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Patientenprogramme: Therapieerfolg sichern

Patientenprogramme sollen vie-
les konnen: die Therapietreue der
Patienten erhohen, die Aussteiger-
quoten vermindern sowie die Be-
handlungsergebnisse und Thera-
piezufriedenheit verbessern. Die
Digitalisierung setzt auch hier an,
Verinderungen zu bringen.

Das Beratungsunternechmen ZS As-
sociates, das sich selbst als Problem-
16ser bezeichnet, konstatiert, dass
Pharmaunternehmen sich zuneh-
mend auf Patientensupportprogram-
me (PSP) fokussieren. Allein in den
USA haitten sich die Ausgaben fiir

diese Programme in den letzten Jah-
ren fast verdreifacht. Auf rund 4 Mrd.
US-Dollar werden die jahrlichen
Ausgaben der Pharmaunternehmen
geschitzt. Fiir etwa 300 Medikamen-
te soll es solche Programme geben.
Auflerdem habe sich der Blickwinkel
verdndert: von den friihen Phasen der
Patienten-Journey wie Erkennen der
Krankheit und Verstehen des Krank-
heitsbildes hin zu den spiteren Pha-
sen wie Zugang zum Medikament,
Beginn der Behandlung und Adhi-

Beratung und Unterstiitzung bei der richtigen Einnahme von Medikamenten

renz. Und gerade da konnen PSP ein-
gesetzt werden.

Getrieben werden diese Verdn-
derungen von der sich wandelnden
Rolle des Patienten im gesamten Be-
handlungsprozess. Der Zugang zu In-
formationen sei leichter und umfas-
sender geworden, der Patient dringe
darauf, zunehmend Kontrolle iber
seine Versorgung zu iibernehmen,
er wolle sich an medizinischen Ent-
scheidungen beteiligen und die Moti-
vation wachse, die eigene Gesundheit
zu verbessern. Auflerdem gewinnen
die Behandlungsergebnisse an Be-

deutung. Uberall in der Welt, so ar-
gumentiert ZS, wiirden sich vermehrt
die Erstattungspreise fiir eine Thera-
pie an dem direkten Nutzen fiir den
Patienten und seiner Lebensqualitét
orientieren. Oder anders ausgedriickt:
Politik und Kostentrager wollen keine
Arzneimittel, sondern positive The-
rapieergebnisse finanzieren. Weil
gleichzeitig die Spezifitit der Ein-
nahmeprotokolle komplexer wiirden
und das Risiko von Nebenwirkungen
sowie Einschriankungen der Lebens-

Foto: ABDA

qualitit drohten, sei der Bedarf und
die Notwendigkeit fiir Unterstiitzung
und Hilfe gewachsen, um die Thera-
pietreue zu verbessern.

In einem Review! wurden 64 Stu-
dien zu weltweit, darunter auch in
Deutschland, durchgefiihrten PSP
ausgewertet. Die dabei am héu-
figsten bedienten Krankheitsbil-
der waren Typ-2-Diabetes, HIV,
Herz-Kreilsauf-Erkrankungen und
Bluthochdruck. 31% der Studien wa-
ren durch die Pharmaindustrie ge-
sponsert. In 64,1% der Studien wur-
den positive Verdnderungen bei der
Adhérenz und bei weiteren 64% Ver-
besserungen bei der Lebensqualitit
und der Bewiltigung der Aktivititen
des tdglichen Lebens ermittelt.

Aus den erst kiirzlich verdffentlich-
ten Ergebnissen der PHARM-CHF-
Studie? bei der die Therapietreue bei
Patienten mit Herzinsuffizienz durch
eine enge Betreuung durch Kardiolo-
gen/Hausérzte und Apotheken gestei-
gert werden sollte, 14sst sich ablesen,
dass Unterstiitzung etwas bewirkt. Im
Vergleich der Interventionsgruppe
mit dem Kontrollarm lag die Adhéa-
renz um 5,7% hoher. Der Anteil der
Patienten mit keinen Medikations-
fehlern an 80% der Tage oder mehr,
betrug nach einem Jahr 86% in der
Gruppe mit Betreuung und 68% in
der Gruppe mit Standardversorgung.
In Bezug auf die Lebensqualitét ver-
besserte sich die Interventionsgruppe
sowohl im ersten als auch im zweiten
Jahr im Vergleich zum Studienbeginn
deutlich. Bei Standardversorgung fiel
die Lebensqualitit dagegen im zwei-
ten Jahr ab.

