigen Informationen 
aufzuspüren? 82% folgen geteilten 

Inhalten und Diskussionen in Pati­
entencommunities und von Exper­
ten, 67% beobachten bei bekannten 
Menschen, was sie kommentieren, 
liken und teilen, 60% fahnden nach 
Keywords oder Hashtags, 57% su­
chen weitere Informationen zu dem, 
was sie woanders gehört haben und 
49% interessiert, wieviele Nutzer 
sich mit bestimmten Inhalten be­
schäftigt haben. 

Wenn es um spezielle Medika­
tionen geht, suchen 79% nach den 
persönlichen Erfahrungen anderer, 
76% fragen nach einem Arztbesuch 
andere nach ihren Erlebnissen mit 
bestimmten Medikamenten, Krank­
heitszeichen und nach der Diagnose, 
54% holen sich die Meinung anderer 
ab, ob sie einen weiteren Arzt aufsu­
chen sollen und 45% prüfen die An­
gaben in Anzeigen. 

Die Vertrauenswürdigkeit von Ge­
sundheitsinformationen auf Social 
Media wird auf einer Skala von 1 
(nicht vertrauenswürdig) bis 5 (sehr 
vertrauenswürdig) bei YouTube und 
Facebook mit 3,1, bei Instagram mit 
2,9, bei Twitter und LinkedIn mit je­
weils 2,8, bei TikTok mit 2 und bei 
Snapchat mit 1,8 bewertet. 

Als besonders nützliche Informa­
tionen, die sie speziell von Phar­
maunternehmen erwarten, geben 
die Befragten Informationen zu Pa­
tientenuntersützungs­Programmen, 

Erfahrungen anderer Patienten, Ge­
sundheitserziehung, Drug Safety­In­
formationen, Informationen über die 
Wirksamkeit von Medikamenten 
sowie gesponserte Ratschläge von 
Ärzten an.  

Social Media sind aber nicht nur 
etwas für Patienten und Verbraucher, 
sondern auch für Ärzte. Die DHC 
Group und LiveWorld haben in ei­
ner Befragung ermittelt, dass Ärzte 
während der Pandemiezeiten So cial 
Media als Werkzeug für sich ent­
deckt haben. 87% sagten, dass sie 
auf professionelle Inhalte auf Social 
Media reagiert hätten. 100% akzep­
tieren professionelle und produkt­
bezogene Nachrichten über Social 
Media und 82% kommunizieren mit 
Patienten über die sozialen Kanäle. 

Hört sich eigentlich ganz gut an. 
Aber in dem Survey heißt es auch: 
„Wir haben einen bedeutenden 
Bruch gesehen. Während es einen 
dramatischen Anstieg von So cial 
Media durch Ärzte gibt, existiert 
bei den Marketingverantwortlichen 
der Pharmaunternehmen eine sig­
nifikante Wissenslücke, wie Ärzte  
über Social Media erreicht werden 
können.“ Erstaunlich dabei: Fast alle 
der befragten Unternehmen wollen 
vermehrt digitale Werkzeuge bei der 
Arztansprache einsetzen und 76% 
wollen speziell in Soziale Medien 
mehr investieren.

Eine gute Möglichkeit zur Informationsgewinnung und -verbreitung

Von Dr. Corinna  
Jacob, Leitung  
Unternehmens-
kommunikation  
Amgen GmbH:

Die sozialen Medien 
sind selbstverständ­

liche Bestandteile unseres Medi­
en­Mix und der Kommunikation mit 
unseren Zielgruppen – sowohl in der 
Unternehmens­ als auch in der Pro­
duktkommunikation. Wir sind also 
– je nach den strategischen Kommu­
nikationszielen und den jeweiligen 
Zielgruppen – mit unseren Themen 

auch in ausgewählten sozialen Me­
dien präsent. 

Es gibt viele Gründe, soziale Me­
dien für die Gesundheitskommunika­
tion zu nutzen. Auf der Hand liegt, 
dass sie von großen Teilen der Ge­
sellschaft – und eben nicht nur von 
jungen Zielgruppen – genutzt wer­
den. Entsprechend breit sind die The­
men, und gesundheitlicher Content 
wird stark abgefragt. Hier kommen 
die Protagonisten, wie zum Beispiel 
Patienten/innen und Angehörige, 
Ärzte/innen und Vertreter/innen des 
Gesundheitssystems, zu Wort. Phar­
ma­Unternehmen können je nach 

Plattform auf ein gutes Kommuni­
kationsumfeld treffen. Sie werden 
hier nicht nur über Informationen zu 
Erkrankungen und Therapien, Studi­
en und Nachrichten aus der medizi­
nischen Forschung sichtbar, sie und 
ihre Mitarbeiter/innen zeigen sich 
auch von einer persönlichen Seite. 
Unternehmen bekommen ein Gesicht 
– auch produktunabhängig. Wich­
tig ist es, die jeweiligen So cial Me­
dia­Plattformen innerhalb der über­
greifenden Kommunikationsstrategie 
zu nutzen, die Kommunikation zu 
evaluieren und die Maßnahmen ent­
sprechend anzupassen. 

Pharmamarketing
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Hinzu kommt der „soziale“ Cha­
rakter, also die Interaktivität, der 
Kommunikationskanäle. Es wird in 
beide Richtungen kommuniziert. 
Diese Möglichkeit zu niedrigschwel­
ligem Dialog und zur Vernetzung 
ist eine große Chance von sozia­
len Medien. Sie stellt sich zugleich 
auch immer wieder als Herausforde­
rung dar, wenn zum Beispiel die Ne­
tiquette nicht eingehalten wird. Zu­
dem müssen Unternehmen auch für 
den Dialog bereit sein, sich auf un­
terschiedliche Ansichten und auch 
auf Argumente von Kritikern vorbe­
reiten und den zeitlichen Aufwand 
für das Monitoring und die Reaktio­
nen einplanen. Schnelligkeit wird oft 
als wesentlicher Aspekt der sozialen 
Medien genannt. Das ist richtig, weil 
sich Themen und Gespräche sehr 
schnell entwickeln können – auch in 

andere Richtungen als zunächst ge­
dacht. Die Redensart „Ein Wort gibt 
das andere“ kann man auch auf Posts 
übertragen. Daher sollte man die be­
gonnenen Diskussionen im Blick be­
halten. 

Was für die Offline­Welt gilt, gilt 
auch für Kommunikation in den so­
zialen Medien. Das Heilmittelwer­
begesetz setzt den Rahmen auch für 
die Kommunikation und das Marke­
ting auf den sozialen Kanälen. Man 
sollte sich also nicht von So cial Me­
dia­Kampagnen anderer Branchen 
verführen lassen. Für verschrei­
bungspflichtige Rx­Arzneimittel gilt 
auch auf Social­Media­Plattformen 
ein striktes Werbeverbot. Das muss 
man auch bei der Interaktion mit sei­
nen Followern und ihren Posts be­
achten. Zudem müssen Pharma­Un­
ternehmen Nebenwirkungs­ und 

Qualitätsmeldungen melden, auch 
wenn sie auf ihren Social Media Ac­
counts abgegeben werden. Das kon­
tinuierliche Monitoring ist also nicht 
nur von kommunikativer, sondern 
auch von rechtlicher Bedeutung. 

Bei allen Herausforderungen über­
wiegen für uns die Vorteile der so­
zialen Medien: Da der Arzneimittel­
entwicklungsprozess kollaborativer 
wird und die Erkenntnisse der Pa­
tienten/innen immer gefragter wer­
den, sehen wir soziale Netzwerke 
als eine gute Möglichkeit zur Infor­
mationsgewinnung und ­verbreitung 
an. Wir schätzen es sehr, mit unse­
ren Zielgruppen – Ärzte/innen, Pati­
enten/innen, Partner/innen aus dem 
Gesundheitssystem und aus der For­
schung sowie Studierende und Be­
werber/innen – ins Gespräch zu  
kommen. 

Das Engagement muss nachhaltig sein

Von Susanne Ayen, 
Head of Multi- 
Channel Marketing 
& Digital Commu-
nication bei 
LEO Pharma:

Natürlich ist Social 
Media auch für uns bei LEO Pharma 
ein relevantes Thema. Uns geht es 
aber nicht darum, „einfach mit da­
bei zu sein“ und „auch Kanal x und 
y anzubieten“. Wir verstehen Social 
Media als einen von vielen Touch­
points der Customer Journey, der 
entsprechend Aufmerksamkeit ver­
dient und mit wertvollen Inhalten 
befüllt werden muss. Dafür braucht 
es zunächst ein gutes Kundenver­
ständnis, etwa mithilfe von Social 
Listening: Welche Kundengruppe 
nutzt welchen Kanal, welches Infor­
mationsbedürfnis haben sie und wie 
müssen Inhalte aufbereitet werden, 
damit sie ein hohes Engagement er­
zielen. Denn Social Media ist für 
uns nicht ein weiterer Push­Kanal – 
vielmehr sehen wir hier die Chance, 
mit unseren Zielgruppen in direk­
ten Kontakt zu kommen, uns auszu­

tauschen, auf Fragen Antworten zu 
erhalten und letztlich voneinander 
zu lernen. Dieser direkte Austausch 
jedoch ist noch immer eine Hürde 
in der Pharma­Branche, da die Be­
fürchtung von Nebenwirkungsmel­
dungen hoch und die Notwendigkeit 
von zeitnaher Reaktion auf Fragen 
und Kommentare wichtig ist. Aber 
nur so funktioniert Social Media und 
nur so kommen wir den Erwartun­
gen, die die User haben, auch nach. 

Zentral ist in meinen Augen auch, 
dass das Engagement nachhaltig ist. 
Dass man also nicht nur 2x im Quar­
tal oder zu Welt­xy­Tagen postet, 
sondern einen gut gefüllten Redak­
tionskalender hat und regelmäßig in­
teragiert. Und dass die Community, 
die man aufbaut, auch für lange Zeit 
Bestand haben kann, also der Ka­
nal nicht gleich dem nächsten Bud­
get­Cut zum Opfer fällt. Dies halte 
ich für kontraproduktiv. 

Auch das Thema Advertising ist 
natürlich zentral. Wo lohnt ein Mix 
aus organischem und paid content, 
wie genau sieht das Verhältnis aus?  
Und wo reicht vielleicht auch nur 
die Bewerbung von einzelnen The­

men, um die User dann auf unsere 
Websites zu führen, auf denen viel 
mehr Content und Serviceangebote 
auf sie warten? Das Ziel der Akti­
on muss uns daher natürlich auch im 
Vorfeld klar sein.

Dieser strategische Ansatz, der 
sich zusammengefasst aus einer ge­
nauen Analyse der Zielgruppe, wert­
vollem, zielgerichtetem und zur Ak­
tion anregendem Content, der auch 
gesehen werden kann, sowie einem 
nachhaltigen Kommittent für den 
Kanal zusammensetzt,  ist uns sehr 
wichtig. In der Konsequenz hat dies 
sogar bedeutet, dass wir jüngst erst 
einmal einige unserer Kanäle ge­
schlossen haben, um uns bereit für 
einen gezielten und Mehrwert stif­
tenden Neustart zu machen.

Für den Moment fokussieren wir 
uns auf das Feld Talents & Em­
ployees. Unser Bestreben ist, dass 
der User erkennt, dass LEO Pharma 
eine echte Leidenschaft für die The­
men Dermatologie und Thrombose 
hat, wir uns für Patienten engagie­
ren, nicht zuletzt durch innovative 
Produkte und eine gut gefüllte Pipe­ 
line.  
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Social Media – Digitale Plattformen zum Wohle der Patienten? 

Von Nina von  
Reden, Corporate 
Communications, 
Takeda Pharma.

Vor rund 1,5 Jahr­
zehnten gab es Kin­
derschuhe, die den 

Aufdruck „Social Media“ trugen. 
Damals war für viele wohl schwer 
vorstellbar, wie tief heute So cial 
Media in die Lebenswelten von 
Menschen eingebettet sind. Und sie 
sogar die Art und Weise verändert 
haben, wie Menschen kommunizie­
ren und sich informieren. Zudem 
spielen digitale Technologien heut­
zutage auch eine wichtige Rolle, 
wenn es darum geht, Patienten zu ei­
nem gesünderen Leben zu verhelfen. 

Wertebasiertes Handeln auf 
jedem Kanal – mit Partner-
Ansatz besser verstehen 

Takeda ist ein wertebasiertes Unter­
nehmen, das Patienten in den Mittel­
punkt stellt. Sie umfassend zu unter­
stützen und über rein therapeutische 
auch andere innovative Lösungen 
zur Erleichterung ihres Alltags zu 
finden, leitet sich für uns daraus ab. 
Ebenso für mehr Aufklärung und 
Aufmerksamkeit von Erkrankungen 
zu sorgen, bei Patienten, Ärzten und 
in der Öffentlichkeit. 

Takeda versteht sich dabei stets 
als Partner und geht in den Aus­
tausch mit Patienten, Patientenorga­
nisationen und auch Ärzten. So wol­
len wir besser verstehen, wie man 
Patienten und Ärzte noch optimaler 
unterstützen und die sich kontinuier­
lich verändernden Bedürfnisse und 
Anforderungen ihrer Lebenswelten 
begreifen und beantworten kann. 
Uns interessierte dazu u.a., auf wel­
chen Kanälen sich Betroffene oder 
Ärzte bewegen, welche Medien sie 
nutzen, um Informationen zu ihrer 
Erkrankung zu finden oder auch, 
welche Herausforderungen noch zu 
lösen sind. Die Antworten gaben ein 
deutliches Bild über Social Media. 
Für Takeda brachten sie gute Argu­

mente zusätzlich stärker die sozialen 
Medien zu nutzen. 

Indikationsübergreifende 
Erfahrungen mit Social Media 

Takeda Deutschland hat sich in ver­
schiedenen Therapiegebieten wie 
der Gastroenterologie, Neu ro sci­
ence, der Onkologie oder auch den 
Seltenen Erkrankungen innovati­
ve digital­basierte Kommunikati­
onskanäle zu Nutze gemacht und 
blickt heute auf langjährige Erfah­
rungen mit digitalen Serviceange­
boten, neben Websites, Kanälen auf 
sozialen Medien wie Facebook, Ins­
tagram oder Youtube auch auf mobi­
le Apps, Pod casts, Blogs oder Alexa 
Skills. Um alle Maßnahmen stets si­
cher und konform zu gestalten und 
zu betreuen, wurden alle erforderli­
chen Voraussetzungen zu Pharmako­
vigilanz und Arzneimittelsicherheit 
getroffen und strengste Anforderun­
gen erfüllt.

Am Beispiel der Seltenen Er­
krankungen entwickelten wir un­
terschiedliche Social Media Präsen­
zen. Zum Hintergrund: Es gibt rund 
8.000 verschiedene Seltene Erkran­
kungen. In Deutschland sind rund 4 
Mio. Menschen von ihnen betrof­
fen. Herausfordernd bei diesen Er­
krankungen ist, dass sie bei Ärzten/
innen, Betroffenen und deren An­
gehörigen häufig unbekannt sind. 
Betroffene haben oftmals einen lan­
gen Leidensweg hinter sich, bis ih­
re Erkrankung richtig diagnostiziert 
wird. Um Awareness zu schaffen 
und Wissen über eine Erkrankung, 
z. B. für Morbus Fabry, Morbus 
Gaucher oder das Hereditäre Angi­
oödem (HAE), zu vermitteln, eignen 
sich auch Social Media Auftritte, In­
itiativen und Kampagnen für Laien 
und Fachkreise.

Social Media für Awareness  
und Service nutzen

Auf sozialen Plattformen lassen sich 
bereits diagnostizierte Patienten/in­
nen sehr gut erreichen. Sie erhalten 
dort Informationen, Tipps für den 

Umgang mit ihrer Erkrankung sowie 
Erfahrungsberichte anderer Betrof­
fener. Gleichzeitig erlauben diese 
Kanäle, noch nicht Diagnostizierte 
und deren Angehörige zu erreichen 
und so die Diagnosestellung zu be­
schleunigen. Aber auch die Mög­
lichkeit zur Interaktion ist ein Plus­
punkt. Bei seltenen Indikationen ist 
die Anzahl an Kommentaren meist 
überschaubar, aber unsere Posts wer­
den regelmäßig kommentiert und 
uns erreichen Fragen, sodass wir ein 
authentisches Feedback bekommen. 
Die Reichweite ist ein wichtiger In­
dikator für den Erfolg solcher Kanä­
le. Auf Facebook haben die Kanäle 
von Takeda mittlerweile viele Fol­
lower. Am Beispiel des HAE­Chan­
nels sind es aktuell über 7.600 Follo­
wer, bei wachsenden Zahlen. 

Ebenso in der Fachkommunika­
tion lässt sich unserer Erfahrung 
nach Social Media gut nutzen. Un­
ser Ziel, auch bei Ärzten/innen Awa­
reness zu schaffen, konnten wir so 
ein gutes Stück vorantreiben. Ab ei­
ner gewissen Reichweite der Social 
Media Kanäle sahen wir, dass auch 
bei ihnen die Awareness zu Seltenen 
Erkrankungen erhöht werden konn­
te. Zentraler Knotenpunkt sind auch 
hier in der Kommunikation unsere 
Websites, verlinkt mit den Social 
Media Kanälen. 

Fazit: Unsere Erfahrungen zur 
Nutzung von Social Media in der 
Kommunikation sind positiv, wich­
tig sind allerdings verantwortungs­
bewusste Vorbereitung und eng­
maschige Betreuung. Social Media 
eignen sich als Plattform sehr gut, 
speziell um Awareness zu schaf­
fen und Services dort erreichbar zu 
machen, wo Betroffene sich in ih­
ren Lebensrealitäten gut ansprechen 
lassen. 
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Die Unternehmensberatung Ke-
arney fordert rigoros: Pharmaun-
ternehmen müssen ihr Patient-En-
gagement-Modell von Grund auf 
rekonstruieren. Der Fokus müsse 
endlich auf dem Nutzen für den 
Kunden liegen.

Manchmal hört sich alles ganz ein­
fach an: Die pharmazeutische Indus­
trie in Europa muss ein komplett an­
deres Modell zum Engagement des 
Patienten/Kunden entwickeln. Des­
sen Rahmen müsse anstatt um Pro­
dukte um den Menschen organisiert 
werden, der diese Produkte benöti­
ge. Dazu müsse der traditionelle Ver­
kaufs­ und Marketingansatz transfor­
miert werden – ob Krankenkassen, 
Ärzte oder Patienten, der Kunde ge­
höre in das Zentrum aller Aktivitä­
ten. 

