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Patientenunterstiitzungsprogramme:

Die Adharenz fordern —
mit multimodalen Ansitzen

irkungsvolle, womdglich hochpreisige Pharmaka bringen wenig, wenn sich Patienten bei der Einnahme nicht an
Vorgaben ihres Arztes halten. Umso wichtiger ist es, die Adhdrenz zu fordern. Doch wie sehen ideale Patienten-
unterstiitzungsprogramme aus?

>> In 2019 wurden 25 neue Me-
dikamente zugelassen®. Arzte ha-
ben immer bessere Mdglichkeiten,
schwere Leiden zu behandeln.
Manche Krebsarten haben sich von
einer todlichen in eine chronische
oder gar heilbare Erkrankung ver-
wandelt. Doch alle Innovationen
stollen an Grenzen, wenn Patien-
ten ihre Medikation nicht oder nur
teilweise einnehmen.

Dazu ein paar Zahlen: Unge-
fahr 50 Prozent aller Patienten
halten sich bei der Einnahme nicht
an darztliche Empfehlungen?. Das
kann mitunter ernsthafte Konse-
quenzen nach sich ziehen: 10 bis
25 Prozent aller Krankenhausauf-
enthalte stehen laut Forschung
mit Nichtadhdrenz in Verbindung.
Fehlende Therapietreue verursacht
vermeidbares Leid® und fiigt auch
dem Gesundheitssystem einen ge-
schatzten finanziellen Schaden von
zehn Milliarden Euro pro Jahr* zu.

Adharenz: Mythen,
Legenden und Wahrheiten

Vorab lohnt sich eine Bestim-
mung der Begrifflichkeiten: Kon-
kordanz bezeichnet die Uberein-
stimmung von Arzt und Patient,
dass der Patient den Therapieplan
verstanden hat und ihn mittragen
mochte. Adharenz bedeutet die
korrekte Einnahme des verschrie-
benen Medikamentes, diese lasst

sich aus den spezifischen Heraus-
forderungen des Produktes, der
Dosis, der Frequenz, des Timings
und den Umstdnden ableiten. Per-
sistenz meint Adhdrenz iiber einen
langen Zeitraum (Abb. 1).

Um die Adhdrenz von Patien-
ten zu verbessern, lohnt sich ein
Blick auf mogliche Einflussfaktoren
- und auf Mythen in dem Zusam-
menhang.

Ob Patienten ihre Medikati-
on nach den Vorgaben einsetzen,
steht nicht mit ihrem Alter, ihrer
Bildung, ihrem Geschlecht oder ih-
rem soziookonomischen Status in
Zusammenhang. Vielmehr wdgen
Patienten ab: ,Ich brauche eine
Therapie” oder ,ich brauche sie
nicht”. Dazu ein Beispiel: Krank-
heiten wie Hypertonie fiihren an-
fangs zu einem geringen bis feh-
lenden Leidensdruck - man fiihlt
sich gesund, und Antihypertensiva
bleiben oft in der Packung. Hinzu
kommt aus Patientensicht die Fra-
ge, ob Prdparate harmlos sind, oder
ob die Einnahme wohl mit Neben-
wirkungen - leichten oder schwe-
ren - einhergehen wird. Gerade
bei Krankheitsbildern, die zu Be-
ginn eher ,still” sind, so wie etwa
der Bluthochdruck, konnen selbst
leichte Nebenwirkungen die sub-
jektive Lebensqualitdt einschran-
ken - man fiihlt sich schlechter
mit dem Medikament als ohne, und
verzichtet lieber darauf.

1) https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/woran-wir-forschen/innovationsbilanz-
die-neuen-medikamente-und-anwendungsgebiete-2019

2) https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en/

3) https://portal.dimdi.de/de/hta/hta_berichte/hta206_bericht_de.pdf

4) https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055

/s-0031-1281566
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Auch mit schlechter Organi-
sation oder Vergesslichkeit hat
fehlende Adhdrenz oft weniger zu
tun als gemeinhin angenommen
wird, von Demenzpatienten einmal
abgesehen. Bewerten Menschen
ihre Therapie als ,nicht wirklich
wichtig” oder als ,nice to have”,
ist das Risiko des Vergessens groR.
Reminder - in welcher Form auch
immer - werden hier das Problem
nicht lGsen.