Was PSP bei der Therapie mit Te-
riparatid bei Osteoporose-Patienten
bewirken, hat eine Studie® in Japan
herausgefunden. 790 Frauen (90,1%)
und Ménner im Durchschnittsal-
ter von 76,9 Jahren, denen das Me-
dikament verschrieben worden war,
wurden iiber einen Zeitraum vom 24
Monaten mit einem PSP, das u.a. Un-
terstiitzung durch ein Call Center so-
wie einen monatlichen Behandlungs-
kalender anbot und von der Firma Eli
Lilly finanziert wurde, versorgt. 458
Patienten nahmen nicht an dem Pro-
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gramm teil. Bei den Programm-Teil-
nehmern lag der Anteil derjenigen
mit einer sehr guten bis guten Adhéa-
renz (Einnahme von mehr als 75%
der verschriebenen Medikamente)
bei 54,2%, in der Kontrollgruppe bei
48,3%. In der PSP-Gruppe verfolg-
ten nach 12 Monaten noch 77,2% die
Therapie, in der Kontrollgruppe wa-
ren es 69,6%, nach 24 Monaten be-
trug das Verhiltnis 63,2% : 54,8%.

Bei Patienten mit Schizophrenie
wurde die Behandlung bei 234 von
einer Gesamtzahl von 1424 mit Ari-
piprazol durch ein PSP unterstiitzt*.
Die Behandlung dauerte sechs oder
neun Monate, was durchschnittlich
6,74 bzw. 9,78 Injektionen bedeutete.
Die Zahl der Patienten, die mehr als
80% der Therapie befolgten, lag in
der PSP-Gruppe bei 97% bzw. 98%.
Die durchschnittliche Adhérenz zu
Medikamenten gegen Schizophrenie
wird mit 30% bis 50% angegeben.

Es gibt aber durchaus auch unlieb-
same Erfahrungen. So kam es bei
Roche in den USA im Zeitraum von
2011 bis 2012 dazu, dass potenziel-
le Nebenwirkungsverdachtsmeldun-
gen oder unerwiinschte Ereignisse aus
nicht-interventionellen Programmen
(z. B. Patientenunterstiitzungspro-
grammen und Marktforschungspro-
grammen) nicht korrekt verarbeitet
und nicht in vollem Umfang in die
Pharmakovigilanz-Datenbank von
Roche aufgenommen wurden. Um
ein Wiederholen dieser Situation zu
vermeiden, hat Roche den ,,Market
Research and Patient Support Pro-
grams‘ (MAP)-Prozess installiert, der
die Meldung unerwiinschter Ereignis-
se, anderer meldepflichtiger Ereignis-
se sowie von Produktbeanstandun-
gen innerhalb von einem Arbeitstag
sicherstellt. ,,Alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Roche sowie
externe Servicedienstleister miissen
ein MAP-Trainingsprogramm absol-
vieren, betont Faten Gaber, Head
of Communications & Public Af-
fairs, Roche Pharma AG. Inzwischen
ist eine zweite Untersuchung abge-
schlossen und das Verfahren von der
EU-Kommission ohne Verhidngung
einer Strafe beendet worden.

PSP sind fiir Roche weiterhin
wichtige Instrumente. ,,Patienten-
unterstiitzungsprogramme sind dazu
gedacht, grundlegende und sachliche
Information zur Erkrankung bereit-
zustellen. Die im Rahmen von Pati-
entenunterstiitzungsprogrammen ge-
gebenen Informationen helfen den
Patientinnen und Patienten sowie ih-
ren Angehorigen dabei, den Umgang
mit der jeweiligen Erkrankung zu er-
leichtern. Zudem geht es darum, die
Therapietreue der Patientinnen und
Patienten zu steigern, sodass es zu
weniger Therapieabbriichen kommt
und die gemeinsam zwischen dem
Arzt und dem Patienten gesetzten
Therapieziele mdglichst erreicht
werden,  unterstreicht Gaber.