Vielleicht ist es für Unternehmens­
beratungen leicht, solche Ansprüche 
zu formulieren. Doch was dahin­
ter steckt und was damit verbun­
den ist, das lässt die Aufgabe für das 
Pharmamarketing nicht so leicht er­

scheinen. Es geht schon damit los, 
dass einer Neuausrichtung von Pati­
ent­Engagement zugrunde liegt, dass 
man zuerst seine Kunden und ihre 
Wünsche und Bedürfnisse viel bes­
ser verstehen lernt. Welche Barrie­
ren behindern den Weg, die Medika­
mente zum potenziellen Patienten zu 
bringen und was muss getan werden, 
um sie zu entfernen? Die Firmen 
brauchen eine neue Perspektive, was 
wirklich wichtig ist, um sicherzustel­
len, dass der zu behandelnde Patient 
als Priorität angesehen wird, folgert 
Kearney. Dazu müssten pharmazeu­
tische Unternehmen auch Vertrauen 
in die neue Therapie bei den Zulas­
sungsinstitutionen und den Kranken­
kassen aufbauen. Über all das müsse 
schon vor dem Produktlaunch nach­
gedacht und strategisch koordiniert 
werden.

Bei den Produkten müsse sicher­
gestellt werden, dass sie den Nutzen 
für den Kunden an jedem Punkt der 
Behandlung maximieren. Kearney 
spricht die Bedeutung der Compli­

ance an. Mit dem Internet und mobi­
len Technologien könne man Patien­
ten relativ einfach und kostengünstig 
erreichen und dadurch positiv be­
einflussen, wie Medikamente einge­
nommen werden. 

Pharmaunternehmen sollten sich 
auch darauf konzentrieren, die Pro­
bleme ihrer Kunden zu lösen. So be­
mängelt Kearney: „Viel zu lange ha­
ben sich Sales Reps auf einfache 
Botschaften gestützt und standardi­
sierte  Hilfe gegeben. …Jetzt sind 
erheblich anspruchsvollere Ansätze 
gefragt, die auf einer starken wissen­
schaftlichen und detaillierten klini­
schen Forschung beruhen.“ Die Au­
ßendienstmitarbeiter müssten dem 
Arzt vermitteln können, wie das Pro­
dukt ihm dabei helfen kann, die be­
troffenen Patienten besser zu versor­
gen, besonders wenn es um chronisch 
Erkrankte gehe. Dazu gehöre das 
Wissen, wie die Therapie im wirkli­
chen Alltag der Patienten eingesetzt 
wird. Außerdem sollen die Unterneh­
mensrepräsentanten dem Arzt dabei 

Patientenengagement: Neustart erforderlich
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helfen können, die richtigen Patienten 
für die Behandlung zu identifizieren. 

Die komplette Organisation des 
Unternehmens müsse sich um Kun­
den und nicht Produkte drehen. Dabei 
müsse genug Flexibilität eingeräumt 
werden, damit auf unterschiedliche 
lokale Gegebenheiten reagiert wer­
den könne. Für die Marketingverant­
wortlichen heiße das aber, sich mehr 
mit den örtlichen Voraussetzungen 
und Anforderungen zu beschäftigen 
und diese Kenntnisse in den jeweili­
gen Marketingplänen zu verankern. 

Die Unternehmensberatung ruft 
auch dazu auf, weiter umher zu 
schauen. Um zusätzliche Chancen 
zu entdecken, lohne der Blick auf 
komplementäre Produkte oder Ser­
vices und möglicherweise ande­
re Branchen. Dazu würden analyti­
sche Fähigkeiten, Beratungskönnen, 
Überzeugungskraft sowie der Wille 
zuzuhören gebraucht. Die Frage stel­
le sich, in wie weit Outsourcing ei­
ne Möglichkeit sei, vor allem wenn 
es sich um komplexes Datenmanage­
ment und standardisiertes Reporting 
gehe. Das eröffne den Raum, dass 
Mitarbeiter sich nicht mehr an strik­
te Hierarchien halten müssten, son­
dern zu Augen und Ohren des Unter­
nehmens würden, um die Reaktion 
auf Kundenwünsche und ­bedürfnis­
se zu verbessern. 

Die Pharmamarketing­Agentur für 
Digitales BlueNovius ist davon über­
zeugt, dass digitales Patientenen­
gagement die Zukunft von Health­
care ist. Digital deshalb, weil bereits 
54% der Patienten ein Smartphone in 
Gesundheitsangelegenheiten nutzen 
wollen. Die nachwachsende Gruppe 
der Millennials, Menschen im Alter 
von jetzt 21 bis 37 Jahren und die 
erste Generation, die mit dem Inter­
net aufgewachsen ist, wird diesen 
Trend noch verstärken und die An­
sprüche hoch schrauben. Laut einer 
Studie der Warwick University nutzt 
diese Gruppe die unterschiedlichsten 
Kommunikationskanäle für die Dau­
er von 45 Minuten bis neun Stunden 
am Tag. 

Außerdem versprechen digitale 
Patientenaktivierungstools die stän­

dige Information zum Verlauf der 
Behandlung. Und wegen der weit 
verbreiteten Nutzung des Smartpho­
nes würden sich Informationen zur 
persönlichen Gesundheit ideal mit 
denen zur Steigerung der Gesund­
heitskompetenz verbinden. Damit 
lassen sich Patienten zu ihrer Diag­
nose fortbilden, sowie ihrer Erkran­
kungen und der Therapie. 

Die Zukunft des Patientenengage­
ments (PharmaExec.com: 2021 Pro­
jections on the Future of Patient En­
gagement in Pharma) wird ein Ende 
der Pilotprojekte sehen, die von stra­
tegischen Investitionen zur Förde­
rung der Patientenaktivierung abge­
löst werden. In Zukunft gehe es nicht 
mehr allein um die Kommunikation 
mit dem Patienten/Kunden oder eine 
Awareness­Kampagne. Sondern es 
gehe um Service für eine Reihe von 
akuten und chronischen Erkrankun­
gen und umspanne Marketing, Erzie­
hung, Dosierung, Adhärenz und Le­
bensstil. Über das sich entwickelnde 
„Internet of medical things“ werden 
Wohlbefinden und Prävention genau­
so angesprochen wie Behandlung.

Nach Ansicht von Pharma.Exec 
erkenne die Pharmaindustrie zuneh­
mend, dass die Vertrautheit mit dem 
Kunden und die Nutzung von Daten, 
um Personalisierung und Vertrauen 
zu erreichen, einen Wettbewerbsvor­
sprung bringen kann. 

Pharma Marketing sagt voraus, 
dass Patientenengagement „in den 
Mittelpunkt vieler Geschäftsmodelle 
von Pharmaunternehmen“ wandert. 
Es würden neu strukturierte Strategi­
en entwickelt, die den Weg zu mehr 
Patientenaktivierung beschleunigen 
würden. Einer Befragung der Bos­
ton Consulting Group zufolge, sind 
50% der Ärzte eher bereit mit Phar­
mafirmen zusammenzuarbeiten und 
deren Medikamente zu verschreiben, 
die den Patienten in den Mittelpunkt 
ihres Bemühens stellen. Und Ärzte 
an Bord zu bekommen, sei entschei­
dend für optimale Behandlungser­
gebnisse bei Patienten. 

Vor allem würden digitale Tech­
nologien und Daten für die Perso­
nalisierung die Anstrengungen der 

Pharma zum Patientenengagement 
revolutionieren. Die COVID­19­Pan­
demie habe die Nutzung digitaler 
Kanäle stark beschleunigt. Die Infor­
mationsplattform meint, dass Phar­
ma digitalisiertes Engagement in ih­
re Serviceangebote mehr als je zuvor 
integriere. In dem Willen, die Thera­
pieergebnisse beim Patienten zu ver­
bessern, würden digitale Patienten­
engagement­Tools kreiert, von denen 
sowohl die Patienten wie die Ärzte 
profitieren könnten. 

Medisafe, Spezialist für digita­
le Therapeutika, erwartet ebenfalls, 
dass Patientenengagement vermehrt 
zu einem Teil der Pharmastrategie 
wird. Über digitale Patientenengage­
ment­Plattformen würden die Unter­
nehmen versuchen, die Adährenz zu 
verbessern und die Dauer der Thera­
pie zu verlängern. 

Medisafe berichtet, dass erste Ver­
suche das Engagement mit digita­
ler Technologie zu erhöhen, enttäu­
schende Ergebnisse gebracht hätten. 
Daten von Accenture belegen, dass 
es dafür durchaus Gründe gibt. So 
hätten die ersten Apps nur begrenzte 
Anwendungsmöglichkeiten gezeigt, 
die Lebensumstände des Patienten 
außer Acht gelassen und wären viel 
zu kompliziert zu bedienen gewesen. 
Heute müssten derartige Apps aber 
anpassungsfähig, integriert, patien­
tenzentriert, personalisiert und ska­
lierter sein sowie Real World Evi­
dence generieren. Außerdem hat der 
Accenture­Survey ergeben, dass es 
der Pharma offenbar nicht gelingt, ihr 
Angebot einer breiten Öffentlichkeit 
näherzubringen. Nur 16% der befrag­
ten 12000 Patienten kannten Services 
von Pharmaunternehmen für Patien­
ten. Laut Accenture hat sich diese 
Quote seit 2015 nicht verändert. 

McKinsey&Co. hat bereits 2016 
von einer neuen Welt des Patienten­
engagements gesprochen. Schon da­
mals hieß es, dass Digitalisierung die 
Natur des Patientenengagements än­
dern werde. Und es war auch klar, 
dass die Bemühungen schon sehr 
früh – also bereits bei der Medika­
mentenentwicklung – beginnen müs­
se.

Pharmamarketing
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Wie gelingt es, die Therapietreue zu optimieren? 

Von Maren 
Freiberg,  
Principal Patient 
Engagement bei 
IQVIA CSMS 
GmbH

Immer häufiger lei­
den Teenager an chronischen Lei­
den. Doch trotz klinischer Durch­
brüche bei der Behandlung hat sich 
die Therapietreue nicht nachhaltig 
verbessert. Pädagogische, verhal­
tensbezogene und kognitive Strate­
gien könnten zusammen mit digita­
len Tools zu mehr Adhärenz führen. 

Zum Hintergrund: Adhärenz bei 
Heranwachsenden 

Unabhängig vom Alter ist die Ad­
härenz ein zentrales Problem bei 
Patienten mit chronischen Erkran­
kungen. Bei Teenagern kommt er­
schwerend mit hinzu, dass ihnen 
möglicherweise soziale Unterstüt­
zung fehlt. Sie eignen sich negative 
Verhaltensweisen an und überneh­
men schlechte Angewohnheiten ins 
Erwachsenenalter. Umso wichtiger 
ist, dass sie in frühen Jahren lernen, 
ihre Krankheit optimal zu managen. 

Seltene Erkrankungen betreffen 
definitionsgemäß eine Person unter 
2.000 Menschen in der Allgemeinbe­
völkerung. Es ist schwierig, die Prä­
valenz seltener Krankheiten bei Ju­
gendlichen exakt zu bestimmen, da 
es an bevölkerungsspezifischen Da­
ten mangelt. Zu chronischen Krank­
heiten gibt es jedoch Schätzungen. 
Wie die Weltgesundheitsorganisati­
on (WHO) berichtet, haben bis zu 15 
Prozent aller Jugendlichen mindes­
tens ein chronisches Leiden. Unter 
ihnen ist die Rate an Non­Adhärenz 
ähnlich hoch wie bei Erwachsenen: 
Etwa 50 Prozent halten sich nicht an 
ärztliche Empfehlungen (Abb. 1). 
Dabei gibt es große Unterschiede je 
nach Art der Grunderkrankung. 

Darüber hinaus variiert die Thera­
pietreue bei einzelnen Maßnahmen 
innerhalb des gleichen Krankheits­
bildes. Forschende haben beispiels­

weise Jugendliche mit Typ­1­Diabe­
tes befragt. Sie fanden heraus, dass 
25 Prozent ihre Insulininjektionen 
vernachlässigt haben, 29 Prozent 
nicht den Blutzuckerspiegel regel­
mäßig überprüft haben und 81 Pro­
zent von Empfehlungen zu Diäten 
abgewichen sind. 

Non­Adhärenz bleibt nicht ohne 
Folgen. Tatsächlich ist die Rate an 
Krankenhauseinweisungen bei Pati­
enten mit einer chronischen Erkran­
kung, die sich nicht an ihre Therapie 
halten, um bis zu 69 Prozent höher 
als bei Patienten, die Empfehlungen 
weitgehend folgen. Geringe Thera­
pietreue führt zu einer höheren Mor­
bidität und Mortalität – und damit zu 
steigenden Kosten für Gesundheits­
systeme. Welche Erklärungen für das 
Phänomen gibt es? 

Die Herausforderung: Barrieren 
für mangelnde Adhärenz

Um Probleme zu analysieren, eignet 
sich das COM­B­Modell für Verhal­
tensänderungen. Es unterteilt verhal­
tensfördernde Faktoren in drei Kate­
gorien: Fähigkeiten (C=Capability), 
Möglichkeiten (O=Opportunity) und 
Motivation (M=Motivation). Sie alle 
beeinflussen das Verhalten (B=Beha­
viour) und somit die Adhärenz. 

In Zusammenhang mit der The­
rapietreue bezieht sich der Begriff 
„Fähigkeit“ auf physische und psy­
chische Fähigkeiten, ärztliche Vor­
gaben auch umzusetzen. Das gelingt 

nicht immer. So kann eine Behand­
lung aufgrund ihrer Komplexität 
schwer zu verstehen sein. Große Ta­
bletten sind beispielsweise schwer 
zu schlucken, und Technologien wie 
Inhalatoren bei Asthma werden oft 
falsch bedient. Angstzustände kön­
nen beispielsweise kognitive Fä­
higkeiten einschränken, während 
Depressionen zu allgemeinem Des­
interesse und geringem Engagement 
führen, Medikamente anzuwenden. 
Darüber hinaus beginnen Jugendli­
che gerade erst, ihr Leben selbst zu 
organisieren. Schule und Freizeit ha­
ben womöglich Priorität gegenüber 
Einschränkungen wie der regelmäßi­
gen Kontrolle von Blutzuckerwerten 
beziehungsweise der Einnahme von 
Arzneimitteln zu bestimmten Zeit­
punkten. 

Der Bereich „Motivation“ des 
COM­B­Modells bezieht sich auf die 
Gehirnprozesse, welche die Thera­
pietreue beeinflussen, einschließlich 
gewohnheitsmäßiger Aktivitäten, 
emotionaler Reaktionen und analy­
tischer Entscheidungsfindung. Genau 
hier liegt eine weitere Herausforde­
rung. Die Adoleszenz gilt als Zeit 
der kognitiven Entwicklung. Dazu 
gehören auch eigene Persönlichkeits­
konzepte. Kaum jemand definiert 
sich gern als Patient mit chronischer 
Krankheit. Dieser Widerstand kann 
zu einer Verleugnung der Krank­
heit und zu geringer Motivation, Be­
handlungskonzepte umzusetzen, füh­
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Erkrankung

Geschätzte Raten von  
Non-Adhärenz bei jugendlichen 

Patienten (%)
Epilepsie 38

Asthma 57

Wachstumshormonmangel 42

Zystische Fibrose 32

Typ 1 Diabetes 65

Humanes Immundefizienz­Virus (HIV) 59

NON-ADHÄRENZ-RATEN BEI  JUGENTLICHEN

QUELLE:  IQVIA WHITE PAPER "L IVING WITH A LONG-TERM CONDITION –  THE ADOLESCENT 
EXPERIENCE.  ADHERENCE CHALLANGES AND SOLUTIONS IN ADOLESCENTS,  WITH A FOCUS ON 
RARE DISEASE"
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ren. Vielleicht lehnen Teenager auch 
aus ihrer Sicht bevormundende Rat­
schläge der Ärzte oder Eltern ab; der 
Tragweite ihrer Non­Adhärenz sind 
sie sich kaum bewusst. 

Die dritte Komponente des COM­
B­Modells, „Möglichkeit“, bezieht 
sich auf externe Faktoren, welche 
Adhärenz erleichtern oder erschwe­
ren. Dazu gehört in erster Linie so­
ziale Unterstützung. Viele Teenager 
empfinden ihre Krankheit als Stig­
ma. So berichten junge Menschen 
mit chronisch­entzündlichen Darm­
erkrankungen, dass sie sich schä­
men und dass Gleichaltrige teils mit 
Spott oder Abscheu reagieren. An­
dere beschreiben es als ein großes 
Problem, Medikamente vor anderen 
Gleichaltrigen einzunehmen, etwa 
in der Schule. Nur ist dies in vielen 
Fällen notwendig. Konflikte mit El­
tern machen die Sache nicht besser. 
Jugendliche streben in dieser Phase 
nach Autonomie, aber Mütter oder 
Väter akzeptieren das nicht immer. 
Ziehen sich Eltern jedoch stark zu­
rück, kann das als fehlendes Inter­
esse gedeutet werden: eine schwie­
rige Situation. 

Soziale Unterstützung suchen 
Teenager oft online. Das gelingt mal 
besser, mal schlechter. Für Typ­1­Di­
abetes beispielsweise existieren zahl­
reiche Communities. Jeder zweite 
Patient mit seltenen Erkrankungen 
findet aber keine Hilfe im Netz. 

Im Bereich „Möglichkeit“ ist 
auch der Übergang von der Kinder­ 

zur Erwachsenenmedizin bedeut­
sam. Junge Patienten haben nicht 
nur Angst vor einem neuen Behand­
lungsteam – den Kinderarzt kennen 
sie seit ihrer Geburt. Sie sehen sich 
auch mit Schwierigkeiten konfron­
tiert, Facharzt­Termine zu verein­
baren. Viele fühlen sich auch „ver­
loren“, wenn Fachärzte miteinander 
kommunizieren. 

Die Lösung: Strategien für mehr 
Adhärenz 

Wichtige Hürden für die Adhärenz 
sind damit klar umrissen. Doch was 
lässt sich tun, um die Situation zu 
verbessern? Aus wissenschaftlicher 
Sicht macht es Sinn, mit unterschied­
lichen Maßnahmen zu arbeiten. 

Wichtig sind in dem Zusammen­
hang Bildung und Unterstützung 
beim Verhalten. Jugendliche benö­
tigen zielgruppengerechte Informa­
tionen über ihre Erkrankung, über 
Diagnosen, Therapien und über Fol­
gen mangelnder Adhärenz. Dazu ge­
hören auch Verhaltensstrategien, um 
ihr Leiden altersgerecht zu bewälti­
gen. 