Ahnlich sieht es mit dem My-
thos aus, gut informierte Patien-
ten waren eher adhdrent. Sprich:
Ein paar Flyer, eine Website oder
eine App losen alle Probleme. In
Wirklichkeit ist der Sachverhalt
deutlich komplexer. Denn Adha-
renz ist mehr als nur das Ergebnis
guter, zielgruppengerecht aufbe-
reiteter Informationen. Auch die
Meinung nahestehender Personen
spielt eine Rolle. Ohne Riickhalt in
der Familie oder im Freundeskreis
schwindet auch die Bereitschaft,
Medikamente richtig einzuneh-
men. Personliche Prioritdten oder
Ziele spielen eine Rolle. Manche
Patienten akzeptieren vielleicht

Schmerzen, sind aber nicht bereit,
Miidigkeit oder Schwindel als Ne-
benwirkungen in Kauf zu nehmen.
Gewohnheiten kdnnen ebenfalls
eine Rolle spielen. Besonders Men-
schen, die arbeiten, schétzen es
oft nicht, vor anderen Personen
Medikamente einnehmen zu miis-
sen — und dadurch vielleicht mit
unliebsamen Fragen konfrontiert
zu werden. Auch banal klingende
Faktoren wie etwa weite Wege zur
Arztpraxis und zur Apotheke kon-
nen die Therapietreue verringern.
Und wer alle diese Hiirden {ber-
wunden hat, und seine Therapie
einnehmen will, aber nicht kann,
vielleicht aufgrund von Zittern
(Tremor), Schluckbeschwerden
oder der Angst vor Nadeln, des-
sen Therapietreue ist ebenfalls
in Gefahr.

Kaum Daten - viel Bedarf
an Programmen zur
Adhéarenz-Steigerung

Bleibt als Zwischenfazit, dass
der Bedarf an MaRnahmen zur Stei-
gerung der Adhdrenz groR ist. Die

Abbildung 1: Therapietreue — drei Elemente
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Abbildung 2: Erfolgsfaktoren von PSP
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pharmazeutische Industrie sieht
hier dringenden Handlungsbedarf.
In Umfragen® bewerten Firmen die
existierenden MalRnahmen meist
als ,schlecht” (36 Prozent) oder
~neutral” (35 Prozent), und nur
selten als ,zufriedenstellend” (13
Prozent). 11 Prozent konnten keine
Angaben machen.

Die Cochrane Collaboration
hat eine Ubersichtsarbeit® zur
Thematik verfasst. ,Die derzeiti-
gen Methoden zur Verbesserung
der Medikamentenanhaftung bei
chronischen Gesundheitsproble-
men sind nicht sehr wirksam, so
dass der volle Nutzen der Behand-
lung nicht realisiert werden kann”,
heiRt es darin. ,Die Forschung auf
diesem Gebiet muss vorangetrie-
ben werden.”

Wie sehen erfolgreiche
Patientenunterstiitzungs-
programme aus?

Welche Losungen gibt es?
IQVIA hat bei Analysen der wis-
senschaftlichen Literatur drei ent-
scheidende Faktoren identifiziert,
um erfolgreiche Patientenunter-
stlitzungsprogramme aufzubauen
(Abb. 2):
© Multichannel-Konzepte: Erhalten

Patienten Unterstiitzungsange-
bote iber unterschiedliche Medi-
en, ermoglicht dies eine speziell
auf die Bediirfnisse des Patienten

angepasste Informationsvermitt-
lung; zudem konnen Inhalte auf
multimodalen Wegen oft schnel-
ler und nachhaltiger verinner-
licht werden.

Verhaltenspsychologische An-
satze: Konzepte, die die Ganz-
heit der Faktoren abbilden, die
letztlich zu Verdnderungen im
Verhalten fiihren, sind besonders
wirksam; dazu zahlt in erster Li-
nie die wichtige Erkenntnis, dass
es nicht moglich ist, Men-

Maschine, die menschliche Em-
pathie ersetzt (Abb. 3).