Obwohl die Ergebnisse von PSP al-
so durchaus positiv ausfallen, gibt es
inzwischen auch Kritiker. In einem
Artikel® schreibt Dr. David Howard
von der Emory University, Atlanta,
dass PSP den Pharmaunternehmen
dreifachen Bonus bringe: es erhéhe
die Nachfrage, erlaube den Firmen,
hohere Preise durchzusetzen und ge-
wihre eine gute PR. Das treffe alles
vor allem auf Pharmaunternehmen
zu, die besonderes teure Medika-
mente anbieten.

Dass PSP moglicherweise nicht
nur ,,das beste Mittel fiir mehr Ad-
hirenz“ sind, wie z. B. der Anbie-
ter co.patient schreibt, sondern auch
auf ,,mehr Umsatz* ausgerichtet sein
konnten, konnte Kritikern durchaus
Munition liefern. Und mdglicherwei-
se auch Stoff fiir rechtliche Ausein-
andersetzungen.

Oliver Ewald, Referat LS7 — Pres-
sestelle Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, antwortet auf eine Anfra-
ge des PM-Report: ,,Ein Austausch
von Informationen ist zuldssig, Wer-
bung zur Absatzforderung nicht. Die
Abgrenzung zwischen Werbung und
blofen Sachinformationen kann im
Einzelfall schwierig sein. Die Grenz-
linie zwischen Werbung und schlich-
ter Sachinformation liegt in der dem
Werbebegriff inhdrenten subjekti-
ven Absatzforderungsabsicht, welche
der bloBen Sachinformation gerade
fehlt. ...Alle weiteren Informatio-

nen miissen sich, auch wenn die auf

Anforderung einer Person erfolgen,

an den Vorgaben des HWG messen

lassen. Hier ist dann jeweils im Ein-
zelfall von den Gerichten oder den

Landesbehorden zu entscheiden,

ob die Information Werbezwecken

dient oder eine blofe Sachinforma-
tion darstellt.“ Es gibt nicht wenige,
die mit der wachsenden Anzahl von

PSP auch mit einer wachsenden An-

zahl von vor Gericht ausgetragenen

Meinungsverschiedenheiten rechnen.

Wie wichtig der Arzt bei der Ver-
mittlung der PSP ist, das betonen
Pharmaunternehmen immer wieder.
In einer Umfrage des PM-Report
(Mediennutzung & Informationsver-
halten niedergelassener Internisten
und Allgemeinmediziner (API‘s) in
Deutschland, Welle 6) bei 407 Arz-
ten, verorteten diese Aufgabe 23% in
erster Linie beim Arzt, erst danach
folgten 6ffentliche Stellen (17%),
Organisationen (16%) und Kran-
kenkassen (14%). 54% bewerteten
PSP als hilfreich, 59% meinten, sie
unterstiitzen die Therapie und seien
eine sinnvolle Hilfe fiir die Patien-
ten, 60% sagten, sie miissten kontrol-
liert werden und 69% wollten, dass
der behandelnde Arzt integriert ist.
Aber nur 40% empfehlen derartige
Programme ihren Patienten. Gerade
die mangelnde Empfehlung durch
die Arzte ist etwas, was nicht gerne
laut thematisiert wird.

Dass Therapietreue gerade in kli-
nischen Studien bedeutsam ist, dar-
auf weist EUPATI — Européische Pa-
tientenakademie hin. Fehlende Daten
konnten dazu fithren, dass eine ge-
naue Sicherheits- und Wirksamkeits-
beurteilung des Medikamentes nicht
stattfinden konne. Moglicherweise
werde dadurch auch der Erfolg des
Markteintritts geschmailert. Und bei
einer hohen Drop-out-Quote miissten
zusitzlich Teilnehmer rekrutiert wer-
den, was die Kosten und den Zeitauf-
wand erhdhe.