Erinnerungshilfen unterstützen 
Teenager ebenfalls. Heute gibt es 
zahlreiche Apps, die darauf hinwei­
sen, Medikamente regelmäßig ein­
zunehmen. Sie verbessern die Ad­
härenz und führen auch zu mehr 
Lebensqualität. Sie profitieren auch 
von digitalen Tools zur Erfassung 
von Symptomen, etwa Patiententa­
gebüchern, und zur Erstellung von 

Medikationsplänen inklusive Dosis­
angaben. 

Zu den neuen Strategien gehört 
auch Gamification: Elemente, die 
typisch für Spiele sind, kommen in 
gesundheitsbezogenem Kontext zum 
Einsatz. Sie bieten Anreize oder Be­
lohnungen, wenn Teenager sich an 
therapeutische Vorgaben halten. 
Nachweislich verbessert Gamifi­
cation das Selbstmanagement von 
Krankheiten wie Typ­1­Diabetes.

Heranwachsende schätzen auch 
die Unterstützung durch Gleich-
altrige sehr. Bei Jugendlichen mit 
der Autoimmunerkrankung Lupus 
erythematodes etwa verbesserte ein 
Online­Forum in Social Media die 
Therapietreue deutlich. Der Kontakt 
zu anderen Patienten mit der glei­
chen Krankheit hilft Heranwachsen­
den aber auch, den Alltag und den 
Übergang ins Erwachsenenalter zu 
meistern.

Leiden Teenager stark an Stress 
oder Ängsten, lohnt sich ein Versuch 
mit der kognitiven Verhaltensthe-
rapie. Mit Unterstützung von The­
rapeuten decken sie schädliche Ver­
haltensweisen auf und entwickeln 
kognitive Strategien, um die Situa­
tion positiv zu beeinflussen. 

Letztlich spielen auch die Eltern 
eine große Rolle. Für sie ist es ei­
ne Herausforderung, das richtige 
Gleichgewicht zwischen Loslassen 
einerseits und Sicherheit andererseits 
zu bieten. Doch die Mühe lohnt sich. 
Gerade in der Übergangsphase zwi­
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schen der Jugend und dem Erwach­
senenalter lohnt es sich, um eine gu­
te Adhärenz zu erreichen.  

Ausblick: Programme zur Patien-
tenunterstützung konzipieren

Die Überlegungen zeigen, wie viele 
Aspekte bei der Adhärenz von Kin­
dern und Jugendlichen eine Rolle 
spielen. Sie sollten bei Patienten­

unterstützungsprogrammen berück­
sichtigt werden. Gute Program­
me definieren sich nicht durch ihre 
größtmögliche Komplexität oder An­
zahl an Angeboten und genutzten 
Kanälen, sondern durch den Prozess 
ihrer Entwicklung unter Einbezie­
hung aller relevanten Stakeholder.

Der Vorteil eines modularen Rah­
mens bei der Planung und Umset­

zung eines PSP besteht darin, dass 
er leicht an die spezifischen Anfor­
derungen eines Produkts oder einer 
Marke angepasst und flexibel gestal­
tet werden kann (Abb. 2). Darüber 
hinaus ermöglicht ein solches Frame­
work Unternehmen, jede Schwach­
stelle zu erkennen, unabhängig da­
von, an welcher Stelle des Prozesses 
sie sich befindet. 

Erste Kampagne von Scholz & Friends für die AOK

Zustand des Gebärmutterhalses, haari-
ge Leberflecke, Tastuntersuchungen der 
Prostata – in Sachen Gesundheit gibt 
es noch immer so einige Tabus. Jedem 
fünften Menschen in Deutschland ist 
es peinlich, über Vorsorge zu sprechen. 
Nicht so in der neuen AOK-Kampagne: 
Ganz nach dem Motto „Deutschland, 
wir müssen über Gesundheit reden.“ 
wendet sich die Kampagne genau die-
sem – für viele Menschen unangeneh-
men – Thema zu.

„Schon vor der Pandemie gab es bei der 
Krebs­Früh erkennung ‚Luft nach oben‘. 
Durch die Pandemie wurde diese Tendenz 
noch verschärft. Abgesagte Termine wur­
den teilweise noch nicht nachgeholt. Zu­
dem sind Vorsorgeuntersuchungen oftmals mit Scham und 
Tabus behaftet. Die Folgen für die Krankenkassen und 
die Gesellschaft können enorm sein“, bekräftigt  Steve 
Plesker, Geschäftsführer Markt/Produkte AOK­Bundes­
verband. „Früherkennung rettet Leben. Es ist eine zen­

trale Aufgabe der 
gesetzlichen Kran­
kenkassen, über 
diese Themen zu 
informieren. Die 
Dachkampagne ist 
Teil dieser Auf­
klärungsarbeit der 
AOK …“

D e n  S c h we r­
punkt der Kampa­
gne bildet eine Se­
rie von TV­ und 
Online­Spots, die 
vermeintlich inti­
me Gespräche zum 
Thema Vorsorge 
und Prävention in 

alltäglichen Situationen zeigen. Die Spots sollen mit Ta­
bus brechen, Aufmerksamkeit für wichtige Themen schaf­
fen und deutlich machen, dass es gar nicht so schwer ist, 
etwas für seine Gesundheit zu tun. Stefan Wegner, Part­
ner von Scholz & Friends, meint: „Die eigene Gesundheit 
ist für viele ein sehr sensibles Thema, über das man nicht 
mit jedem spricht. Dabei könnte eine offenere Diskussi­
onskultur einen wichtigen Teil zur Aufklärung über Vor­
sorgeuntersuchungen beitragen und mehr Menschen zur 
Prävention bewegen. Unsere Kampagne setzt daher auf 
eine humorvolle Inszenierung als Kontrast zu dem sehr 
ernsten Thema. Wir hoffen, damit einen Teil dazu beizu­
tragen, dass Deutschland mehr über Gesundheit redet.“

Die Kampagne mit Schwerpunkt auf TV und On­
line­Bewegtbild startet ab sofort und wird neben Social 
Media­ und Out­of­Home­Maßnahmen von einer PR­Of­
fensive mit aktuellen Zahlen und Studien rund um das 
Thema Vorsorge und Prävention begleitet. Für die Um­
setzung zeichnet  Scholz & Friends Berlin verantwortlich. 
Die Produktion übernahm Cobblestone unter Regie von 
Camila Zapiola. Die Mediaplanung liegt bei HAVAS Ger­
many. Es ist die erste Kampagne im neuen Markenauftritt, 
den die AOK im September 2021 vorgestellt hat.
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Einfach erklärt: Informationen zu Krankheitsthemen von 1 A 
Pharma

1 A Pharma ergänzt seine Infovideos „Einfach erklärt“ 
mit weiterführenden Inhalten. Die Health-Agentur IPG 
Health Deutschland launcht dazu Landingpages für Pa-
tienten/innen und Angehörige. 

Die Online­Videos der Reihe „Einfach erklärt“ von 1 A 
Pharma leiten kurz und klar Patienten/innen in verschie­
dene Themen wie „ADHS,“ die richtige „Anwendung von 
Antibiotika“ oder die Unterscheidung von „Viren oder 
Bakterien“ ein. Zuletzt wurden auch aktuelle Beiträge zum 
„e­Rezept“ und der „elektronischen Patientenakte“ ergänzt.

Die Landingpages und Erklärvideos zu jedem Thema 
gibt es nicht nur auf Deutsch, sondern ebenfalls auf Eng­

lisch, Tür­
k i sch  und 
A r a b i s c h , 
um eine gro­
ße Zielgrup­
pe zu infor­
mieren und 
aufzuklären. 
Die in den 
Videos be­
h a n d e l t e n 
Themen wer­
den erweitert 
durch Ratge­

ber und One­Pager – zum 
Download oder direkt zum 
Bestellen.

Komplexe Themen wer­
den einfach und verständ­
lich aufbereitet. Damit 
will 1 A Pharma einen 
direkten Beitrag zur Pa­
tienten/innenaufklärung 
leisten und das eigene Gesundheitsmanagement in den je­
weiligen Indikationen und e­Health­Themen stärken. Apo­
theken und Ärzte/innen können im Gespräch auf den neu­
en Service hinweisen und Flyer anbieten. Darüber hinaus 
können die Erklärvideos in den Online­Auftritt der Apo­
theken eingebunden werden.

IPG Health Deutschland und 1 A Pharma haben bereits 
im September 2019 mit den Infovideos gestartet, die konti­
nuierlich um weitere Themen ergänzt werden. Die Kampa­
gne wird vor allem digital und auch in Print (Flyer) einge­
führt und richtet sich an Patienten/innen, Ärzte/innen und 
Apotheker/innen. Die Erklärformate werden an Patienten/
innen über Paid Search, Native Ads, Banner sowie Flyer 
beworben, Ärzte/innen und Apotheker/innen erfahren von 
den neuen Formaten über Banner, Social Media, 3rd­Party 
Newsletter Inserts, Stand­alone­Newsletter und über das 
Deutsche Apotheker­Portal.

Agenturen

dpmed gestaltet Online-Seminarprogramm für die KV Bayern 

Die Kassenärztliche Vereinigung Bayerns (KVB) ist der 
Interessenvertreter der rund 29.000 im Freistaat nieder-
gelassenen Ärzte und Psychotherapeuten. Dazu zählen 
nicht nur das berufs- und gesundheitspolitische Engage-
ment, Honorarverhandlungen mit Krankenkassen, Ho-
norarabrechnung, Service und Beratung sondern auch 
die Weiterbildung für Mitglieder. Die Umsetzung der on-
line durchgeführten Seminare übernimmt dpmed.

Die medizinische Fachagentur dpmed hat die KVB im 
Rahmen einer Verhandlungsvergabe zur inhaltlichen, di­
daktischen und kreativen Beratung, Entwicklung und Um­
setzung ihres umfangreichen Online­Seminarprogrammes 
für Ärzte und Psychotherapeuten überzeugt.

„Ausschlaggebend für die Vergabe an dpmed war die kre­
ative und didaktische Kompetenz. Restlos überzeugen konn­
te uns das engagierte Team gerade auch redaktionell. Im en­
gen Zusammenspiel bewiesen Kreation und Redaktion ein 
tiefgehendes Verständnis für die komplexen, juristisch ge­
prägten Wissensinhalte der KVB“, kommentiert Stefanie 
Wagner­Fuhs, Leiterin des Kompetenzzentrums Service 
und Beratung der Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns.

Im Fokus steht die zielgruppengerechte redaktionelle 
und grafische Überarbeitung von Seminarunterlagen so­
wie deren Neugestaltung für die Online­Schulung. Da­
bei werden komplexe, zu einem großen Teil auf Gesetzen 
und Verordnungen beruhende Inhalte didaktisch aufberei­
tet und in eine für die Mitglieder der KVB verständliche 
Sprache „übersetzt“. Der Relaunch der Präsentationsun­
terlagen unterstützt und trägt das didaktische Konzept und 
repräsentiert gleichzeitig das Selbstverständnis der KVB 
als moderner Partner und Dienstleister für ihre Mitglie­ 
der.

„Wir freuen uns sehr auf die Zusammenarbeit mit der 
KVB. Für eine Agentur, die Ihren Schwerpunkt in der 
klassischen RX­Pharmakommunikation hat, ist ein öf­
fentlicher Auftraggeber und die Teilnahme an dieser Ver­
handlungsvergabe etwas Besonderes. Wir freuen uns auf 
den gegenseitigen Austausch und Wissenstransfer und auf 
die  daraus resultierenden Synergien und Erfahrungen, die 
wir in der täglichen Beratung unserer Kunden nutzen kön­
nen“, kommentiert Dr. med. Claus Wilimzig, Gründer und 
Vorstand der  dpmed.



Alles, was die Branche bewegt.

www.pm-report.de

Der PM-Report ist die in der Pharmabranche  
bekannteste und meist gelesene Fachzeitschrift.  
86% der befragten Manager kennen den PM-Report.*

65% lesen mindestens ein Viertel des PM-Report. 63% bewerten  
ihn mit der Note sehr gut oder gut. Der PM-Report online bekommt  
von 57% und der PM-eReport von 50% die Noten sehr gut und gut.  

Das sind unter den direkten Mitbewerbern Spitzenwerte.

Deshalb ist die beste Medizin für  
gute Informationen:  
Den PM-Report zu abonnieren. 
Seit 40 Jahren berichtet der PM-Report  
über Management, Marketing und Politik  
der Pharmaindustrie. 
Aktuell, verlässlich und umfassend.
Weitere Informationen:  
http://pm-report.de/abo_wahl.php oder 
E-Mail an aboservice@pm-report.de

*  Quelle: Umfrage bei 83 Managern 
aus der Pharmaindustrie (41% 
Geschäftsführung, 14% Marketing, 
24% Vertrieb/Außendienst, 9% Markt-
forschung u.ä., 13% Sonstiges (z. B.: 
Produktmanagement, Market Access, 
Health Economics, Datamanagement, 
Business Development, Kommunika-
tion)). Durchgeführt von Infothek 
GmbH und InsightHealth vom  
2.-15. Dezember 2020.
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Regierungsbildung:  mutigere, ambitioniertere Forschungs- und Innovationspolitik

Die Coronapandemie bestimmt das 
Nachrichtengeschehen. Wieder ein-
mal. Dabei wäre es an der Zeit, ge-
sundheitspolitische Wünsche an die 
künftige Bundesregierung zu for-
mulieren. Zumindest zwei Pharma-
verbände haben davon Gebrauch 
gemacht.

Für den Bundesverband der Phar­
mazeutischen Industrie (BPI) ist 
klar, wohin die Reise hierzulande ge­
hen soll. Mit 23 Wissen­
schafts­ und Wirtschafts­
verbänden der Berliner 
Forschungslandschaft ap­
pelliert der  BPI an Bund 
und Länder, den Stand­
ort Deutschland zu stär­
ken und erforderliche Ver­
änderungen im politischen 
Handeln einzubeziehen. In 
einer gemeinsamen Stel­
lungnahme haben sie sich 
auf sechs Handlungsfelder 
verständigt, eines davon 
ist, „Forschung und Inno­
vation prioritär zu behan­
deln“. Demnach sei die Zeit reif für 
ein vom Kanzleramt geführtes „In­
novationskabinett“ oder eine  ande­
re durchsetzungsstarke Einheit im 
Kanzleramt, die Themen der Zukunft 
müssten endlich ressortübergreifend 
koordiniert und abgestimmt werden. 
Und: Deutschland müsse das 3,5­Pro­
zent­Ziel für Forschungs­ und Ent­
wicklungsausgaben am Brutto in lands­
produkt (BIP) bis 2025 erreichen.

Gleichzeitig müssten „größte An­
strengungen“ unternommen werden, 
die Mittel zielführend zu investieren. 
Die Pandemiekosten dürften nicht zu 
einem Einbrechen der Wissenschafts­ 
und Forschungsförderbudgets führen. 
Zudem brauche Deutschland mehr 
Geschwindigkeit bei der Entwicklung 
und Nutzung von Zukunftstechnolo­
gien, um international vorn mitspie­
len zu können, und müsse für Talente 
aus aller Welt noch attraktiver wer­
den. Weiter befürworten  die Verbän­
de, die Start­up­Förderung und den 
Transfer voranzutreiben, die steuerli­
che Forschungszulage sollte finanziell 

ausgeweitet und es sollten bestehen­
de Einschränkungen gegenüber ver­
bundenen Unternehmen aufgehoben 
werden.

Deutschland müsse zum Vorreiter 
in digitaler und datenbasierter For­
schung und Lehre werden. Wichti­
ge Aspekte seien die digitale Daten­
nutzbarmachung für Wissenschaft 
und Wirtschaft, die breite Nutzung 
von Methoden der künstlichen Intel­

ligenz und des maschinellen Lernens, 
Data Science und Data Literacy so­
wie die Aus­ und Weiterbildung von 
Data Scientists. „Wenn die EU auch 
in den nächsten Jahren noch mit den 
USA und China konkurrieren will, 
braucht sie eine mutigere, ambitio­
niertere Forschungs­ und Innovati­
onspolitik und zukunftsweisende Bud­
gets.“

In einer begleitenden Erklärung 
heißt es: „In nur neun Monaten hat 
das deutsche Biotech­Unternehmen 
BioNTech mit dem Pharma­Kon­
zern Pfizer einen Impfstoff gegen 
SARS­CoV 2 entwickelt und auf den 
Markt gebracht. Es ist die schnellste 
Impfstoffentwicklung der Geschich­
te, die auf jahrzehntelanger Grund­
lagenforschung aufbaut.“ Seit mehr 
als 20 Jahren werde insbesondere in 
Deutschland an mRNA­Technologie 
geforscht und gearbeitet, unterstützt 
durch öffentliche und private Förde­
rer. „Mit Beginn der Pandemie haben 
Wirtschaft und Wissenschaft, in ge­
meinsamer Kraftanstrengung mit der 

Politik, ein hocheffektives und siche­
res Vakzin entwickelt, das inzwischen 
unzählige Menschen schützt. Die Er­
folgsgeschichte von BioNTech zeigt, 
welche Höchstleistungen in Deutsch­
land in Extremsituationen erbracht 
werden können.“

Aber: Was hier funktioniert hat, 
funktioniere „leider keineswegs im­
mer“. Tatsächlich sei BioNTech ein 
Ausnahmebeispiel – und zeige zu­

gleich die Defizite im 
Normalbetrieb der Wis­
senschafts­ und Innovati­
onslandschaft. „Wir müssen 
aus der Erfahrung der CO­
VID­19­Pandemie die rich­
tigen Schlüsse für Deutsch­
land ziehen. Es gilt schnell 
zu lernen, Lücken im In­
novationssystem zu schlie­
ßen und künftige Wert­
schöpfung zu sichern. Nur 
so können wir der Verant­
wortung für unsere Gesell­
schaft und künftige Genera­
tionen gerecht werden. Nur 

so schaffen und erhalten wir die Spiel­
räume, die wir brauchen, um auf künf­
tige Umwälzungen und Herausforde­
rungen reagieren zu können.“ Die 
Bewältigung  der großen Herausfor­
derungen – etwa Gesundheit, Nach­
haltigkeit, Klimaschutz, Mobilität, 
Energieversorgung, Digitalisierung 
oder Ernährung – werde nur gelin­
gen, wenn Wissenschaft und Wirt­
schaft, unterstützt von einer agilen 
Verwaltung, in einem exzellenten In­
novationsökosystem gemeinsam Lö­
sungen entwickeln und zur Anwen­
dung bringen.