Diese Uberlegungen zeigen,
wie wichtig es ist, unterschiedliche
Ansdtze zu kombinieren. Derzeit
bekommen Apps, SMS-Reminder
und sonstige Online-Tools zwar viel
Aufmerksamkeit - vor allem, seit
Arzte die Mdglichkeit haben, aus-
gewdhlte Apps zu Lasten gesetzli-
cher Krankenkassen zu verordnen.
Digitale Strategien sind isoliert

verbesserte Therapietreue. Fiinf-
undvierzig Prozent sprachen sich
auBerdem fiir ,Shared Decision Ma-
king” aus, also einer gemeinsamen
Entscheidungsfindung von Arzt und
Patient {iber die Behandlung (Mehr-
fachantworten moglich).

Entwicklung von
Patientenunterstiitzungs-
programmen

Bei der Konzeption neuer Pa-
tientenunterstiitzungsprogramme
setzt IQVIA auf evidenzbasierte
Verhaltenspsychologie: ihre Aufga-
be ist es, menschliches Verhalten
erkldrbar zu machen, soweit mog-
lich vorherzusagen, und letztlich
dabei zu helfen, es zum Besseren
zu verandern. Zum Gesundheitsver-
halten zdhlen neben Erndhrung,
Bewegung oder Entspannung eben
auch Arztbesuche, der Umgang mit
schweren und/oder chronischen
Krankheiten, und die Therapietreue
von Patienten. Dabei ist es wichtig
zu verstehen, dass Losungen und
Verbesserungsvorschldge den Pati-
enten nicht einfach {ibergestiilpt
werden konnen - es gilt immer,
die Autonomie und Selbstbestim-
mungsfahigkeit des Patienten zu

schen zu etwas zu ,moti-
vieren”, sondern nur deren
eigene Wiinsche und Ziele
verstarken und fordern
kann - ein sehr individu-
elles Unterfangen.

Zwischenmenschliche Kon-
takte: Unbenommen der
vielen Vorteile, die die
Digitalisierung auch im
Bereich der Patientenun-
terstiitzung bietet: am
effektivsten sind immer
noch die Programme, die

Abbildung 3: PSPs stehen
und fallen noch immer
mit der Nurse
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dem Patienten erlauben,

mit Arzten oder speziell geschul-
tem Fachpersonal persdnliche
Gesprache zu fiihren, in denen
Fragen und Unsicherheiten aus
dem Weg gerdumt werden kdn-
nen, Mut gemacht wird und sich
die Gelegenheit bietet, die ei-
gene Situation einmal zu reflek-
tieren und gemeinsam Losungen
zu finden. Bis dato gibt es keine

betrachtet aber nicht der Konigs-
weg. In einer Umfrage’ bewerteten
59 Prozent aller interviewten Arzte
personliche Gesprache mit Patien-
ten als wichtigste Strategie fiir eine

achten und zu fordern, und durch
fachmannisches Gesundheitscoa-
ching den Wunsch nach positiver
Verdnderung im Patienten zu ver-
starken. Besonders effektiv hierfiir

5) https://www.s3connectedhealth.com/resources/white-papers/pharma-industry-tack-

ling-medication-adherence

6) https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000011.pub4/full
7) https://patientengagementhit.com/news/more-face-to-face-interaction-is-key-to-

patient-engagement
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KNOW-HOW /NEWS

Abbildung 4: PSP Entwicklung nach dem ADDIE-Modell
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ist - wie bereits dargestellt - die
Kombination unterschiedlicher
Ansdtze.

Bei der Entwicklung arbei-
tet IQVIA mit dem ADDIE-Modell
(Abb. 4):

* Analysis (Analyse)

* Design

* Development (Entwicklung)

* Implementation (Implemen-
tierung)

e Evaluation (Evaluierung)

Ziel der Analyse ist es, anhand
von wissenschaftlichen Daten Ad-
harenzbarrieren und -treiber, aber
auch wichtige Akteure zu identifi-
zieren. Dies geschieht entlang der
gesamten ,Patient Journey”, sprich
vom Auftreten erster Symptome

tiber Diagnostik, Therapie, The-
rapieswitch bis hin zur Stabilitdt
oder zur Progression eines Krank-
heitshildes.