Quellen:

I'The impact of patient support pro-
grams on adherence, clinical, hu-
manistic, and economic patient
outcomes: a targeted systematic re-



Pharmamarketing
Seite 24

PM-Report 8/19

view, Patient Prefer Adherence. doi:
10.2147/PPA.S101175.

2 Pharmacy-based interdisciplin-
ary intervention for patients with
chronic heart failure: results of the
PHARM-CHF randomized con-
trolled trial, ,European Journal of
Heart Failure, doi.org/10.1002/
ejhf-1503

3 Effect of a patient-support pro-
gram on once-daily teriparatide ad-
herence and persistence in the Ja-
pan Fracture Observational Study
(JFOS),; Archives of Osteoporosis,

https://doi.org/10.1007/s11657-018-
0487-8

* Evaluation of patient support pro-
gram and adherence to long-acting
injectable aripiprazole for patients
utilizing injection local care cen-
ters, Current Medical Research and
Opinion, https.//doi.org/10.1080/03
007995.2018.1536651

> David H. Howard, Ph.D.: Perspec-
tive — Drug Companies’ Patient-
Assistance Programs — Helping
Patients or Profits?, N Engl J Med.,
DOI: 10.1056/NEJMp1401658

»Patientenbetreuungsprogramme sind ganz besonders bei
einer chronischen Erkrankung entscheidend.*

Interview mit Ivonne Weller, Patien-
tenkommunikation im Bereich Spe-
cialty Medicine bei Bayer Vital

PM-Report: Sind Patientenbe-
treuungsprogramme besonders wich-
tig bei der Betreuung von Patienten
mit schwerwiegenden Erkrankungen
und Therapien, bei denen die richti-
ge Einnahme der Medikamente ent-
scheidend ist?

Weller: Patienten, die die Diag-
nose Multiple Sklerose (MS) erhal-
ten, haben zu Beginn oft viele Fragen
und miissen lernen, mit dieser chro-
nischen Erkrankung zu leben. Bayer
bietet seit {iber zehn Jahren den Pati-
entenservice BETAPLUS an, der den
BETAPLUS-Schwesternservice!, das
BETAPLUS-Serviceteam1 und um-
fangreiches Informationsmaterial um-
fasst. Wir unterstiitzen Patienten per-
sonlich, telefonisch und online unter
anderem dabei, die Anwendung der
Therapie mit Betaferon® korrekt zu
erlernen und beizubehalten. Denn es
handelt sich um eine Behandlung, die
dauerhaft und regelméBig alle zwei
Tage in Form einer Spritze wieder-
holt werden muss.

Daher sind Patientenbetreuungs-
programme wie BETAPLUS ganz be-
sonders bei einer chronischen Erkran-
kung wie der MS entscheidend fiir die
Patientensicherheit und den langfris-
tigen Therapieerfolg.

PM-Report: Welche Erfahrungen
macht Bayer, ist es problematisch, die

Patienten vom Nutzen der Programme
zu iiberzeugen?

Weller: Patienten mochten zuneh-
mend eine aktive Rolle in ihrer Be-
handlung einnehmen und die vom
Arzt empfohlene Behandlung ver-
stehen und einordnen kénnen. Hier-
zu fordern sie einfache, klare und
laienverstidndliche Informationen
— Uber ihre Erkran-
kungen und Behand-
lungsmdglichkei-
ten im Allgemeinen
oder ganz speziell
tiber die mit ihrem
Arzt individuell ab-
gestimmte Therapie.
Und da den Herstel-
lern stets die um-
fangreichsten und
aktuellsten Informa-
tionen iiber ihre Arzneimittel vorlie-
gen, sind sie auch in der Verantwor-
tung, den Patienten diese in einer
verstdndlichen Form anzubieten.

Wir erhalten regelméBig die Riick-
meldung aus dem BETAPLUS-
Schwesternservice und dem -Ser-
viceteam, dass die Patienten das
Programm BEATPLUS als sehr hilf-
reich empfinden und zu schétzen wis-
sen. Viele Patienten nutzen das Ange-
bot regelmiBig tiber Jahre hinweg und
wenden sich bei aktuellen Fragen an
das Team.