Die Verbände werben dafür, Inno­
vationen als Chancen zu sehen und 
auf Technologieoffenheit als Leit­
prinzip zu setzen. Vonnöten seien 
entsprechende Rahmenbedingungen 
wie „schlanke, schnelle, digitale und 
transparente Verfahren“. Dabei gelte, 
dass Wissenschaft nicht denkbar sei 
ohne ethische Leitprinzipien und oh­
ne Freiheit, Wissenschaftsfreiheit sei 
ein nicht verhandelbarer Grundwert 
Europas. „Wo immer in Europa und 

Gesundheitspolitik
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weltweit die Arbeit von Wissenschaft­
lerinnen und Wissenschaftlern behin­
dert oder eingeschränkt wird, braucht 
es das entschiedene politische und ge­
sellschaftliche Eintreten für Wissen­
schaftsfreiheit.“ Die Pandemie habe 
vor Augen geführt, wie wichtig Wis­
senschaft und Innovation „für die Zu­
kunftsfähigkeit unserer Gesellschaft“ 
sind. „Wir haben zugleich gesehen, 
wie groß das Potenzial Deutschlands 
in diesem Bereich ist. Nutzen wir die­
se Einsicht: Zünden wir die nächste 
Ausbaustufe unseres Wissenschafts­ 
und Innovationssystems!“

Unterdessen hat der Bundesverband 
der Arzneimittel­Hersteller (BAH) im 
Oktober eine repräsentative Gesund­
heitsmonitor­Umfrage in Auftrag ge­
geben. Das Ergebnis ist: Die Deut­
schen erwarten von der nächsten 
Regierung, den Fokus auf die Gesund­
heitsversorgung zu legen. „Durch die 
Pandemie ist die Gesundheitspolitik 

für knapp zwei von drei Deutschen (64 
Prozent) wichtiger geworden. Entspre­
chend erwartet eine große Mehrheit 
der Bevölkerung von der Bundesre­
gierung, zentrale Gesundheitsthemen 
anzugehen“, so der BAH. Dazu zähl­
ten laut den Befragten die Bereitstel­
lung von Gesundheitsinfrastruktur 
wie Krankenhäuser, Arztpraxen, Apo­
theken und Pflegeeinrichtungen (87 
Prozent), eine sichere Versorgung mit 
Arzneimitteln (84 Prozent) und die 
weitere Forschung an und Entwick­
lung von Arzneimitteln (84 Prozent). 
Die Pandemie habe vor Augen geführt, 
wie wichtig der Erhalt und Ausbau ei­
ner leistungsfähigen Gesundheitsinf­
rastruktur für Deutschland seien, sagte 
BAH­Hauptgeschäftsführer Dr. Hu­
bertus Cranz weiter.

Die Digitalisierung des Gesund­
heitswesens voranzutreiben, halten 
demnach knapp drei von vier Befrag­
ten (72 Prozent) für eine weitere drin­

gende Aufgabe der nächsten Bundesre­
gierung. Dazu zählen die elektronische 
Patientenakte (69 Prozent), der elek­
tronische Medikationsplan (66 Pro­
zent) und das elektronische Rezept 
(58 Prozent). Auch von Digitalen Ge­
sundheitsanwendungen (DiGA) erhof­
fen sich 55 Prozent der Befragten ei­
ne bessere individuelle Versorgung. 
„Die deutsche Bevölkerung wünscht 
sich den weiteren Ausbau der Digi­
talisierung im Gesundheitsbereich“, 
so Cranz. Schließlich verspreche die 
weitere Digitalisierung des Gesund­
heitswesens einen leichteren und indi­
viduelleren Zugang zu Gesundheitsan­
geboten sowie beschleunigte Prozesse. 
„Daher sollten auch die Hersteller von 
Arzneimitteln und Medizinprodukten 
einen Zugang zu anonymisierten Ge­
sundheitsdaten zu Forschungszwecken 
erhalten, um dringend benötigte Inno­
vationen noch schneller verfügbar zu 
machen.“

Gesundheitspolitik

PR-Berater und  
Junior-PR-Berater  
(w/m/d)

www.medizin-pr.de

Medizin- und Gesundheitsthemen sind Ihre  
Leidenschaft? Sie organisieren gern und treffen 
im Gespräch mit Kunden ebenso wie in Texten 
sicher den richtigen Ton? Dann bewerben Sie  
sich bei uns! Wir suchen zur Verstärkung unseres 
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 Als PR-Berater:in bringen Sie mindestens zwei Jahre 
Erfahrung in einer Agentur, einem Unternehmen oder 
Verlag mit. Sie verfügen über Erfahrung und Beratungs-
kompetenz in der Gesundheitskommunikation und im 
medizinisch-wissenschaftlichen Bereich, gute Kenntnis 
der Verlagslandschaft, Erfahrung im Projektmanage-
ment, Textsicherheit und haben eine engagierte, eigen-
ständige Arbeitsweise.

 Als Junior-PR-Berater:in haben Sie in einer Agentur, einem Unter-
nehmen oder Verlag ein Traineeprogramm oder Volontariat abge-
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Projektmanagement und gute Kenntnisse des Gesundheitsmarktes.

Das bieten wir:
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(Bitte alle Anlagen der Bewerbung ausschließlich als pdf-Dokument)
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Gesundheitskompetenz ist in Deutschland unterentwickelt

Die Orientierung im Gesundheits-
system ist für viele schwierig. Das 
zeigt eine Internationale Studie zur 
Gesundheitskompetenz in 17 Län-
dern.

Für die Bevölkerung wird es im­
mer schwieriger, sich im Gesundheits­
system zu orientieren und sich in der 
Vielfalt der unterschiedlichen Gesund­
heitsinformationen zurecht zu finden. 
Das ergibt die neue europäische Stu­
die „European Health  Literacy Popu-
lation Survey 2019-2021 (HLS19)“. 
17 Länder haben an der Studie teilge­
nommen, darunter auch Deutschland. 
Initiiert wurde die Studie  durch die 
WHO Europa und das Netzwerk zur 
Messung der Gesundheitskompetenz 
der Bevölkerung und von Organisati­
onen (M­POHL).

Noch nie zuvor wurde die Gesund­
heitskompetenz in so vielen Ländern 
erhoben und gleichzeitig so differen­
ziert betrachtet. Denn neben allgemei­
ner Gesundheitskompetenz wurden 
erstmals auch neue Themen aufge­
nommen. Die Fähigkeit, sich im Ge­
sundheitssystem zurechtzufinden (na­
vigationale Gesundheitskompetenz), 
die digitale Gesundheitskompetenz, 
die kommunikative Gesundheitskom­
petenz, die impfbezogene Gesund­
heitskompetenz sowie ökonomische 
Folgen von Gesundheitskompetenz 
sind in die Studie einbezogen worden.

Dr. Henri P. Kluge, WHO Regional 
Director for Europe, erläuterte: „Ge­
sundheitskompetenz ist eine Kernkom­
petenz. Die HLS19 Studie gibt wich­
tige Hinweise für eine evidenzbasierte 
Gesundheitspolitik, die darauf zielt, zu 
einer besseren Gesundheitskompetenz 
zu kommen und Menschen zu motivie­
ren, ihr Gesundheitsverhalten entspre­
chend zu verändern.“

Umgang mit Gesundheits-
informationen in Deutschland  
besonders schwierig

Im internationalen Vergleich gaben 
die Befragten in Deutschland beson­
ders häufig Schwierigkeiten im Um­
gang mit Gesundheitsinformationen 
an – dies vor allem mit Blick auf die 

Navigation im Gesundheitssystem und 
den dazu nötigen Informationen: Rund 
70% finden es sehr schwierig, heraus­
zufinden welche Unterstützungsmög­
lichkeiten es gibt, die ihnen helfen 
können, sich im Gesundheitssystem 
zurechtzufinden. Nahezu 50% haben 
Schwierigkeiten, zu beurteilen, welche 
Art der Gesundheitsversorgung sie im 
Falle eines Gesundheitsproblems be­
nötigen.

Die Leiterin der deutschen Studie, 
Professorin Dr. Doris Schaeffer von 
der Universität Bielefeld, führt dieses 
Ergebnis in erster Linie auf die Struk­
turen des deutschen Gesundheitssys­

tems mit seinen abgegrenzten Sektoren 
und zahlreichen Schnittstellen zurück: 
„Im Unterschied zu den meisten an­
deren in die Untersuchung einbezoge­
nen Ländern ist das Gesundheitssys­
tem in Deutschland sehr komplex und 
instanzenreich. Für die Nutzer/innen 
ist es daher schwer überschaubar. Da­
durch ist es nicht einfach, sich im Ge­
sundheitssystem zu orientieren und di­
rekt, ohne große Umwege, die richtige 
Stelle für das eigene Anliegen zu fin­
den. Durch die Sektorierung und die 

Zersplitterung entstehen zudem zahl­
reiche Versorgungsbrüche. Sie sind 
besonders häufig bei den Versorgungs­
verläufen von Menschen mit langan­
dauernden Gesundheits­ und Krank­
heitsproblemen zu beobachten. Die 
neue Regierung steht damit vor einer 
großen Aufgabe und muss vor allem 
darauf achten, die Navigation zu er­
leichtern und zu einem nutzerfreundli­
chen Gesundheitssystem zu gelangen, 
in dem hoher Wert auf Gesundheitsin­
formation und die Förderung von Ge­
sundheitskompetenz gelegt wird.“

Wie wichtig das ist, zeigen auch die 
neuen Daten zur allgemeinen Gesund­

heitskompetenz: Im Schnitt verfügen 
46% der Befragten in den beteiligten 
17 Ländern über eine geringe Gesund­
heitskompetenz. Auch hier fallen die 
Werte für Deutschland schlechter aus. 
Eine Förderung der Gesundheitskom­
petenz sei hier deshalb besonders not­
wendig.

Ansatzpunkte dazu lassen sich 
ebenfalls aus den Ergebnissen der in­
ternationalen Studie ableiten; denn 
länder übergreifend fällt die Beurtei­
lung gesundheitsrelevanter Informa­
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Anmerkung: Prozentwerte mit * zeigen Unterschiede zwischen 2014 und 2020 mit Vertrauenswahrscheinlichkeit von > 95% an.
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tionen am schwersten. So hat rund 
jede/r zweite Befragte der internatio­
nalen Studie Probleme damit, die Vor­ 
und Nachteile verschiedener Behand­
lungsmöglichkeiten einzuschätzen. 
Auch der Nutzen der Gesundheitsin­
formationen in den Medien wird als 
wenig hilfreich bewertet: Rund 40% 
haben Schwierigkeiten, aufgrund von 
Informationen in den Medien zu ent­
scheiden, wie man sich vor Krankhei­
ten schützen kann. 

Besorgniserregend sei auch, dass ein 
verhältnismäßig hoher Anteil der Be­
fragten – rund ein Drittel – Probleme 
hat, Informationen über den Umgang 
mit psychischen Gesundheitsproble­
men zu finden. In Deutschland trifft 
dies sogar auf über die Hälfte der Be­
völkerung zu. Dies ist umso proble­
matischer, weil der Anteil psychischer 
Belastungen in letzter Zeit zugenom­
men hat.

Gesundheitskompetenz ist sozial 
ungleich verteilt

Doch nicht nur der hohe Anteil ge­
ringer Gesundheitskompetenz in der 
Gesamtbevölkerung sei alarmierend, 
sondern auch die Tatsache, dass Ge­
sundheitskompetenz sozial ungleich 

verteilt ist. So bestätigt sich in der in­
ternationalen Studie, was bereits die 
deutschlandweite Befragung ergab: Ei­
nige Bevölkerungsgruppen haben grö­
ßere Schwierigkeiten im Umgang mit 
Gesundheitsinformationen als andere. 
Dazu zählen insbesondere Menschen 
mit geringen finanziellen Ressourcen, 
niedrigem sozialen Status und niedri­
gem Bildungsniveau. Doch auch die 
Gesundheitskompetenz von Menschen 
im höheren Lebensalter ist geringer als 
die des Durchschnitts der Befragten. 
Dies ist deshalb heikel, weil sie beson­
ders auf Gesundheitsinformationen an­
gewiesen sind.

Geringe Gesundheitskompetenz ist 
– wie die neue internationale Studie 
zeigt – folgenreich für die Gesundheit 
und auch für das Gesundheitssystem. 
Sie geht mit einem ungesünderen Ge­
sundheitsverhalten, schlechterem sub­
jektiven Gesundheitszustand und einer 
intensiveren Inanspruchnahme des Ge­
sundheitssystems, etwa von Hausärz­
ten, der Krankenhaus­ oder Notfallver­
sorgung einher. Damit unterstreichen 
die Ergebnisse einmal mehr die Be­
deutung von Gesundheitskompetenz 
als wichtige Einflussgröße auf die Ge­
sundheit und als Stellschraube für die 

Kosten im Gesundheitssystem. Gerade 
die Corona­Pandemie hat die Notwen­
digkeit eines kompetenten Umgangs 
mit Gesundheits­ und Krankheitsinfor­
mation gezeigt. Umso wichtiger ist es, 
dass die  Förderung von Gesundheits­
kompetenz in der Bevölkerung aber 
auch im Gesundheits­ und Bildungs­
system stärker in den Fokus der Poli­
tik genommen wird.

Mit dem Internationalen Health 
Lit era cy Survey (HLS19) wurde von 
2019 bis 2020 eine internationale Er­
hebung der Gesundheitskompetenz der 
Bevölkerung in Ländern der WHO Re­
gion Europa vorbereitet und durchge­
führt. Dabei sind Österreich, Belgien, 
Bulgarien, Tschechische Republik, 
Dänemark, Frankreich, Deutschland, 
Ungarn, Irland, Israel, Italien, Nor­
wegen, Portugal, Russland, Slowakei, 
Slowenien und die Schweiz. Ziel ist es 
zur Weiterentwicklung der Forschung 
über Gesundheitskompetenz in Europa 
beizutragen, eine Datenbasis für eine 
evidenzbasierte Gesundheitskompe­
tenzpolitik zu schaffen, eine Grund­
lage für die Interventionsentwicklung 
bereitzustellen sowie die Bedeutung 
von Gesundheitskompetenz auf der 
politischen Ebene zu stärken.

Die Beschlüsse des Deutschen Ärztetages

Der Deutsche Ärztetag, der traditi­
onell eigentlich im Mai jedes Jah­
res stattfindet, tagte in diesem Jahr 
am 1. und 2. November in Berlin 
– in Präsenz. Er fasste zahlreiche 
Beschlüsse, die in einem 224seiti­
gen Beschlussprotokoll festgehal­
ten sind. Darunter fällt auch ein Be­
schluss, der eine Entwicklung von 
einer aktuell eher medikamentenzen­
trierten Medizin hin zu einer zuhö­
renden und sprechenden patienten­
zentrierten Medizin fordert. „Durch 
die Hinwendung zur sozialen, kom­
munikativen und lebensweltlichen 
Praxis selbstbestimmter Individuen, 
der Betrachtung im bio­psycho­so­
zialen Modell, können aktuelle Strö­
mungen in der Medizin wie die Di­

gitalisierung und Molekularisierung 
etwas relativiert werden: Von der 
kurzfristigen Wirkung eines Medika­
mentes hin zur vertrauensbildenden 
ärztlichen Intervention und länger­
fristigen Begleitung von Individuen 
auf Augenhöhe“, heißt es in der Be­
gründung zu diesem Vorstoß. Heißt: 
Mehr Förderung von Selbstwirksam­
keit und Selbstheilungskräften und 
weniger verallgemeinerte Hypothe­
sen aus spezialisierter Forschung 
mit immer kürzerer Halbwertszeit. 
Demzufolge sollen sich zukünftige 
Deutsche Ärztetage mit dem Thema 
Selbstwirksamkeit und Selbsthei­
lungskräfte beschäftigen, wie sie et­
wa in den unabhängigen Leitlinien 
der Deutschen Gesellschaft für All­

gemeinmedizin und Familienmedizin 
e. V. (DEGAM) beschrieben werden.

Zudem beklagt der DÄT, der ak­
tuelle Wissenschaftsbetrieb füh­
re zu immer kurzfristigeren Stu­
dien – aktuell getriggert durch die 
Pandemie. Langzeitstudien, die im 
bio­psycho­sozialen Modell die Le­
benswirklichkeit von Individuen er­
forschten, sollten deshalb vermehrt 
Gegenstand der medizinischen For­
schung werden. Wissenschaftliche 
Gremien, einschließlich der Ethik­ 
und Datenschutzinstitutionen, „wer­
den aufgefordert, mehr langfristige 
Forschung im bio­psycho­sozialen 
Modell, wie zum Beispiel die Ver­
sorgungsforschung im hausärztli­
chen Setting, zu ermöglichen“.
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Selinka/Schmitz erweitert Ge-
schäftsführung
Nadja Fischel (Foto), bis dato Ge­
schäftsleitung PR, ist zum 1. Okto­

ber 2021 an die Seite von Ursula 
Schmitz, Inhaberin und Geschäfts­
führerin, sowie Martin Mehler, Ge­
schäftsführer, getreten. Damit wach­
sen die Disziplinen der klassischen 
Kommunikation und PR noch stär­
ker zusammen. 

„Gesundheit ist der Megatrend 
dieses Jahrhunderts und nicht zu­
letzt die Pandemie hat uns gezeigt, 
welche Bedeutung die Gesund­
heitskommunikation einnimmt. …
Insbesondere unsere PR­Unit un­
ter der Leitung von Nadja Fischel 
hat getreu unseren Pionier­Genen 
zukunfts trächtige Leistungen ent­
wickelt“, betont Schmitz. So rücken 
disziplin übergreifende Kommunika­
tionslösungen noch stärker als bis­
her in den Mittelpunkt der Agentur.

„Ich freue mich sehr über das Ver­
trauen, das mir Ursula Schmitz ent­
gegenbringt. Bei Selinka/Schmitz 
kann ich meine ‚Grenzgänger­Men­
talität‘ in vollen Zügen ausleben, 
hier bin ich angekommen. Mit mei­
ner Hands­on­Mentalität, über 25 
Jahren Erfahrung in der Kommu­
nikation und Leidenschaft für kre­
ative Lösungen möchte ich Selinka/
Schmitz mit meinen Geschäftsfüh­
rungskollegen und dem gesam­
ten bunten, fast 50­köpfigen Team 
auf dem Weg in eine erfolgrei­
che Zukunft begleiten“, erklärt  
Fischel.

Fischel begann ihre Karriere 1996 
bei der Yakult Deutschland  GmbH. 
Es folgten Zwischenstationen bei 
diversen PR­Netzwerken wie Edel­

man, Publicis und der Medical 
Consulting Group.  

in//touch: Wiederschein unter-
stützt Omni-Channel-Sales-Stra-
tegieberatung
Die Implementierung und Etablie­
rung sicherer Omni­Channel­Strate­
gien und ­Konzepte hat die in//touch, 
die Omni­Channel­Sales­Strategie­
beratung für Pharma und Teil der 
good healthcare group, als oberstes 
Gebot ausgegeben. Unterstützt wird 
das Team in seiner Mission nun ab 
sofort von Marie Wiederschein (Fo­

to) als Consultant Marketing Excel­
lence & Execution. 