Beim Design klart man, welche
Ressourcen, Kandle und Inhalte zum
Einsatz kommen, um dem Patienten
zu helfen, die in der Analysephase
identifizierten Herausforderungen
besser zu meistern. Wichtig ist
hier vor allem eine solide Basis in
verhaltenstheoretischen Modellen,
wodurch nachweislich bessere Er-
gebnisse erzielt werden kdnnen als
in einem L6sungsansatz ,nach Gut-
diinken“? Ein eher praktischer Teil
der Designphase ist die Uberlegung,
auf welchem Wege Patienten zu dem
Programm finden und sich einschrei-

8) Webb TL, Joseph J, Yardley L, Michie S. Using the internet to promote health behavior
change: a systematic review and meta-analysis of the impact of theoretical basis, use
of behavior change techniques, and mode of delivery on efficacy. Journal of Medical

Internet Research 2010;12(1):e4.

>> Gerade in Zeiten von Social
Distancing konnen Unternehmen
mit dem neuen Angebot ,M&M re-
ach you” virtuell mit Journalisten,
Key Opinion Leadern, Arzten, Au-
Rendienstmitarbeitern und son-
stigen Stakeholdern im Gesprdch
bleiben und etablierte Formate
virtuell umsetzen. Das ,M&M reach
you“-Komplettpaket beinhaltet
ein malRgeschneidertes Veranstal-
tungskonzept im digitalen Raum
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auf hochstem wissenschaftlichen
Niveau. Vom gesamten Referenten-
und Journalistenmanagement, der
technischen Organisation bis hin
zur professionellen, virtuellen Mo-
deration sowie wissenschaftlicher
Begleitung. ,Starten Sie kommu-
nikativ in eine neue Ara”, so Dr.
Birthe Friess, Geschéftsfiihrerin
bei Medizin & Markt. ,Versdaumen
Sie keine Zeit, die Zukunft beginnt
jetzt!” <<
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>> RegelmaRige Fortbildungen sind
fiir Arzte und Apotheker nicht nur
in Zeiten von Corona Pflicht. Da
Prasenzveranstaltungen aktuell
ausscheiden, bietet der Miinchner
Veranstalter ,Das Fortbildungskol-
leg” ab sofort hochwertige Fort-
bildungen auf Basis interaktiver
Videokonferenzen an, die durch
die Bayerische Landesarztekammer
zertifiziert sind. Die moderierten
Vortrage werden live unter medizi-

ben sollen, und auch, wie das Pro-
gramm spéater evaluiert werden soll.

Wenn das Design steht, setzt
ein interdisziplindres Team aus
Kommunikationsexperten, Gesund-
heitspsychologen, Medical Writers
und Grafik-Designern die Planun-
gen um. Hier ist selbstredend auf
funktionierende Technik zu achten.
Geeignete Einschreibungskanile
sind zu 6ffnen. Die Projektorgani-
satoren sollten hochqualifizierte
Nurses rekrutieren und ihnen Pro-
gramme zur Supervision anbieten.

RegelmdRig sind auch eta-
blierte Programme anhand des
Feedbacks wichtiger Stakeholder,
wie etwa der beteiligten Patien-
ten und Arzte, zu evaluieren, um
so immer am Puls dessen zu sein,
was im Bereich PSP derzeit wichtig
und wiinschenswert ist. <<

nisch/wissenschaftlicher Leitung
im Netz {ibertragen und kdnnen
von allen registrierten Teilnehmern
in Bild und Ton mitverfolgt werden.
Dariiber hinaus ist es moglich, Fra-
gen zu stellen und diese live vom
jeweiligen Referenten bzw. Exper-
ten beantwortet zu bekommen.
Gleichzeitig haben die Teilnehmer
in den Pausen die Mdglichkeit, mit
den Sponsoren der einzelnen Veran-
staltungen in Kontakt zu treten. <<