PM-Report: Wie stehen die Arzte
dazu, vermitteln diese die Patienten?

3 U APL LI '3 :

Oder wie finden die Patienten zu BE-
TAPLUS?

Weller: Das Patientenbetreuungs-
programm BETAPLUS triagt zur si-
cheren Anwendung von Betaferon®
bei. In der Regel erachten die ver-
schreibenden Arzte dieses Service-
angebot daher als gute, zusétzliche
Hilfestellung fiir den Patienten, da
es sich um eine erkldrungsbediirftige
Therapie handelt, die erst von den Pa-
tienten korrekt erlernt werden muss.
Arzte verweisen oft auf dieses An-
gebot bei der ersten Verschreibung.
Die entsprechenden Ansprechpartner
und Kontaktdaten sind in unseren In-
formationsmaterialien enthalten. Auf
Empfehlung des Arztes nehmen vie-
le Patienten den Kontakt zum BE-
TAPLUS-Serviceteam auf.

PM-Report: Wie rechnen sich die
Kosten fiir derartige Programme fiir
Bayer?

Weller: Sowohl Pharmaunterneh-
men als auch Patienten haben ein In-
teresse daran, dass Arzneimittel iiber
die geplante Anwendungsdauer hin-
weg zulassungsgeméil angewendet
werden. Deshalb ist
es Bayer ein wich-
tiges Anliegen, dass
sich Pharmakommu-
nikation so weiterent-
wickeln kann, dass
dieses gemeinsame
Ziel unterstiitzt wird.
|  Das BETAPLUS-Pro-

Z% gramm hilft den Pati-
3 s enten dabei, ihre chro-
nische Erkrankung
mit Betaferon® wirksam und vor al-
lem sicher zu behandeln.

PM-Report: Es gab den Einwand,
dass die Programme moglicherweise
gegen Vorschriften des HWG versto-
Ben. Wie sieht Bayer das?

Weller: Schon immer standen bei
der Entwicklung und Vermarktung
von Produkten der Nutzen und die
Sicherheit fiir den Patienten im Vor-
dergrund. BETAPLUS Ileistet einen
wichtigen Beitrag, Patienten laien-
verstdandlich tiber ihre Erkrankung zu
informieren und sie bei ihrer Therapie
optimal zu unterstiitzen. In Uberein-
stimmung mit den rechtlichen Rah-
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menbedingungen steht die korrekte
Anwendung der Therapie dabei im
Vordergrund, und sdmtliche iiber-
mittelte Informationen sind frei von
werblichen Inhalten.

Quelle:

! Der BETAPLUS-Schwesternservice
und das BETAPLUS-Serviceteam
sind ein Service von Vitartis im Auf-
trag von Bayer.

»Es geht immer darum, ... medizinische Therapien

optimal umzusetzen.*

Interview mit Thomas-Marco
Steinle, CEO der good health-
care group

PM-Report: Warum sind
Patientenprogramme fiir Phar-
maunternehmen so wertvoll?

Steinle: Patientensupport-
programme sind das fehlende
Bindeglied zwischen Mediziner und
Patient. Es gibt so viele Entwicklun-
gen und Durchbriiche in der phar-
mazeutischen Forschung, von denen
Patienten stark profitieren. Fiir vie-
le Krankheiten gibt es heutzutage er-
folgversprechende Therapien, die die
Lebensqualitit der Betroffenen teils
extrem verbessern kénnen. Und das
soweit, dass Patienten mitunter jahr-
zehntelang beschwerdefrei leben
konnen. Hierfiir miissen die entspre-
chenden Medikamente jedoch nicht
nur regelméBig, sondern auch richtig
eingenommen werden. Der Alltag von
Medizinern wird allerdings immer
stressiger und fiir eine ausfiihrliche
Patientenberatung und -begleitung
bleibt bei steigendem Verwaltungs-
aufwand und brechend vollen Warte-
zimmern hiufig wenig Zeit.