Wiederschein vereint dabei zwei 
besondere Expertisen. So hat sie sich 
während ihres Masterstudiums nicht 
nur fundierte Kenntnisse in der Wirt­
schaftskommunikation angeeignet, 
sondern bringt zudem einschlägige 
Berufserfahrungen im Health care­
Bereich mit. Als Consultant widmet 
sie sich nun der Konzeption, der Re­
alisierung sowie der Erfolgsmessung 
von Omni­Channel­Marketing­Lö­
sungen. Außerdem zählt die Imple­
mentierung und Etablierung von 
neuen Online­Marketing­Strategien 
im Rahmen der Patientenkommuni­
kation zu ihren Aufgaben. 

Dazu gehört es, Kanal­Strategien 
neu zu denken und die klassischen 
Touchpoints zu erweitern. Alles un­
ter Einbeziehung von Traffic­ und 
Awareness­Kanälen wie Google 
Ads, Facebook, Instagram, Display­ 
und Native­Ads. In den vergangenen 
drei Jahren arbeitete Wiederschein 
als Online Marketing Managerin bei 

sms – social media services GmbH, 
ebenfalls im Digital­Healthcare­Be­
reich mit dem Fokus Patientenkom­
munikation für OTC­ und RX­Prä­
parate. 

Geschäftsführer Dr. Udo Schiller 
verlässt die Thieme Gruppe
Dr. Udo Schiller (60, Foto) schei­
det auf eigenen Wunsch Ende 2021 

aus der Geschäftsführung der Thie­
me Gruppe aus, um sich noch ein­
mal neuen Aufgaben zu stellen: Der 
approbierte und promovierte Medi­
ziner war seit 24 Jahren bei Thieme 
tätig – zunächst als Verlagsleiter und 
Geschäftsführer einzelner Tochterge­
sellschaften sowie seit 2016 als Mit­
glied der Thieme Geschäftsleitung. 
In der Geschäftsführung der Thieme 
Gruppe verantwortet er seit 2019 das 
Ressort Products & Solutions inklu­
sive der zugehörigen nationalen und 
internationalen Tochtergesellschaf­
ten. 

Schiller sammelte  vor und wäh­
rend seines Medizinstudiums zu­
nächst Erfahrungen in der Notfall­
medizin, anschließend orientierte er 
sich in alternativen Berufsfeldern. 
So war er zunächst in der Hard­ und 
Softwareentwicklung aktiv, die er 
mit einem Fernstudium der Infor­
matik begleitete. Vor diesem Hinter­
grund entschied er sich, seine Kennt­
nisse nicht unmittelbar am Patienten, 
sondern mittelbar in der medizini­
schen Fachinformation einzubringen.

1997 wechselte Schiller vom wis­
senschaftlichen Springer­Verlag zu 
Thieme, wo er die Leitung der Ver­
lagseinheit übernahm, die Wissen­
schafts­, Fort­ und Weiterbildungs­

Personen
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angebote für Ärztinnen und Ärzte 
in Klinik und Praxis entwickelt. Sei­
ne Affinität zur Informatik nutzte er, 
um insbesondere die Digitalisierung 
relevanter medizinischer Inhalte vo­
ranzutreiben. In seinem Verantwor­
tungsbereich entstanden Lösungen, 
die Prozesse im Gesundheitswesen 
digital unterstützen. Dazu gehört die 
Zusteuerung von Fachinformationen 
am Point of Care ebenso wie die In­
tegration der Patientenaufklärung in 
die sektorenübergreifende Patien­
tenversorgung. Somit hat er neben 
dem Georg Thieme Verlag auch die 
Entwicklung der Thieme Tochterfir­
men wie Thieme Compliance, Thie­
me DokuForm oder Thieme Tele Care 
strategisch und operativ begleitet.

In seiner Zeit als Geschäftsfüh­
rer war es Schiller ein zentrales An­
liegen, die Zukunftsausrichtung der 
Thieme Gruppe gemeinsam mit Mit­
gliedern der Geschäftsführung, aktu­
ell Dr. Albrecht Hauff (CEO), Kat-
rin Siems (Marketing & Sales) und 
Dr. Nino Ostertag (Finance, IT & 
Operations) sowie zahlreichen Füh­
rungskräften in einer Thieme Stra­
tegie zu verankern, die seitdem die 
Basis sämtlicher Aktivitäten bildet. 
„Wir bedauern die Entscheidung von 
Herrn Schiller sehr, sich neuen Her­
ausforderungen zu stellen. Die vielen 
Jahre der engen und vertrauensvol­
len Zusammenarbeit mit ihm haben 
Thieme maßgeblich verändert und zu 
dem gemacht, was Thieme heute ist. 
Dafür sind wir ihm sehr dankbar“, 
betont Hauff.

Moderna er-
nennt Coun-
try Director 
für Deutsch-
land 
Moderna, Inc. 
hat Dr. Ge-
r a l d  W i e -
gand (Foto) 
als Country 
Director für 
Moderna in Deutschland ernannt. 
Wiegand ist für die Aktivitäten von 
Moderna in Deutschland verantwort­

lich und wird ein Team aufbauen, das 
eine Reihe von Funktionen für den 
deutschen Markt abdeckt. 

Die Besetzung dieser neuen Posi­
tionen ist bereits im Gange. Im Zu­
ge des weiteren Ausbaus der euro­
päischen und globalen Präsenz von 
Moderna wird Wiegand eng mit 
Dan Staner, Vice President, Head of 
 Europe, Middle East & Africa, zu­
sammenarbeiten. 

Wiegand verfügt über mehr als 
20 Jahre Erfahrung in der Life­Sci­
ences­Branche. Er war zuletzt bei 
Takeda tätig, wo er seit 2017 die 
deutsche Geschäftseinheit für sel­
tene Krankheiten leitete. Zuvor war 
er für Bristol­Myers Squibb und Eli 
Lilly tätig. Er gründete die deutsche 
Niederlassung des Onkologie­ Dia­
gnostikunternehmens Genomic He­
alth (jetzt Exact Sciences) sowie den 
deutschen Berufsverband Akkredi­
tierte Labore in der Medizin (ALM 
e.V.). Wiegand promovierte in Bio­
physik an der Technischen Universi­
tät München und erwarb einen MBA 
am INSEAD. 

Alliance und Gehe: Neuer Head of 
Public Affairs und neuer Commer-
cial Director
Bernd Arts (Foto) hat seit Mitte 
Oktober die Position Head of Pub­
l i c  A ff a i r s 
für Al li ance 
H e a l t h c a r e 
Deutschland 
GmbH (AHD) 
u n d   G E H E 
Pharma Han­
d e l   G m b H 
(GEHE) über­
n o m m e n . 
Claudia Pöhl 
(Foto) hat seit  
dem 15. November 2021 die Leitung 
für den Bereich Vertrieb und Marke­
ting übernommen. 

In seiner Position als Head of Pub­
lic Affairs tritt Bernd Arts die Nach­
folge von Manuela­Andrea Pohl an 
und verantwortet die politische Kom­
munikation der beiden Pharmagroß­
händler AHD und GEHE. Er berich­

tet an Tanja Wilcke-Pasternacki, 
Head of Communications and Pub­
lic Affairs.

Arts verfügt über 15 Jahre Erfah­
rung, seine bisherigen Schwerpunkte 
lagen stets auf den Themen der poli­
tischen Kommunikation. Neben sei­
ner Arbeit als selbstständiger Berater 
war Arts in unterschiedlichen verant­
wortungsvollen Positionen, bspw. für 
E.ON in Brüssel, Hannover und Ber­
lin, aktiv.

Claudia Pöhl (Foto) hat seit dem 
15. November 2021 die Leitung für 

den Bereich 
Vertrieb und 
M a r k e t i n g 
übernommen. 
Gleichzeitig 
ist  sie Mit­
glied der Ge­
schäftsleitung. 
Die Position 
des Commer­
cial Directors 
war mit dem 

Weggang von Mark Böhm zunächst 
interimistisch von Henry Meinert 
(Leiter Vertrieb Nord) übernommen 
worden, der weiterhin für die Regi­
on Nord verantwortlich ist. 

Pöhl wechselt von der Stada 
Consumer Healthcare AG, wo sie 
zuletzt als Geschäftsführerin Ver­
trieb das nationale Vertriebsteam 
leitete und die Vertriebsstrategie neu 
ausrichtete. Ihre Schwerpunkte lagen 
hier vor allem auf den Themen agi­
ler Zusammenarbeit, Schulung und 
integriertem Marketing. Sie berich­
tet direkt an Aline Seifert, Vorsit­
zende der Geschäftsführung bei Al­
liance Healthcare Deutschland und 
Geschäftsführerin bei GEHE. 

Zuvor arbeitete Pöhl unter ande­
rem mehrere Jahre in verschiedenen 
nationalen und internationalen Po­
sitionen bei Reckitt, wo sie die Be­
reiche OTC, Business Development 
und Marketing verantwortete. Da­
vor war sie beim Pharma Hersteller 
GlaxoSmithKline im Bereich Con­
sum er Healthcare tätig.

Personen
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Alles, was die Branche bewegt.

PM-Report

Anzahl der im September 2021 laufenden Rabattverträge  
mit Veränderungsrate zum Vorjahr (%)

Top Marktsegmente nach rabattierten Verordnungen  
im September 2021 unter Ausweisung  
der Veränderungsrate zum Vorjahr (%)

Top 5 Konzerne +/- Vorjahr
Advent International 6,5%
Novartis 22,1%
Stada AG -13,1%
Teva -21,1%
Aristo 24,4%
Top 5 Krankenkassen (fusioniert) +/- Vorjahr
BARMER 2,7%
TK 7,6%
DAK GESUNDHEIT 3,3%
AOK Bayern 1,3%
AOK Baden-Württemberg -3,3%
Top 5 Indikationsgruppen (gem. EphMRA) +/- Vorjahr
N02B1 Andere Analgetika, rezeptpflichtig 3,4%
C07A0 Betarezeptoren-Blocker, rein 1,4%
A02B2 Protonenpumpeninhibitoren 3,0%
C09A0 ACE-Inhibitoren, rein -8,3%
C10A1 Statine (HMG-COA Reductase Inhib.) 11,1%
Top 5 Substanzen +/- Vorjahr
Metamizol 4,0%
Ibuprofen 5,5%
Pantoprazol 3,8%
Ramipril -7,5%
Bisoprolol -0,3%

Datenquelle: INSIGHT Health
NVI-Kostenträger: Rabattverträge gem. ABDATA, Datenmonat September 2021

Quelle: INSIGHT Health
NVI-Kostenträger: Rabattverträge gem. ABDATA, Anzahl der aktuell fusionierten Krankenkassen

Anzahl der im September 2021 laufenden Rabattverträge  
mit Veränderungsrate zum Vorjahr (%)

Quelle: INSIGHT Health
NVI-Kostenträger: Rabattverträge gem. ABDATA, Anzahl der aktuell fusionierten Krankenkassen

Ausgeschriebene GKV-Rabattverträge für 2021 Stand 
 Oktober 2021 nach Vertragsart

Zahl der ausgeschriebenen GKV-Rabattverträge  
nach Vertragsart im Vergleich zum Vorjahresmonat

GRAFIK:  PM,  ERSTELLT MIT  FREUNDLICHER UNTERSTÜTZUNG DER INFOTHEK GMBH.

Anzahl beteiligter Hersteller

221

Anzahl beteiligter Krankenkassen
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Anzahl PZN in Rabattverträgen

20.311

Rabattverträge zwischen 
Krankenkassen und Hersteller 

35.099
1,4%

11,2%

Exklusiv
56,8 %

Open House
43,2 %

Oktober 2021Oktober 2020

107

0 0 0

124

■ Open House  
■ Exkl. 1 Partnermod.  
■ Exkl. 2 Partnermod.  
■ Exkl. 3 Partnermod.

0 0
25

INSIGHT Health Tender-Alert

Tagesaktuelle Informationen zu 
 derzeitigen GKV-Rabattvertrags-
ausschreibungen ohne aufwändige 
Online-Recherchen ergänzt mit Zusatz-
informationen (z. B. Patentstatus) zum 
effektiven Tender-Management

Quelle: EU-weite GKV-Rabattvertrags-
ausschreibungen nach §130a (8) SGB V 
gem. TED (Tenders Electronic Daily)



 

Die sieben großen Trends in Medtech

Die Plattform exploding topics, die 
Trends aufzeigen will, bevor sie ab-
heben, hat sieben Major Medtech 
Trends 2021-2025 zusammengetra-
gen, die die Zukunft der Branche 
prägen werden. 

1. Telemedizin
COVID­19 hat bekanntermaßen zu 
massiven Veränderungen im Verhal­
ten von Patienten und Konsumenten 
und zu einer wachsenden Akzeptanz 
von Telemedizin geführt. Laut einer 
Untersuchung von McKinsey in den 
USA haben bisher pro Jahr nur 11% 
der Konsumenten Telehealthangebote 
genutzt. Während der Coronapande­
mie ist diese Zahl auf 46% gewachsen. 

In Deutschland gehen die Uhren et­
was anders. Laut einer Befragung des 
Softwarespezialisten Capterra gaben 

17% der befragten Patienten (1047 
in Deutschland) an, schon einmal per 
Telemedizin ein Gespräch mit einem 
Arzt gehabt zu haben. In den Nieder­
landen sind es 31%, in Großbritannien 
54% und in Frankreich 28%. 78% der 
deutschen Telemedizin­Nutzer hatten 
ihre erste Online­Beratung während 
der COVID­19­Pandemie. In 42% der 
Fälle bezog sich die Beratung auf CO­
VID­19­Symptome, in 58% auf etwas 
anderes. 91% der Nutzer möchten 
Telemedizin auch zukünftig verwen­
den. Allerdings sind 65% aller Be­
fragten offen in Zukunft Telemedizin 
zu nutzen. 

Das Spektrum der Telemedizin ist 
breit und umfasst nach Definition der 
Bundesärztekammer „verschiedenarti­
ge ärztliche Versorgungskonzepte…in  
den Bereichen 
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Diagnostik, Therapie und Rehabili­
tation sowie bei der ärztlichen Ent­
scheidungsberatung über räumliche 
Entfernungen…“

Laut Statista belief sich der Um­
satz im Jahr 2019 auf dem weltwei­
ten Markt für Telemedizin auf rund 45 
Mrd. US­Dollar. Laut Prognose könn­
te das Marktvolumen des Telemedi­
zin­Marktes bis 2026 auf rund 175 
Mrd. US­Dollar anwachsen.

Der europäische Tele medizin­
Markt umfasst laut einer Studie von 
Market Data Forcast (Europe Tele­
medicine Market) derzeit 9,93 Mrd. 
US­Dollar und soll bis 2024 auf 19,2 
Mrd. US­Dollar anwachsen, was ei­
nem Zuwachs von 14,1% pro Jahr 
entspricht.

2. Künstliche Intelligenz (KI) 
Deloitte hat in einer Studie zur Medi­
zintechnik in Europa das Einsparpo­
tenzial von KI im Gesundheitswesen 
auf 200 Mrd. Euro pro Jahr beziffert. 
Den zukunftsträchtigsten Bereich für 
den KI­Einsatz sieht die Studie in der 
medizinischen Diagnostik. Allein die 
KI­Technologie für die Bilderkennung 
in der Diagnostik wird bis 2030 auf ei­
ne Marktgröße von 3 Mrd. US­ Dollar 
geschätzt. Weitere Anwendungsgebie­
te für Healthcare­KI sind Robotics, 
personalisierte Apps, Labor, Monito­
ring, Datenanalyse, virtuelle Unter­
stützung sowie Wearables. 

CB Insights rechnet für die ersten 
neun Monate 2020 für die Finanzie­
rung von 131 KI­Projekten mit ei­
nem Investitionsbetrag von 2,1 Mrd. 
US­Dollar.

3. Medizinische Roboter
Roboter in der Medizin sind längst 
keine Zukunftsvision mehr, sondern 
verrichten bereits verschiedene Auf­
gaben: Sie transportieren Blutkonser­
ven, Akten oder Wäsche, sie schütteln 
Reagenzgläser oder füllen Proben ab 
und stellen Tablettenschachteln zu­
sammen. Im OP hat der Roboter zwar 
auch schon Einzug gehalten, aber bis 
hochspezialisierte Geräte dem Chirur­
gen tatsächlich zu Hand gehen, wird es 
noch etwas dauern. Manche minimal­

invasive Eingriffe werden durch den 
Einsatz von Robotern erst möglich. 

Bis 2027 soll der Markt für medi­
zinische Roboter lauf Verified Mar­
ket Research weltweit auf 20,7 Mrd. 
US­Dollar wachsen. Gerade chirurgi­
schen Robotern wird in den nächsten 
Jahren ein immenses Wachstum prog­
nostiziert.

4. Digitale Therapeutika (DTx)
Die Digital Therapeutics Alliance de­
finiert Digital Therapeutics so: „DTx 
liefern evidenz­basierte therapeuti­
sche Interventionen an Patienten mit­
tels hoch qualifizierter Programme, 
um einem breiten Spektrum physikali­
scher, mentaler und verhaltensbeding­
ter Indikationen vorzubeugen oder es 
zu managen.“ Scientific American hat 
im vergangenen Jahr DTx zu den Top 
10 Wachstumstechnologien eingeord­
net. In einer Umfrage von Deloitte bei 
Medizintechnik­Unternehmen meinten 
63%, dass DTx in den nächsten zehn 
Jahren einen großen Einfluss auf die 
Entwicklung der gesamten Industrie 
haben wird.

Der Markt für DTx soll in den 
Jahren 2020 bis 2025 jährlich um 
durchschnittlich 26,7% auf 7 Mrd. 
US­Dollar (2025) steigen. Venture­ 
Capital­Geber steckten 2015 eine 
Summe von 134,4 Mio. US­Dollar in 
DTx­Projekte, 2019 waren es schon 
1,2 Mrd. US­Dollar und in den ers­
ten Monaten 2020 bereits 709 Mio. 
US­Dollar. (siehe auch S. 32)

5. Virtual Reality (VR)
Laut CB Insights kann Health care von 
VR in vielen Bereichen profitieren: 
beim Training medizinischer Fach­
kräfte, bei der Behandlung und der 
Information von Patienten, beim me­
dizinischen Marketing und beim Be­
wusstsein für Erkrankungen. Laut VR­
direct soll VR dabei helfen, die Kosten 
im Gesundheitswesen zu senken, bes­
ser mit traumatischen Vorkommen um­
zugehen und die Therapieergebnisse 
zu verbessern.