Das ist besonders bei lebensver-
dndernden Diagnosen wie beispiels-
weise MS ein grof3es Problem. Hier
herrscht in vielen Kdpfen immer
noch der Irrglaube vor, die Krank-
heit endet zwangsldufig im Rollstuhl
— das macht natiirlich erstmal gehd-
rig Angst. Im ersten Schritt miissen
Patienten also mit all ihren Fragen
und Sorgen aufgefangen und mitun-
ter auch von der Wirksamkeit der an-
gestrebten Therapie liberzeugt wer-
den. Das ist in den wenigen Minuten
im Sprechzimmer selten abzufangen.
Zudem bedarf es gerade bei Injekti-
onstherapien zu Beginn auch profes-
sioneller Anleitung, damit Betroffene

AP | sich die notigen Spritzen rich-

tig setzen. Zu guter Letzt gibt
es zahlreiche Medikamente,
die Erkrankte ihr Leben lang
einnehmen miissen, um die
Therapieerfolge oder gar ihr
Uberleben zu sichern. Gerade
in diesen Féllen braucht es al-
so auch eine fortlaufende Therapiebe-
gleitung, denn: Betroffene tendieren
dazu, Therapieentscheidungen mit-
unter ohne medizinische Beratung zu
fallen.

Schldgt die Therapie gut an und
sind damit auch die Symptome ver-
schwunden, kommt es vor, dass Pa-
tienten Medikamente kurzerhand ei-
genmichtig absetzen. Gleiches gilt,
wenn sich trotz Medikation eine Ver-
schlechterung einstellt. Patienten-
betreuungsprogramme klaren diese
Unsicherheiten auf und kénnen Be-
troffene so dabei unterstiitzen, die
Therapie erfolgreich und langfristig
umzusetzen. Und das ist ja genau das
Ziel von Pharmaunternehmen.

PM-Report: Und warum lohnt es
sich fiir die Unternehmen, die Kos-
ten fiir die Unterstiitzung zu zahlen?

Steinle: Man konnte ja anders-
herum fragen: Was bringt es Phar-
maunternehmen neue und verbesser-
te Therapien zu entwickeln, die von
Healthcare-Professionals gut aufge-
nommen und auch verschrieben wer-
den, wenn Patienten diese am Ende
nicht umsetzen? Die Verschreibungs-
raten sind eine ErfolgsgroBe, die Ad-
hirenz zu den festgelegten Therapien
ist jedoch das, worauf Pharmaunter-
nehmen hinarbeiten miissen, um lang-
fristige Erfolge zu sichern.

PM-Report: Manche Experten
behaupten sogar, dass der Patient
auch bei verschreibungspflichtigen
Medikamenten eine immer entschei-

dendere Zielgruppe der Pharmakom-
munikation wird und Patienten-Sup-
port-Programme als Begleitung und
Sprachrohr zum Patienten l&ngst nicht
mehr nur Kiir, sondern Pflicht sind.
Wie sehen Sie das?

Steinle: In Zeiten der Digitalisie-
rung hat der Patient sich emanzipiert.
Healthcare-Professionals sind langst
nicht mehr die einzige Informations-
quelle fiir sie. Immer haufiger recher-
chieren Betroffene im stillen Kim-
merlein. Dr. Google und Co. liefern
dabei zwar viel wertvolles Wissen,
konnen Patienten jedoch auch verun-
sichern oder auf falsche Wege leiten.
Ohne professionelle Beratung neigen
Erkrankte dazu, auf der Grundlage
von selbstangeeignetem Halbwissen
eigenmachtig Therapieentscheidun-
gen zu treffen. Es ist deshalb wich-
tiger denn je, dass Erkrankte zu 100
Prozent hinter ihrer Therapie stehen
und auf ihrem Weg begleitet wer-
den. In einem Gesundheitssystem,
das durch Arztemangel und Pflege-
notstand gepragt ist, schlieBen Pati-
entensupportprogramme dabei eine
klaffende Liicke. Sie helfen Phar-
maunternehmen dabei, direkt mit den
Patienten in Kontakt zu treten und die
mit den Medizinern festgelegte The-
rapie umzusetzen.

PM-Report: Wie reagieren die
Patienten auf ein solches Angebot?
Braucht es viel Uberredungskunst,
um sie zu liberzeugen? Wie hoch ist
der Anteil derjenigen, die das Ange-
bot annehmen?

Steinle: Haufig sind es nicht die
Patientenprogramme, von denen Pa-
tienten iiberzeugt werden miissen,
sondern eher die Therapien selbst.
Besonders nach schwerwiegenden
Diagnosen sind Erkrankte in den al-
lermeisten Fallen dankbar {iber eine
professionelle Anlaufstelle, ein offe-
nes Ohr und qualifizierte Beratung.
Einfach etwas mehr Zeit, die Health-
care-Professionals leider nicht mehr
immer {ibrig haben. Die meisten Pati-
entensupportprogramme basieren auf
einer kostenlosen Anmeldung der Be-
troffenen, es wird also nie passieren,
dass unsere Pflegekrifte einfach mit
Patienten in Kontakt treten und sie
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von irgendetwas zu iiberzeugen ver-
suchen. Der erste Schritt wird immer
vom Betroffenen getan, dann kann
die Beratung und Unterstiitzung be-
ginnen.

PM-Report: Welche Bedeutung
spielt der Arzt als Vermittler bzw. als
Empfehler?

Steinle: Meist besteht ein Patien-
tensupportprogramm ja nicht nur aus
der direkten Beratung. Content-Porta-
le konnen auch als direkte Anlaufstel-
le fiir Patienten fungieren, wenn sie
nach dem Arztbesuch beispielsweise
iiber Google nach Informationen su-
chen. Dennoch ist die Empfehlung
iiber Healthcare-Professionals wei-
terhin der gingigste und auch viel-
versprechendste Weg, Betroffene zu
einem passenden Programm zu lei-
ten. Der groB3e Vorteil: Der Medizi-
ner kann ein genau auf die von ihm
und dem Patienten festgelegte Thera-
pie zugeschnittenes Programm emp-
fehlen. Die qualifizierten Pflegekrifte
ibernehmen dann die weitere Be-
gleitung — vorausgesetzt, der Patient
mochte das.

PM-Report: Wie beurteilen Arz-
te Threr Erfahrung nach die Angebote
von Patientenprogrammen?

Steinle: Unserer Erfahrung nach,
sind Healthcare-Professionals PSPs
gegeniiber sehr offen eingestellt. Wie
aktuelle Umfragen zeigen, sind sich
Mediziner der prekéren Situation sehr
bewusst. Von iiber 5.000 befragten
Arzten geben 96 Prozent an, dass die
Behandlungsqualitit durch den vor-
herrschenden Zeitdruck leidet (coli-
quio). Qualifizierte Programme, die
ihnen hier vor allem in puncto Be-
ratung und Begleitung iiber den me-
dizinischen Standpunkt hinaus unter
die Arme greifen, kommen also in der
Regel sehr gut an.

PM-Report: Hat Pharma Proble-
me, die Arzte fiir Patientenprogram-
me zu begeistern?

Steinle: In der Regel sind Health-
care-Professionals schnell von den
Vorteilen qualifizierter Patientensup-
portprogramme iiberzeugt. Fiir uns
ist es immer am wichtigsten, dass
sie verstehen, dass alle Maflnahmen
sich stets nach den durch die Medi-

ziner festgelegten Therapien richten
— arztgesteuert, patientenzentriert.
Ist das klar, iiberzeugen vor allem die
hochqualifizierten Pflegekrifte, die
die Beratung und Betreuung iiber-
nehmen sowie die deutliche Adha-
renz-Steigerung, die ja auch fiir den
Healthcare-Professional sehr relevant
in der Patientenbetreuung ist. Je mehr
Patienten durch PSPs erreicht werden,
desto groBer ist demnach die Adha-
renz zur entsprechenden Therapie.