Ein Report von Verified Market Re­
search beziffert den Markt für VR im 
Gesundheitswesen im Jahr 2019 auf 
2,14 Mrd. US­Dollar. Bis 2027 soll 

sich die Marktgröße auf 33,72 Mrd. 
US­Dollar erhöhen. 

6. Wearables 
Medizinische Wearables sind laut DKE 
Deutsche Kommission Elektrotechnik 
Elektronik Informationstechnik „Mini­
computer, die am Köper getragen wer­
den und über Sensoren und Elektroden 
verfügen. Sie messen permanent oder 
auf Wunsch des Trägers die Vitalwerte 
des Körpers. Am häufigsten verbreitet 
sind sie als Smartwatches. Weitere Va­
rianten sind zum Beispiel Brustgurte, 
Activity Tracker (Fitness­Tracker), in­
telligente Pflaster (en: Smart Patches) 
sowie in Kleidung vernähte Sensoren 
(en: Smart Textiles).“

Von Wearables verspricht man sich, 
dass sie die Therapietreue steigern, an 
die Medikamenteneinnahme erinnern 
oder diese unmittelbar zuführen, die 
Vitalfunktionen überwachen und bei 
gesundheitsgefährlichen Abweichun­
gen Alarm schlagen und die Therapie 
schneller einleiten. Laut Jabil Digital 
Health Survey Report wollen 52% der 
Firmen, die digitale Gesundheitspro­
dukte herstellen, auch Wearables ent­
wickeln. 

Die Wachstumsprognosen für den 
Markt für Wearables sind beeindru­
ckend. Laut Research and Markets 
soll der Umsatz der Wearable­Bran­
che zwischen 2020 und 2027 jährlich 
um durchschnittlich 25% bis auf 60.4 
Mrd. US­Dollar wachsen. Market Stu­
dy Report geht von einer Marktgröße 
von Medical Wearables in Höhe von 
6,1 Mrd. US­Dollar 2019 aus. Bis 2027 
wird eine durchschnittliche Jahresstei­
gerung von 21,4% bis 2027 erwartet. 
Markets and Markets sieht eine Um­
satzgröße von 18,4 Mrd. US­Dollar in 
2020, die bei einem jährlichen Durch­
schnittsplus von 20,5% bis 2025 auf 
46,6 Mrd. US­Dollar zunehmen soll. 

7. 3D Druck
Der 3D­Druck (im englischen auch 
Additive Manufacturing genannt) von 
medizinischen Gerätschaften umfasst 
den Druck chirurgischer Instrumente, 
von Prothesen, Implantaten und Ge­
webe. Als 3D Biodruck dient es der 
Herstellung biologischer Materiali­

Fortsetzung von Seite 25
... 
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en oder Biotinten. 3D Bioprinter dru­
cken flüssige oder gelartige Substan­
zen meist auf Basis von menschlichen 
Zellen. Die gewebeähnlichen Struktu­
ren dienen der Gewebezüchtung oder 
dem „Tissue Engineering“, bei denen 
Ersatzgewebe und ­organe geschaffen 
werden.

Der medizinische 3D­Druckmarkt 
soll laut Markets and Markets bis 2026 
auf 5,1 Mrd. US­Dollar wachsen. 2021 
sind es noch 2,4 Mrd. US­Dollar. Das 
Forschungsunternehmen Prec edence 
Research sagt in einem Bericht, dass 
3D­gedruckte medizinische Implan­
tate im Jahr 2030 mehr als 9 Mrd. 

US­Dollar einbringen sollen. Im Jahr 
2020 hingegen, waren es noch 1,5 Mrd. 
US­Dollar. Das entspricht einem jährli­
chen Wachstum von etwa 19%. 3D­ge­
druckte orthopädische Geräte sollen 
zwischen 2021 und 2025 ein Wachs­
tum von 25% bzw. einen Umsatz von 
1,94 Mrd. US­Dollar verzeichnen. 

Mehr Investitionen in die MedTech-Forschung

Eine Umfrage* zeigt, dass 68,9% der 
Deutschen von der neuen Bundes-
regierung mehr Investitionen in die 
Forschung von Energietechnologien 
erwarten. Danach folgen mit 55,1% 
Umwelttechnologien und mit 48,3% 
Medizintechnologien – vor Grundla-
genforschung (33,9%), Agrartechno-
logie (30,7%) und Künstliche Intel-
ligenz (23,8%).

Bei einer Betrachtung nach Alters­
gruppen, gibt es die höchsten Werte 
für mehr Forschung in Medizintech­
nologien in der Altersstufe „65 plus“ 
mit 52% sowie „50 bis 64 Jahre“ mit 
51,4%. Der Wert in den östlichen Bun­
desländern liegt mit 49,5% leicht über 
dem Wert der westlichen Bundeslän­
der mit 48%.

Der BVMed – Bundesverband Me­
dizintechnologie betont, dass der Med­
Tech­Forschungsbereich damit unter 
die Top 3 präferierten fällt und be­
wertet die Medizintechnik­Forschung 
für die Zukunft als besonders wichtig. 
Denn durch moderne Lösungen kön­
ne die Gesundheitsversorgung der Be­
völkerung verbessert und ein gesundes 
Altern gefördert werden. Der Med­
Tech­Verband will sich bei den laufen­
den Koalitionsverhandlungen für eine 
„Initiative MedTech 2030“ einsetzen, 
die die Maßnahmen der Forschungs­, 
Wirtschafts­ und Gesundheitspolitik 
stärker verzahnt sowie die notwendi­
gen Voraussetzungen für Medizintech­
nik als weiterhin starken industriellen 
Wirtschafts­ und Arbeitsplatzfaktor in 
Deutschland schafft. 

In der Forschungspolitik streben Po­
litik und Wirtschaft bis zum Jahr 2025 
einen Forschungs­ und Entwicklungs­
anteil am Bruttoinlandsprodukt von 
3,5% an. „Wir müssen für dieses Ziel 

die steuerliche Forschungsförderung 
und die Förderung klinischer Studien 
weiter ausbauen und einfacher gestal­
ten“, so der Verband. In seinem Posi­
tionspapier zur Bundestagswahl hatte 
sich der BVMed zudem für eine stär­
kere anwendungsorientierte Medizin­
technik­Forschung und den Aufbau 

einer finanzstarken Medizintechnik­In­
novationsagentur ausgesprochen. 

* Zur Umfrage: Das Meinungsforschungsunter-
nehmen Civey hat im Auftrag von BVMed – Bun-
desverband Medizintechnologie 2.500 Personen 
zwischen dem 28. und 29. Oktober 2021 befragt. 
Die Ergebnisse sind repräsentativ für die Einwoh-
ner der BRD ab 18 Jahren. Der statistische Fehler 
der Gesamtergebnisse liegt bei 3,3%.

EU-Verordnung über die Bewertung von 
Gesundheitstechnologien

Flora Giorgio, Expertin der Europä-
ischen Kommission für die Bewer-
tung von Medizinprodukten und 
Gesundheitstechnologien (HTA), 

erklärt die Be-
wertung von 
Gesundheits-
t echno log ien 
und die neuen 
Rechtsvorschrif-
ten, die bis Ende 
des Jahres ver-
abschiedet wer-
den sollen. 

Worin besteht die Bewertung von 
Gesundheitstechnologien?
Zunächst sollten wir schauen, was Ge­
sundheitstechnologie überhaupt ist, be­
vor wir über die Notwendigkeit ihrer 
Bewertung sprechen. Gesundheits­
technologie ist ein spannender und 
weit gefächerter Bereich, der beispiels­
weise Arzneimittel wie neue Medika­
mente in der Krebsbehandlung, Me­
dizinprodukte wie Hüftprothesen und 
künstliche Herzklappen und andere 
medizinische Maßnahmen wie neue 
chirurgische Verfahren abdeckt. Neue 
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Gesundheitstechnologien sind oftmals 
komplex und kostspielig. Bevor in die­
se Technologien investiert wird, muss 
daher eine solide und verlässliche Ent­
scheidungsgrundlage geschaffen wer­
den.

Dies geschieht im Rahmen der Be­
wertung von Gesundheitstechnologi­
en (Health Technology Assessment, 
HTA). Dabei werden Informationen 
über klinische, wirtschaftliche, sozia­
le und ethische Fragen im Zusammen­

hang mit dem Einsatz einer Gesund­
heitstechnologie zusammengetragen, 
um den Mitgliedstaaten eine faktenge­
stützte Entscheidungsgrundlage an die 
Hand zu geben. Somit leistet die Be­
wertung von Gesundheitstechnologien 
auch einen Beitrag zur Gewährleistung 
von Zugänglichkeit, Nachhaltigkeit 
und hoher Qualität der Gesundheits­
versorgung. HTA hilft bei der Beant­
wortung klinischer Fragen wie „Wie 
gut funktioniert die neue Technologie 
im Vergleich zu bestehenden alterna­
tiven Gesundheitstechnologien?“ und 
finanzieller Fragen wie „Welche Kos­
ten entstehen für das Gesundheitssys­
tem?“

Was deckt die neue HTA-Verord-
nung ab?
Der Schwerpunkt der HTA­Verord­
nung liegt auf den klinischen Aspek­
ten. Sie erlaubt beispielsweise den 
Vergleich zwischen neuen und beste­
henden Technologien hinsichtlich ih­
rer jeweiligen klinischen Wirksamkeit 
und Sicherheit.  Gemäß der neuen Ver­
ordnung werden die HTA­Stellen der 
Mitgliedstaaten gemeinsame klinische 
Bewertungen neuer Arzneimittel und 
bestimmter mit hohem Risiko behafte­
ter Medizinprodukte durchführen.

Außerdem werden sie bei gemein­
samen wissenschaftlichen Konsulta­
tionen mitwirken, um die Entwick­
ler von Gesundheitstechnologien zur 
Konzeption klinischer Prüfungen zu 
beraten, die Erkenntnisse für die Ent­
scheidungsfindung liefern sollen. Zur 
frühzeitigen Ermittlung vielverspre­
chender Gesundheitstechnologien wird 
im Rahmen des sogenannten Horizon 
Scannings der „Horizont beobach­
tet“, sodass neu entstehende Gesund­
heitstechnologien frühzeitig erkannt 
werden und die Gesundheitssysteme 
möglichst zeitnah Gelegenheit erhal­
ten, sich auf sie einzustellen. Dies ist 
der verbindliche Teil der Verordnung, 
doch können die Mitgliedstaaten ihre 
Zusammenarbeit freiwillig auf weite­
re Bereiche ausdehnen, beispielswei­
se auf andere Gesundheitstechnologien 
als Arzneimittel und Medizinproduk­
te oder auf wirtschaftliche Aspekte der 
HTA.

Grüner Star: Neuer Chip misst Augeninnendruck 

Ein implantierter Chip im Auge liefert berührungslos zu jeder Tages- und 
Nachtzeit präzise Messdaten des Augeninnendrucks, der die Grundlage 
der Behandlung mit medikamentösen Augentropfen bildet. Zugleich prü-
fen Glaukomchirurgen/innen weltweit neue minimalinvasive Operations-
techniken, welche die bewährte Tropfentherapie in absehbarer Zukunft 
teilweise ersetzen könnte. 

Der Präsident der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG), Pro­
fessor Dr. med. Hagen Thieme, stellte die Neuerungen in der Glaukombehand­
lung im Rahmen des DOG 2021 online vor.

Der Augeninnendruck wird durch den Abfluss des Augenkammerwassers 
im sogenannten Trabekelwerk des Auges reguliert: Ist der Abfluss dort ge­
stört, erhöht sich der Augeninnendruck und fördert so Nervenschädigungen. 
Um das Fortschreiten des Augenleidens aufzuhalten, werden meistens Au­
gentropfen eingesetzt. Etwa eine Million Menschen leidet hierzulande an 
der Erkrankung, jedes Jahr verlieren 1.000 Deutsche aufgrund eines Glau­
koms ihr Augenlicht. 

Helfen Medikamente nicht, muss operiert werden, wobei Strukturen am 
Auge so umgestaltet werden, dass ein künstlicher Abfluss für überschüssi­
ges Kammerwasser entsteht. Die neuen minimal­invasiven Methoden mit Mi­
ni­Implantaten sollen den Eingriff vereinfachen. Diesem Zweck dienen haar­
dünne Röhrchen, die Glaukomchirurginnen und ­chirurgen mithilfe eines 
Mikroskops durch einen kleinen Schnitt in die Abflusskanäle des Kammer­
wassersystems einsetzen, um das gestaute Wasser aus dem Auge herauszulei­
ten. Obwohl „Länge und Durchmesser der Röhrchen, aber auch der Implan­
tationsort noch Gegenstand von Diskussionen“ (Thieme) sind, sei jetzt schon 
absehbar, dass die Augenheilkunde in Zukunft eine patientenindividuelle Glau­
komchirurgie mit mehreren Eingriffsmethoden anbieten könne.

Auch für die Messung des Augeninnendrucks entwickeln sich neue Techni­
ken. So wurde in einer Studie ein wenige Millimeter großer Messsensor ge­
testet, der in einen Silikonring eingearbeitet ist und bei einer Operation des 
Grauen Stars mit der neuen Kunstlinse implantiert werden kann. Der Chip 
verbleibt dauerhaft im Auge und ermöglicht berührungslos eine Messung des 
Augeninnendrucks zu jeder Tages­ und Nachtzeit. Dafür halten die Patienten/
innen ein Messgerät vor das Auge, das die Werte abruft, speichert und neben­
bei den Chip mit Strom versorgt. Die Werte können telemedizinisch an die 
behandelnden Ärztinnen und Ärzte übermittelt werden. 

„Der Chip lässt sich gut implantieren, wird gut vertragen und generiert eine 
Fülle an Messdaten, die jenseits unserer Vorstellungskraft gewesen ist“, be­
richtet Thieme. Bei keinem der 22 Studienteilnehmenden waren Komplika­
tionen zu beobachten, kein Chip musste entfernt werden. „Die Studie zeigte 
auch, dass dieses intensive Augeninnendruckmonitoring in einigen Fällen zu 
einer Korrektur der medizinischen Tropfentherapie führte“, so Thieme. Der 
Sensor könnte eine Option für Patienten/innen sein, die sich mit Messungen 
schwertun und ohnehin vor einer Katarakt­Operation stehen.
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Wem nützen die neuen Vorschrif-
ten? 
Die Mitgliedstaaten werden in die La­
ge versetzt, ihre Fachkompetenz und 
ihre Ressourcen im HTA­Bereich zu 
bündeln. Die gemeinsamen klinischen 
Bewertungen bringen zeitnah wissen­
schaftliche Erkenntnisse von hoher 
Qualität hervor, die die Mitgliedstaa­
ten bei ihren nationalen HTA­Prozes­
sen berücksichtigen können. Auf diese 
Weise wird die Verordnung die Mit­
gliedstaaten dabei unterstützen, Ent­
scheidungen über den Zugang der Pa­
tienten zu neuen Arzneimitteln und 
Medizinprodukten faktengestützt und 
zeitnah treffen zu können.

Öffentlich zugängliche, transpa­
rente Berichte über gemeinsame kli­
nische Bewertungen von hoher wis­
senschaftlicher Qualität kommen der 
Patientenaufklärung und dem Wis­
sensstand von Klinikärzten zugute. 
Für die Entwickler in der pharma­
zeutischen Industrie und Medizin­
produkteindustrie wird mehr Klar­
heit und Vorhersehbarkeit in Bezug 
auf die Anforderungen an klinische 
Nachweise für HTA­Zwecke herr­
schen. Die Industrie wird außerdem 
von Effizienzgewinnen profitieren, da 
sie für HTA­Zwecke nur ein einziges 
Dossier mit klinischen Nachweisen 
auf EU­Ebene für gemeinsame klini­
sche Bewertungen einreichen muss, 
anstatt wie in der Vergangenheit pa­
rallel Anträge bei den verschiedenen 
nationalen HTA­Systemen.

Wie wird die Zusammenarbeit in 
der Praxis funktionieren? 
Mit der Verordnung wird eine Koor­
dinierungsgruppe eingerichtet, in der 
die HTA­Behörden aller Mitgliedstaa­
ten vertreten sind. Diese überwacht 
die gemeinsamen fachlichen Arbei­
ten der für bestimmte Arbeiten (z. B. 
gemeinsame klinische Bewertungen) 
zuständigen Untergruppen aus natio­
nalen Vertretern. Außerdem erhalten 
externe Sachverständige, darunter 
Klinikärzte und Patienten, Gelegen­
heit, sich zu äußern. Die Europäische 
Kommission wird das Sekretariat für 
die Zusammenarbeit stellen und da­
für sorgen, dass die geltenden Verfah­

ren eingehalten werden und die ge­
meinsamen Arbeiten fristgerecht und 
transparent durchgeführt werden. Die 
Kommission wird auch den Informa­
tionsaustausch mit anderen zuständi­
gen EU­Agenturen wie der Europäi­
schen Arzneimittel­Agentur sowie mit 
Interessenverbänden erleichtern.

Nach jahrelangen Vorarbeiten dürf­
te die HTA­Verordnung bis Ende des 
Jahres angenommen werden.  An­
schließend beginnt eine dreijährige 
Vorbereitungsphase, in der die nöti­
gen Verwaltungsstrukturen und ope­
rativen Strukturen geschaffen werden 
sollen und die Ausarbeitung von Ver­

fahren und wissenschaftlichen Me­
thoden für die Bewertung von Ge­
sundheitstechnologien zum Abschluss 
gebracht werden soll. Erst dann wird 
die Verordnung angewendet. Das 
Warten lohnt sich – es kommt Kli­
nikärzten, Technologieentwicklern 
und HTA­Behörden gleicherma­
ßen zugute – letztlich aber auch den 
Menschen in der gesamten EU, denn 
auf diese Weise können wertvolle 
Fortschritte in der Gesundheitstech­
nologie zum Nutzen aller gemacht 
werden. (Quelle: Europäische Kom-
mission, Newsletter Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit, 29.10.2021)

EU-Kommission: Schrittweise Einführung der neuen 
IVD-Verordnung 

Die Europäische Kommission hat am 14. Oktober 2021 einen Vorschlag 
zur schrittweisen Einführung der europäischen Verordnung über In-vi-
tro-Diagnostika vorgelegt. 

Die IVD­Verordnung soll ab dem 26. Mai 2022 das Inverkehrbringen und 
die Marktüberwachung von In­vitro­Diagnostika europaweit neu regeln. Etli­
che Vorgaben für die Hersteller und Prüfinstitutionen (Benannte Stellen) wer­
den verschärft. 