Im Verlauf von nur zwei Jahren
wurde die Dropout-Rate in einem
Adhérenzprogramm aus dem Bereich
neurologische Erkrankungen, wo je-
dem Patienten ein ganz personlicher,
gleichbleibender Ansprechpartner zur
Seite steht, so beispielsweise um iiber
70 Prozent gesenkt. Die Griinde hier-
fiir sind ganz einfach: Die erfahrenen
Pflegekrifte sind regelméBig mit den
Betroffenen in Kontakt und merken
sofort, wenn es Unsicherheiten oder
Probleme mit der Therapie gibt. Sie
koénnen dann im persdnlichen Ge-
sprach eingreifen, Fragen kliren oder
auch Fachkrifte entsenden, die direkt
vor Ort bei der Medikamenteneinnah-
me helfen. Auch fiir Arzte eine echte
Arbeitserleichterung.

PM-Report: Eine der hiufigsten
Kritiken an Patientenprogrammen
ist, dass sie vor allem dazu dienen,
die Verschreibung der Medikamente
zu sichern. Ist diese Kritik vollig un-
begriindet?

Steinle: Ich denke, die Arbeit von
Patientensupportprogrammen auf
den reinen Abverkauf zu reduzieren,
greift einfach zu kurz. Dann kénn-
te man auch behaupten, Pharmaun-
ternehmen entwickeln generell nur
Therapien und Medikamente, um
Profit zu machen. Am Ende verbes-
sern die Therapien — richtig umge-
setzt — die Lebensqualitit der Be-
troffenen enorm. Ich erinnere mich
beispielsweise an einen Fall, wo ei-
ne junge Frau durch ihre Erkrankung
hinkte, jedoch Hemmung hatte, ihre
Therapie zu beginnen. Nach zahlrei-
chen personlichen Gespriachen war
sie dann bereit und gewann durch die
richtige Medikation die volle Kont-
rolle iiber ihr Bein zuriick. Das sind

die Geschichten, die wirklich aus-
driicken, was Patientensupportpro-
gramme leisten konnen.

Natiirlich ist die Verschreibungs-
rate und Adhérenz fiir Pharmaun-
ternehmen ausschlaggebend fiir ih-
ren finanziellen Erfolg, allerdings
steht im Mittelpunkt der Forschung
und Entwicklung noch immer das
kostbarste Gut: Die Gesundheit des
Menschen. Und was bringt es, wenn
groBartige Therapieansitze entwi-
ckelt werden, wenn es am Ende da-
ran hakt, dass MaBnahmen nicht
richtig umgesetzt oder vorzeitig ab-
gebrochen werden?

PM-Report: Welche Rolle spielen
digitale Medien / Apps etc. bei Pati-
entenprogrammen? Verdndert die di-
gitale Kommunikation die Program-
me?

Steinle: Der Grundgedanke der Pa-
tientensupportprogramme bleibt auch
in Zeiten des digitalen Wandels der-
selbe: Es geht immer darum, Patien-
ten mit einem offenen Ohr fiir Sorgen,
Beratung und Fachwissen zur Seite zu
stehen, um medizinische Therapien
optimal umzusetzen. Allerdings ver-
schafft uns die Digitalisierung neue
Moglichkeiten und Kanéle, um die-
se Mission anzupacken. Schon heu-
te gibt es fiir die meisten Programme
eigens dafiir angelegte Content-Porta-
le, die Betroffene mit Informationen,
Tipps und Tricks versorgen. Die ei-
gentliche Kommunikation lauft heu-
te allerdings noch iiberwiegend iiber
klassische Kanile wie das Telefon
oder eben den personlichen Besuch.
Aber auch hier geht die Entwicklung
rasant voran. Schon heute ist es tech-
nisch mdglich, beispielsweise liber
Chatbots erste Fragen der Patienten
zu beantworten. Generell bestimmt
der Patient auch ein grofes Stiick mit,
wo die Reise hingehen wird. Wahrend
die Generation 60+ noch gern zum
Telefonhorer greift und hier mitunter
sehr lange Gespriache mit den Pflege-
kriften fiihrt, haben junge Menschen
kein Problem damit, einfache Fragen
beispielsweise direkt in einer App, per
Mail, Chat oder sogar iiber Al zu kla-
ren. Wir werden also sehen, welche
Kandle sich in Zukunft durchsetzen.