Der Änderungsvorschlag der Kommission hält am Geltungsbeginn der neu­
en Verordnung fest. Es werden aber Übergangsbestimmungen eingeführt. Nach 
Produktklassen gestaffelt werden Zeitfristen verlängert. Auf diese Weise soll 
der Kapazitätsengpass bei den Benannten Stellen entschärft werden. Heute sind 
erst sechs der ursprünglich 22 Benannten Stellen nach den neuen rechtlichen 
Rahmenbedingungen designiert. 

Der Kommissionsvorschlag wird dem Europäischen Parlament und dem Rat 
zur Annahme vorgelegt. Die Auswirkungen der Änderungsvorschläge müss­
ten nun im Einzelnen analysiert werden, bemerkt der Verband der Diagnosti­
ca­Industrie (VDGH). 

Tipps vom BfArM für DiGA-Hersteller

Seit einem Jahr können in Deutsch-
land medizinische Apps und andere 
digitale Gesundheitsanwendungen 
(DiGA) von Ärzten/innen verschrie-
ben und von den gesetzlichen Kran-
kenkassen erstattet werden. Damit 
Patienten/innen solche Anwendun-
gen schnell und sicher nutzen kön-
nen, werden sie vom BfArM u.a. auf 
Datenschutz, Sicherheit und Quali-
tät geprüft. Insgesamt wurden bis­
her rund 100 DiGA zur Prüfung beim 
BfArM eingereicht. Davon wurden 
22 nach erfolgreicher Prüfung ins Di­
GA­Verzeichnis aufgenommen, da­

runter beispielsweise solche, die bei 
Angststörungen, Migräne oder Schlaf­
problemen unterstützen. Weniger als 
5% der Anträge wurden vom BfArM 
negativ beschieden.

Etwa die Hälfte der Anträge haben 
die Hersteller hingegen selbst zurück­
gezogen, weil sich erst im Prüfungs­
verfahren zeigte, dass wesentliche 
Anforderungen nicht erfüllt werden 
und die Hersteller dies auch nicht im 
Zeitrahmen des Prüfverfahrens behe­
ben konnten. Im neuen Blog „BfArM­
4Health“ hat das BfArM wichtige 
Tipps zusammengestellt:
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#1 Reden hilft: Schon vor 
Antragsstellung die Bera-
tungsangebote des BfArM 
nutzen
Die meisten Hersteller, die 
ihren Antrag zurückgezogen 
haben, nannten als Grund, 
dass sie mehr Zeit zur Vor­
bereitung benötigen und 
dann einen neuen Antrag 
stellen werden. Bei den An­
tragstellern, die frühzeitig 
vor Antragstellung mit dem 
BfArM ins Gespräch kommen, haben 
die Antragsunterlagen insgesamt eine 
deutlich höhere Qualität.

#2 Fristen im Blick behalten – die 
Uhr tickt
Das Fast­Track­Verfahren dauert maxi­
mal drei Monate. Anders als in den Arz­
neimittel­Zulassungsverfahren gibt es 
hier keinen „Clock­stop“. Das bedeutet: 
Die Fristen können im laufenden Ver­
fahren nicht mehr angehalten werden.

#3 Bedeutung der Evidenz: Immens
Vor allem in Punkto Evidenz haben 
die eingereichten Anträge sehr unter­
schiedliche Qualität. So spielt etwa die 
systematische Datenauswertung eine 
zentrale Rolle für die Begründung der 
Versorgungsverbesserung. Oft sind 
aber Beobachtungszeiträume für eine 
systematische Datenauswertung deut­
lich zu kurz. Oder es wurden positive 
Versorgungseffekte ausgesprochen, die 
mit der Datenauswertung gar nicht ad­
ressiert wurden. Hinzu kommt: Älte­
re Studien wurden meist nicht für den 
Zweck eines Health Technology As­
sessments konzipiert.
#4 Studien: Vor allem beim medizi-
nischem Nutzen sind RCT meist am 
besten geeignet
Um einen positiven Versorgungsef­
fekt nachzuweisen, ist für die DiGA 
ein retrospektiver Vergleich grundsätz­
lich die Mindestanforderung. Rando­
misierte kontrollierte Studien (RCT) 
sind in den meisten Fällen das Design, 
das sich für den geplanten Nachweis 
am besten eignet und daher auch von 
den Herstellern direkt von Beginn an 
vorgesehen ist. In Zukunft werden aber 
auch vermehrt Versorgungsdaten aus 

dem „realen Versorgungskontext“ zu­
grunde gelegt – vor allem, wenn es um 
Nachweise zu Verfahrens­ und Struk­
turverbesserungen geht.

#5 Ganzheitlich denken – den Blick 
auch auf Interoperabilität, Barriere-

freiheit und Nutzerfreund-
lichkeit richten
Interoperabilitäts­Parameter 
sind neben den positiven Ver­
sorgungseffekten, Datenschutz 
und Informationssicherheit 
ganz wesentliche Aspekte, 
denn DiGA sollen sich pers­
pektivisch nahtlos in das zu­

nehmend vernetzte digitale Ökosys­
tem einbinden. Barrierefreiheit und 
Usability sind für die Anwender und 
Patienten von großer Bedeutung: 
Was dabei mit Blick auf die DiGA 
zu beachten ist, erklärt auch der Di­
GA­Leitfaden.

Zielbild Medizintechnik

Der ZVEI hat gemeinsam mit SPEC-
TARIS und BVMed das „Zielbild 
Medizintechnik 2025“ formuliert. Im 
Mittelpunkt stehen fünf Handlungs-
felder, in denen die nächste Bundes-
regierung tätig werden sollte: 

1) Medizintechnik-Industrie ent-
sprechend ihrer Bedeutung ressort-
übergreifend unterstützen. 
Die komplexen Belange der Medi­
zintechnik­Industrie in den Bereichen 
Forschung und Entwicklung, Regulie­
rung, Produktion und Marktzugang 
gehen derzeit in den voneinander ge­
trennten Ressortzuständigkeiten für 
Gesundheit, Forschung und Wirtschaft 
unter. Es fehlt an einer Gesamtstrategie 
für die Medizintechnik 
im Sinne eines Kon­
zeptes „MedTech in all 
Policies“. Lösungsvor­
schlag: Durchführung 
eines strategischen 
„MedTech­Dialogs“ 
in Anlehnung an an­
dere Branchendialo­
ge unter Einbindung 
von BMG, BMWi, 
BMBF, Abgeordneten 
aus Bund und Ländern, 
medizinischen Fachge­

sellschaften, Versorgern und Medizin­
technik­Industrie.

2) Leistungsfähige Versorgung mit 
Medizinprodukten nachhaltig ge-
währleisten, auch im Falle von Kri-
senlagen
Gerade in Krisenlagen von nationaler 
Tragweite müsse die Koordinierung 
zwischen allen Beteiligten verbessert 
werden, sei es, um Lieferketten für 
essentielle Produkte intakt zu halten, 
akute Bedarfe mit Produktions­ und 
Lieferkapazitäten zusammenzubrin­
gen oder einfach um Schutzausrüs­
tungen besser zu verteilen. Lösungs­
vorschlag: Zur Unterstützung für 
besondere Situationen wird eine „Di­

gitale Bestandsplatt­
form versorgungskriti­
scher Medizinprodukte 
und Arzneimittel“ auf­
gebaut, mit der jeder­
zeit schnell ein aktuel­
ler Überblick über die 
Verfügbarkeit, Liefer­
fähigkeit oder Ferti­
gungsfähigkeit spezifi­
scher Medizinprodukte 
für den jeweiligen Be­
darf hergestellt werden 
kann.

Digitale Gesundheitsanwendung 
Velibra: Wege, um mit Angstgefüh­
len besser umzugehen
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3) Entwicklung und Fertigung der 
Medizintechnik in Deutschland und 
Europa stärken sowie mit der digi-
talen Transformation der Gesund-
heitsversorgung verbinden
Die Medizintechnik­Industrie in 
Deutschland benötigt Unterstützung 
sowohl bei der klinischen Bewertung 
neuer Medizinprodukte als auch im 
Rahmen der Forschung und Entwick­
lung sowie bei der späteren CE­Kenn­
zeichnung. Der reglementierte Zugriff 
der Industrie auf Gesundheitsdaten 
zu Zwecken der Forschung und Ent­
wicklung stellt bis heute eine wesent­
liche ungelöste Bremse der Digitali­
sierung dar. Lösungsvorschlag: Neue 
Finanzierungswege im Rahmen der 
Forschungsförderung oder der steu­
erlichen Abzugsfähigkeit von For­

schungsaufwänden müssen geschaffen 
werden. Die dauerhafte Finanzierung 
der technischen und personellen In­
fra struktur für einen deutschen „Da­
tenraum Gesundheit“ muss ebenso 
sichergestellt werden wie dessen Ein­
bindung in einen „European Health 
Data  Space“.

4) Methodenbewertung und Zugang 
zur Regelversorgung für MedTech 
modernisieren
Es fehlt an einem handhabbaren, ver­
lässlichen Instrumentarium der Me­
thodenbewertung. Lösungsvorschlag: 
Evidenz muss einfacher zu generieren 
sein, dazu sollten weitere Kriterien 
als Evidenznachweise akzeptiert wer­
den und die Erprobung neuer Metho­
den mit begleitender Evaluierung soll 

transparenter und verlässlicher ermög­
licht werden.

5) Wirkungsvolle Unterstützung der 
Medizintechnik-Branche bei den re-
gulatorischen Herausforderungen
Bei der Umsetzung der europäischen 
Medizinprodukteverordnung (MDR) 
muss erreicht werden, dass berechtig­
te Anforderungen an die Qualität und 
Sicherheit der Medizintechnik nicht zu 
einer Überregulierung führen und die 
Kosten der Regulierung auf höchstens 
5% aller unternehmerischen Kosten 
gesenkt werden. Lösungsvorschlag: 
Im Rahmen der nach fünf Jahren an­
stehenden Überprüfung der MDR soll­
te Deutschland auf eine Vereinfachung 
der Verordnung und eine Obergrenze 
des Aufwandes der Hersteller drängen. 

MANiACS verabreichen Medikamente

Winzige, weiche Roboter, sogenann-
te „Magnetically Aligned Nanorods 
in Alginate Capsules" (MANiACs), 
werden derzeit für eine Menge me-
dizinische Anwendungen geprüft, 
insbesondere für fortgeschrittene 
Drug-Delivery-Technologien. In ei-
ner in „Frontiers in Robotics and 
AI“* veröffentlichten Studie wurde 
untersucht, wie derartig winzige Ro-
boter als Medikamententräger di-
rekt in das Zentrale Nervensystem 
einsetzbar sein könnten.

Lama Mair von der US Medizin­
technikfirma Weinberg Medical Phys­
ics, die an der Studie beteiligt war, 
betont die mit der genau plat­
zierten Medikamentengabe  
verbundenen Hoffnungen: 
„Eine zielgerichtete Wirkstoff­
lieferung kann die Effektivi­
tät erhöhen und unerwünschte 
Nebenwirkungen aufgrund der 
reduzierten Medikamentendo­
sis verringern.“ Denn von ei­
ner oralen oder intravenösen 
Verabreichung von Medika­
menten könnten Bereiche des 
Körpers und des Nervensys­
tems betroffen sein, die mit der 
Krankheit nicht in Zusammen­
hang stehen.

Das Problem der neuen Technolo­
gie liegt in der Kontrolle der Aktivi­
täten der Micro­ oder Milli­Roboter, 
während sie durch das Körpergewebe 
reisen. In der Studie wurden magneti­
sche Nanostäbe in einer weichen Ku­
gelschale eingeschlossen. Die durch 
ein externes Magnetfeld kontrollier­
ten MANiACs schwammen entge­
gen dem Flüssigkeitsstrom im Kör­
per, überwanden Steigungen bis 45 
Grad und bewegten sich über neuro­
nales Gewebe wie das Rückenmark, 
um Substanzen schließlich ganz prä­
zise an bestimmten Stellen des neuron­
alen Gewebes zu positionieren. 

Überprüft wurde das an den Gehir­
nen von Ratten und dem Rückenmark 
von Mäusen. Um die Genauigkeit der 
Medikamentenabgabe zu beweisen, 
hinterließen die Roboter Farbe an der 
Oberfläche des neuronalen Zielgewe­
bes. Die Farbe diente praktisch als Er­
satz für Medikamente. Es gelang sogar 
an mehreren Stellen, eine weitere Do­
sis Farbe anzubringen, womit gezeigt 
werden konnte, dass eine erhöhte Me­
dikamentenverteilung in der gewähl­
ten Region des Zentralen Nevensys­
tems möglich ist. „Die Fähigkeit an 
die Stellen zurückzukommen, die bei 
der ersten Behandlung eine nicht aus­

reichende Dosis erhielten und 
dort erneut zu behandeln, ist 
signifikant,“ meint Prof. Da­
vid Cappelleri von der Pur­
due University, ein anderer  
an dem Projekt beteiligter For­
scher.

Quelle: European Pharma-
ceutlical Review; Soft Cap-
sule Magnetic Millirobots 
for Region-Specific Drug 
Delivery in the Central Nerv-
ous System, Front. Robot. 
AI, 22 July 2021, https://doi. 
org/10.3389/frobt.2021. 
702566G
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Im Zentrum der Aufmerksamkeit: Technologie und Konsumenten

Mit welchen Strategien wollen Me-
dizintechnikunternehmen in Zu-
kunft wettbewerbsfähig bleiben. 
Das Beratungsunternehmen Deloit-
te hat Verantwortliche in Unterneh-
men der Branche befragt (Deloitte 
Insights: Medtech leaders prioritize  
technology and consumer) wo ihr 
strategischer Fokus liegt. 

88% sagten, dass sie sich an erster 
Stelle mit dem technologischen Fort­
schritt beschäftigen. Danach folgen 
gleichauf politische und regulatori­

sche Aktivitäten sowie das Verhalten 
der Konsumenten (jeweils 63%). 

Als derzeitige Prioritäten kennzeich­
neten 50% die digitale Transformation 
von Funktionen sowie den Schutz vor 
Cyberangriffen als große Herausfor­
derungen. In fünf Jahren genießt der 
Schutz von Cyberangriffen allerdings 
die höchste strategische Priorität. 

81% der Verantwortlichen fühlen 
sich bestens gerüstet, um die sich bie­
tenden Möglichkeiten im Zusammen­
hang mit der personalisierten Medizin 

zu ergreifen, 69% im Zusammenhang 
mit neuen kursiven Therapien und 
63% im Zusammenhang mit digitalen 
Therapeutika. „Nur“ 38% glaubten 
auch Entwicklungen wie nicht­phar­
makologische Interventionen wie Ro­
botics, Nanotechnologie oder Geweb­
züchtungen im Griff zu haben.

Erstaunlich: Obwohl digitalen Tech­
nologien eine wichtige strategische 
Bedeutung beigemessen wird, bewer­
tet sich keines der befragten Unterneh­
men als „digital ausgereift“.

Das Versprechen digitaler Therapeutika

Auf der Veranstaltung „Digital The-
rapeutics and Pharma Summit“ im 
September 2021 in Wien hagelte es 

nur so Lobeshymnen: „Das Feld 
der digitalen Therapeutika reprä-
sentiert eine neue Generation von 

Healthcare, wo innovative, klinisch 
überprüfte Disease Management- 
und Behandlungstechnologien für 
Patienten eingesetzt werden, um 
deren Leben angenehmer zu ge-
stalten. Auf die Frage, welches die 
vielversprechendsten Technologien 
für die Verbesserung von Health care 
sind, gibt es nur eine Antwort: digi­
tale Therapeutika. Allerdings stellt 
sich die Realität als weit komplexer 
heraus. Denn wenn eine medizinische 
Lösung digital daherkommt, verste­
hen die Menschen oft nicht, dass sie 
nicht nur für das Überwachen sondern 
genauso für die Diagnose oder Thera­
pie geeignet ist.“

Capgemini Engineering Deutsch­
land hat in diesem Jahr eine Marktdi­
agnose zu DTx erstellt. Darin heißt es: 
„Digitale Therapeutik stellt eine un­
glaubliche Wachstumschance dar, da 
sie Patienten und Gesundheitsdienst­
leister in die Lage versetzt, bessere 
Resultate zu erzielen und gleichzei­
tig die Kosten für die Kostenträger zu 
senken.“

DTx seien eine neue Kategorie po­
tenziell disruptiver Technologien, die 
traditionelle Behandlungen unterstüt­
zen, verbessern aber auch ersetzen 
könnten. „Sie nutzen aktuelle und re­
levante Daten aus der realen Welt und 
vorteilhafte Interaktionen zwischen 
Patienten, Pflegepersonal und Unter­
stützungsnetzwerken, um personali­
sierte und humanzentrierte Behand­

Schutz vor
 Cyberangriffen

Digitale Transformation
 von Funktionen

Wirtschaftliche
 Gesichtspunkte

Regulatorische
 Auflagen/Politik

Globale Märke

Forschung &
 Entwicklung
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lungen mit größerer Transparenz und 
besseren Ergebnissen zu ermöglichen. 
Wearables, Sensoren und mobile Tech­
nologien, die die künstliche Intelligenz 
mit menschlichem Engagement ver­
knüpfen, bieten einen geschlossenen 
Feedback­Kreislauf, der Behandlun­
gen innerhalb der komplexen Bezie­
hung zwischen menschlicher Biolo­
gie, Verhalten und Umwelt erlernt, 
versteht, verwaltet und anpasst.“

Kein Wunder, dass die Erwartun­
gen an die Marktentwicklung explo­
dieren. The Insight Partners schätzte 
den Markt für digitale Therapeutika 
im Jahr 2017 auf 1,99 Mrd. US­Dollar, 
für 2025 wurden 8,94 Mrd. US­Dol­
lar vorhergesagt. Zwischen 2018 und 
2025 soll das jährliche Wachstum 
20,8% betragen. Noch im vergange­
nen Jahr sagte Insider Intelligence das 
Marktvolumen bis 2025 mit 9 Mrd. 
US­Dollar voraus. Mittlerweile sind 
die Wachstumsprognosen sportlicher 
geworden. Capgemini prognostiziert 
für Investitionen in DTx­Lösungen 
weltweit bis zum Jahr 2025 die Hö­
he von 53,6 Mrd. US­Dollar. Die jähr­
liche Wachstumsrate des Marktes für 
DTx zwischen 2019 und 2025 wird bei 
21% verortet.

Das sind schwindelerregende Zah­
len, die möglicherweise aber Realität 
werden könnten. Denn die Pharmain­
dustrie scheint große Chancen zu wit­
tern. AstraZeneca beispielsweise be­
schreibt DTx als digitale Revolution, 
die es ermögliche, Healthcare neu zu 
erfinden, weil man die Therapieergeb­
nisse bei Millionen von Patienten ver­
bessern könne (Digital Therapeutics: 
Augmenting patient health outcomes, 
15.6.2021). „In digitalen Therapeutika 
verschmelzen Gesundheit und Techno­
logie, um die traditionelle Medizin zu 
vermehren.“ DTx sei eine einmalige 
Chance mit dem Potential, die Art und 
Weise wie Krankheiten behandelt wer­
den in der Zukunft vollständig zu ver­
ändern. 

Als Schlüssel für DTx stellt Astra­
Zeneca die Evidenz heraus, welchen 
Vorteil es für den Patienten bringt. 
Derzeit beschäftigt sich das Unterneh­
men mit drei DTx­Entwicklungen: um 
die Metastasierung bei Brustkrebs­

patientinnen zu überwachen, um das 
Verschlechtern von Herzfehlern vor­
herzusagen und um mit personalisier­
ten Hilfen COPD­Patienten zu unter­
stützen. 

McKinsey sprach mit Bozidar Jo­
vicevic, Head of Digital Therapeutics 
bei Sanofi. Der sieht den Einsatz von 
DTx vor allem bei den Krankheitsbil­
dern, bei denen das Patientenverhalten 
eine große Rolle spielt – also z. B. die 
Ernährung, die Bewegung, der gesam­
te Lebensstil und das Rauchen. Es ge­
be viele Variable, die den Einsatz von 
DTx bestimmten. Doch alles fange da­
mit an, therapeutische Kategorien zu 
finden, wo Behandlungsergebnisse 
wirklich beeinflusst werden könnten. 
Zitat: „Digitale Therapeutika repräsen­

tieren große Chancen. …Den größten 
Wert werden Daten liefern. Wenn wir 
Algorithmen dafür haben, wann der 
richtige Zeitpunkt für den Patienten 
gekommen ist, sich zur nächsten Stufe 
in der Behandlung zu bewegen, dann 
ist das ein großer Fortschritt.“

Capgemini sieht aber einige Her­
ausforderungen für Pharmaunterneh­
men, um das Potenzial von DTx zu er­
schließen. So lässt sich erwarten, dass 
DTx noch komplexere Umwälzungen 
hervorrufen als die Revolutionen der 
digitalen Transformation, die Hebel­
wirkung von Daten, wie man kont­
rollieren, kann, dass die gesetzlichen 
Regeln und Auflagen nicht verletzt 
werden und wo die notwendigen Kom­
petenzen herkommen.

Studie: DTx für Hypertonie
In einer japanischen Phase III­Studie (HERB Digital Hypertension 1 – HERB­
DH1) wurde die Wirksamkeit und Sicherheit der digitalen Therapeutika­App 
für Hypertonie (HERBsystem) überprüft, die gemeinsam von CureApp, Inc. 
und der Jichi Medical University entwickelt wurde. Die klinische Studie der 
Therapeutika­App für Patienten/innen mit essentieller Hypertonie lief von Ja­
nuar 2020 bis Dezember 2020 und wurde als Vergleichsstudie zweier Gruppen 
durchgeführt: einer Kontrollgruppe, die Empfehlungen zu Änderungen ihres 

Lebensstils auf Grundlage 
einiger Leitlinien erhielt, 
sowie einer Interventions­
gruppe, die diese Thera­
peutika­App zusätzlich 
zur Umsetzung von Ände­
rungen des Lebensstils ent­
sprechend besagter Leitli­
nien nutzte. 

Der Unterschied beim 
systolischen Blutdruck 
nach 24 Stunden zwischen 
den Gruppen (angepasster 
Mittelwert) auf Grundlage 

von ambulanten Kontrollen des Blutdrucks am Anfangspunkt der Studie – dem 
Hauptbewertungspunkt – betrug ­2,4 mmHg. Das deute auf einen signifikan­
ten hypotensiven Effekt in der Interventionsgruppe, die die Therapeutika­App 
nutzte, im Vergleich zur Kontrollgruppe hin, resümieren die Studienautoren. 
Das Risiko der Entstehung kardiovaskulärer und zerebrovaskulärer Erkrankun­
gen werde damit um 10,7 % verringert. 

Außerdem betrug der Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich des 
systolischen  Blutdrucks am Morgen zu Hause bei Erreichen der 12­Wo­
chen­Marke der Studie ­4,3 mmHg. Diese Wirkung hielt bis zur 24­Wo­
chen­Marke an. 

Quelle: European Heart Journal, ehab559, https://doi.org/10.1093/ 
eurheartj/ehab559 
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Was es Wichtiges auf MEDICA und der COMPAMED 2021 gab

• Seit dem 26. Mai 2021 sind die 
neue europäische Medical Device 
Regulation (MDR) ebenso wie die 
ebenfalls neue Verordnung über 
In-vitro-Diagnostika (IVDR) in 
Kraft getreten. Wie das Fachmagazin 
Devicemed in einem Übersichtsarti­
kel herausstellt, sind die Unterneh­
men zwar bereit, aber auch deutlich 
unter Druck. Nach einer Umfrage 
des Software­Unternehmens Climedo   
Health halten 81% der befragten 115 
Firmen aus ganz Europa die MDR 
noch immer für sehr herausfordernd. 
Zu den größten Klippen zählen ein er­
höhter Ressourcen­ und Kostenauf­
wand, fehlende Klarheit und erfor­
derliche klinische Prüfungen. 31% 
schätzen, dass durch die MDR zu­
sätzliche Kosten von 5 bis 10% des 
Jahresumsatzes anfallen; 13% glau­
ben sogar, dass es mehr als ein Zehn­
tel des Umsatzes sind. 75% der Un­
ternehmen wünschen sich klarere 
Vorgaben von der EU­Kommission, 
50% mehr fachliche Unterstützung 
und 30% Trainings­ bzw. Informati­
onsveranstaltungen. 

Auch die IVDR könnte den Auf­
wand erhöhen: Neben neuen Pro­
dukten sind auch alle bereits auf 
dem Markt befindlichen, zugelasse­
nen Produkte einer neuen Zertifizie­
rung entsprechend der Verordnung zu 
unterziehen. Zudem müssen sich die 
„Benannten Stellen“ einem Neube­
nennungsverfahren stellen, das der­
zeit noch nicht abgeschlossen ist. 
Ferner umfasst die IVDR einen wei­
teren Geltungsbereich als die bishe­
rige Richtlinie und bringt in vielen 
Bereichen höhere und auch neue An­
forderungen für die Unternehmen und 
Überwachungseinrichtungen mit sich.

• Ein Verfahren zur Massenpro-
duktion von Stammzellen hat das 
Fraunhofer-Projektzentrum SPT 
erstmals der Weltöffentlichkeit vor-
gestellt. Dabei geht es um Körperzel­
len von Erwachsenen, die  künstlich in 
den embryonalen Zustand zurückver­
setzt werden, sogenannte „induzier­
te pluripotente Stammzellen (iPS)“. 

Da iPS­Zellen das Erbgut des Patien­
ten in sich tragen, lässt sich sehr gut 
feststellen, welche Medikamente bei 
ihm Wirkung zeigen könnten. Inso­
fern haben iPS­Zellen ein großes Po­
tenzial für die individualisierte Medi­
zin. Das Problem besteht darin, dass 
sich iPS­Zellen und daraus abgeleite­
te Zellen bisher nicht in großem Maß­
stab in hoher Qualität herstellen las­
sen. Noch fehlt es an standardisierten 
Produktionslinien und Verfahren für 
die industrielle Fertigung, die zudem 
die regulatorischen Rahmenbedin­
gungen erfüllen.

Das Fraunhofer­SPT­Team schafft 
jetzt lebensechtere Kulturbedingun­
gen, damit sich am Ende tatsächlich 
aus iPS­Zellen abgeleitetes Gewebe 
mit natürlichem Verhalten bildet. Als 
Oberflächen kommen beispielsweise 
weiche Oberflächen­Beschichtungen 
aus Hydrogelen sowie dreidimensio­
nale „biomimetische Strukturierun­
gen“ zum Einsatz, die sich mit mo­
dernen 3D­Druckverfahren herstellen 
lassen. Zusätzlich werden über bio­
chemische Verfahren die Oberflächen 
so modifiziert, dass eine gewebespezi­
fische Umgebung simuliert wird. Die 
iPS­Zell­Kultivierung findet in Biore­
aktoren statt, in denen die Zellen frei 
in einer Nährlösung beziehungsweise 
auf den entsprechenden Trägerstruk­
turen schwebend heranwachsen. 

• Digital Drugs sollen mit rein soft-
waregenerierten medizinischen 

Reizen eine direkte physiologische 
Reaktion auslösen. Entwickelt wer­
den Digital Drugs gerade für Kurz­
sichtigkeit und psychische Gesund­
heit. Die erste digitale Pille, die 
zugelassen wurde, ist das Neurolep­
tikum Abilify MyCite (Aripiprazol) 
von Otsuka. Kommt der eingebauter 
Sensor mit Magensäure in Kontakt, 
gib er einen elektrischen Impuls ab. 
Ein Pflaster auf der Haut des Patien­
ten registriert das Signal und leitet die 
Information an eine App weiter und 
diese wiederrum in eine Cloud. Mit 
Einverständnis des Patienten können 
Ärzte, Betreuer und Familienangehö­
rige dadurch abschätzen, ob die Me­
dizin korrekt eingenommen wurde.

• „SmED“ (Strukturierte medizini-
sche Ersteinschätzung in Deutsch-
land) ist der Name der Software, die 
das medizinische Fachpersonal in 
den Telefonzentralen der deutschen 
Servicenummer 116117 bei der Be-
urteilung akuter gesundheitlicher 
Beschwerden unterstützt. SmED 
ist ein neuronales Netzwerk, das für 
rund hundert kombinierbare Sym­
ptome samt vertiefende Frage­Ant­
wort­Kombinationen und damit mehr 
als fünfzig Millionen Abfragemög­
lichkeiten anbietet. Am Ende mün­
den alle Optionen in neun Endpunk­
te, die ihrerseits Kombinationen aus 
Dringlichkeit und Versorgungsebe­
ne darstellen. SmED setzt aber kei­
ne Künstliche Intelligenz ein, um aus 

Adhärente iPS­Zellen auf Alginat­Microcarriern nach erfolgter Kultivierung  
(Links: Durchlichtaufnahme, Phasenkontrast, rechts: Fluoreszenzaufnahme  
Pluripotenzmarker Oct­4, Skala: 100 µm). 
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den Fragen Schlüsse zu ziehen und 
soll auch eine ärztliche Diagnostik 
nicht ersetzen. Das Zentralinstitut für 
die kassenärztliche Versorgung (Zi) 
will bei weiter zunehmendem Ärzte­
mangel und wenn mit SmED gute Er­
fahrungen gesammelt werden, nicht 
ausschließen, dass es in geeigneten 
Fällen statt eines Arztbesuches zu­
nächst als Selbsthilfemaßnahme ein­
gesetzt werden könnte.

• Auf die Pflegenden konzentriert 
sich das Projekt „Digitaler Engel“. 

Ein wichtiger Teil der Plattform be­
steht dabei aus den Algorithmen zur 
Erkennung von Stress. Diese analy­
sieren die EKG­Daten von Pflegen­
den und leiten daraus Indikatoren von 
Stress ab. Anhand der Indikatoren soll 
die Plattform bewerten können, wann 
eine Pflegekraft stark beansprucht ist 
und über das Assistenzsystem geeig­
nete Maßnahmen vorschlagen. Entwi­
ckelt wird dies am Fraunhofer­Insti­
tut für Software­ und Systemtechnik 
ISST.

• Ein wichtiger Indikator für Er-
krankungen des Herzkreislauf-Sys-
tems ist Hypertonie, die aktuell 
noch mittels regelmäßigen mecha-
nischen Druckmessungen mithil-
fe einer Oberarmmanschette dia-
gnostiziert und überwacht werden 
kann. Das soll jetzt ein optischer 
Sensor übernehmen. Der nach dem 
Grundprinzip der Photoplethysmo­
graphie (PPG) arbeitende Sensor er­
fasst den zeitlichen Verlauf des Füll­

zustands der Blutgefäße in der Haut. 
Aus der so gemessenen Konturkurve 
(Pulswellen) können mit einem paten­
tierten Verfahren relevante Zeitpunk­
te zur Bestimmung der Laufzeit der 
Druckwelle in der Aorta identifiziert 
werden, die Rückschlüsse auf Ände­
rungen des zentralen Blutdrucks er­
möglichen. Über eine Alternative für 
die klassische Manschettenmessung 
hinaus liefert das Verfahren einen 
Blutdruckwert für jeden einzelnen 
Herzschlag. Aus der Analyse kurz­ 
und mittelfristiger Schwankungen 
erwarten Mediziner einen neuartigen 
diagnostischen Zugang zur Früher­
kennung zahlreicher Krankheitsbil­
der verschiedener Patientengruppen 
(z. B. Präeklampsie). Der am CiS 
Forschungsinstitut entwickelte Sen­
sor kann im Ohr getragen werden, 
was neben zahlreichen physiologi­
schen Vorteilen für die Signalqualität 
und ­stabilität auch einen alltagstaug­
lichen Tragekomfort ermöglicht. Ne­
ben Blutdruck können zahlreiche 
weitere Vitalparameter wie Herzrate, 
Herzratenvariabilität und Blutsauer­
stoffsättigung erfasst werden.

• Die Mikroverkapselung ge-
winnt auch in der Pharmaindust-
rie zunehmend an Bedeutung. Vo­
raussetzung für die Herstellung und 
Verarbeitung von APIs (Active Phar­
maceutical Ingredients) sind präzise 
Dosiertechniken im Niedrigstmen­
genbereich. Die Herstellung dieser 
APIs ist anspruchsvoll, weil die wäss­
rigen bis öligen Substanzen besonders 
schonend verarbeitet werden müssen. 
Die Mikroverkapselung ist ein geeig­
netes Verfahren, um diese aktiven 
Substanzen vor vorzeitiger Freiset­
zung zu schützen und die Bioaktivität 
zu erhalten. Die Kapseln bestehen aus 
polymeren oder anorganischen Mate­
rialien. Je nach Durchlässigkeit und 
Abbaubarkeit entweichen die Wirk­
stoffe nach und nach. Eine kontinuier­
liche Freisetzung macht medikamen­
töse Therapien besser verträglich und 
einfacher handhabbar. Die geförderte 
Menge liegt im Bereich weniger Mik­
roliter pro Minute bis hin zu 140 ml/
min. Die Präzision der Förderung ist 

ausschlaggebend für die Qualität der 
Kapseln, ihre Toleranz liegt bei nur 
plus/minus einem Prozent. Für die­
se anspruchsvolle Aufgabe kommen 
Mikrozahnringpumpen zum Einsatz. 
Die Pumpen können beheizt oder bei 
Kleinstmengen zusätzlich mit einem 
Getriebe ausgestattet werden.

• Eine neue Generation von Elek-
troden soll den Weg für die Kom-
munikation zwischen elektrischen 
Signalen des Körpers und moder-
ner Informationstechnologie eb-
nen. Beispielsweise in aktiven Im­
plantaten zur Langzeitaufzeichnung 
und Stimulation neuronaler Aktivität. 
Die Bauteile können u.a. helfen, bei 
bestimmten Typen von Epilepsie­Pa­
tienten den epileptogenen Fokus zu 
lokalisieren, der chirurgisch entfernt 
werden soll. Die Elektroden­Techno­
logie kommuniziert dabei mit dem 
menschlichen Nervensystem und ver­
bindet es mit künstlicher Intelligenz. 
Die Technologie könnte für innovati­
ve Neurotherapien in vielfältigen An­
wendungsbereichen, neben Epilepsie 
auch Parkinson, sorgen.

• Das Projekt EmmA ist ein mo-
biles Assistenzsystem, das zur Ge-
fährdungsbeurteilung psychischer 
Belastungen am Arbeitsplatz sowie 

bei der betrieblichen Wiederein-
gliederung nach einer psychischen 
Erkrankung genutzt werden kann. 
Ausgangspunkt ist eine multimodale 
Echtzeit­Sensoranalyse mit Hilfe von 
Smartphones, die physiologische und 
soziale Signale interpretiert.



Das Zulassungsgeschehen in den ersten neun 
Monaten 2021 spricht dafür, dass das gute 
Vorjahresergebnis erfolgreich abgeschlossener 
zentralisierter Verfahren für Humanarznei-
mittel in der EU auch in diesem Jahr erreicht 
wird. Ob die Bilanz von 2020 noch übertroffen 
wird, hängt wesentlich davon ab, ob weitere 
 COVID-19 Therapeutika oder Vakzine noch bis 
Jahresende die Zulassungshürde nehmen.

Außerdem finden Sie im neuen MAA-Report:
•  209 neue Arzneimittel auf dem Weg zur 

Zulassung in der EU,
•  54 im Jahr 2021 zugelassene Arzneimittel 

(AUT),
•  12 Arzneimittel mit Positive Opinion (POP),
•  75 Arzneimittel, für die die Zulassung bei der 

EMA beantragt wurde.
Im aktuellen MAA-Report finden Sie darüber  
hinaus Übersichten sortiert nach Indikations-
gebiet und Herstellern, separiert nach Negative 
Opinion, Antrag zurückgezogen sowie 119 aus-
gewählte Late-Stage-Arzneimittel (Pre-Registra-
tion). Zwei weitere Datenblätter dokumentieren 
das Zulassungsgeschehen in den ersten neun 
Monaten 2021 (Quartalsbilanz).

Der MAA-Report wird als digitaler News letter 
herausgegeben, er erscheint zweimal im Monat 
in jeweils zwei Datei-Versionen – als „PDF“ oder 
„XLSX“ (Excel). 
Der MAA-Report wendet sich an Unternehmen 
der Pharmazeutischen Industrie, die sich über 
den Wettbewerb informieren wollen. Zu den an-
gesprochenen Nutzer-Zielgruppen gehören aber 
z. B. auch der Pharmagroßhandel, Agenturen 
und Dienstleister, Marktforscher und -analysten, 
Unternehmensberatungen, Unternehmen der 
Krankenversicherung sowie Institute für das 
Health Technology Assessment (HTA). 

Sichern Sie sich kostenlos und unverbindlich ein 
Probeexemplar des MAA-Report:  
info@maa-report.de.

Der Preis für das Jahresabo beträgt nur  
37,50 Euro im Monat (450,– Euro jährlich) 
zzgl. 7% MwSt.

Bestellen:  
http://maa-report.de/abonnement.php
Weitere Informationen: www.maa-report.de

Zulassungszahlen: Gute Bilanz des Vorjahres wird 
voraussichtlich auch 2021 erreicht

Mit dem MAA-Report den Überblick behalten und wissen, was kommt:


