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Der Patient im Mittelpunkt: Auch Pharmaunternehmen wollen den Versorgungsalltag stirker mitgestalten. @ Stockbyte/photos.com PLUS

Patientenorientierung - Die neue Herausforderung

~Patient Experience Mapping”, ,Treatment Path” und ,Product Flow Mapping“: Strategien erfolgreicher Versorgungsprojekte

ELTVILLE. Unter den Vorzeichen en-
ger werdender Erstattungs-Systeme
durchlebt das Pharmamarketing seit
geraumer Zeit einen Wandel vom Pro-
dukt-getriebenen Share-of-Voice-
Ansatz hin zum Aufbau komplexer
Stakeholder-Beziehungen. Dabei tun
sich die Arzneimittelhersteller noch
unterschiedlich schwer, ihre Ver-
triebsgewohnheiten verdnderten Re-
alitaten anzupassen. Das gilt auch
fiir den - zumindest proklamierten -
Pharma-Megatrend: Patientenorien-
tierung, die auf Health Outcomes
setzt.

VON GUNTHER ILLERT

Die Pharmabranche spricht mit Blick
auf das AMNOG von einem Beben, das
die Politik ausgeldst habe. Doch genau
genommen ist es nur ein weiterer Ruck
in der tektonischen Plattenverschie-
bung der Arzneimittelvermarktung.
Deutschland galt zwar bis dato als ei-
nes der letzten Riickzugsgebiete der
freien Preissetzung. Politischen Ein-
fluss auf die Pharmapreise gab es den-
noch zu geniige. Ob Zwangsrabatte und
Preismoratorien, Festbetrdge, DRGs,
Rabattvertrage und Aut-idem - immer
fanden die Gesundheitspolitiker Wege,
die Produktmargen der Pharmaherstel-
ler abzuschdpfen.

Trotzdem hat sich das Vermarktungs-
modell der Medikamentenhersteller
bislang kaum einschneidend verdn-
dert. Zwar wurden hier und da auch
mal Risk- und Cost-Share- Modelle aus-
probiert. Aber Produkt-, beziehungs-
weise Verschreiber- orientiertes Marke-
ting iiberwiegt. Patientenzentrierte
Modelle unter Outcome-Kriterien blei-
ben die Ausnahme. Die Einfiihrung der
Disease Management Programme vor
zehn Jahren hat ebensowenig die er-
hoffte Verbesserung der Versorgung
gebracht. Und die Industrie steht der
mit dem AMNOG mdglich gewordenen
Beteiligung an IV-Formen noch skep-
tisch gegeniiber.

Warum féllt der Pharmaindustrie der
Umstieg auf ein neues Geschaftsmodell
so schwer? Natiirlich liegt das auch an
halbherzig gesetzten Rahmenbedin-
gungen. Aus politischen Opportuni-
titserwdgungen werden harte markt-
wirtschaftliche Prinzipien im hiesiegen
Gesundheitsmarkt nicht genutzt. Die

Branche ist wie kaum eine andere von
gesetzlichen und halbstaatlichen Re-
gelungen durchdrungen und die Lob-
byisten jedes Sektors kiampfen wie die
Lowen, um Strukturverdnderungen zu
ihren Lasten zu verhindern. So kuriert
die Politik oftmals nur an den Sympto-
men. Man stelle sich nur einmal die
mogliche Wirkung von DMPs vor, wenn
Kranken- und Pflegeversicherung har-
monisiert waren!

Aber es sind auch die inhdrenten Ri-
siken, die jedem neuen Vermarktungs-
ansatz inne wohnen, die den Wandel
bremsen. Bisheriger Erfolg steht neuen
Geschaftsmodellen immer im Weg. So
sind die Margen bei innovativen Arz-
neimitteln um ein Vielfaches hoher als
die Gewinnspanne von Dienstleistun-
gen. Und da die meisten internationa-
len Pharmaunternehmen ein Anreiz-
modell forcieren, bei dem erfolgreiche
Manager nach spdtestens zwei bis drei
Jahren auf dem gleichen Job eine neue
Rolle iibernehmen, werden Struktur-
verdnderungen durch die Industrie
kaum eingeleitet. Fiir einen Landesge-
schaftsfiihrer ist das Risiko des Schei-
terns mit einem neuen Geschaftsmo-
dell immer noch ungleich héher als die
Miihsal des Weiter-Wurstelns, um die
vom Headquarter gesetzten Jahreszie-
le zu erfiillen.

Versorgungsprobleme in drei
Perspektiven analysieren

Theoretisch wenigstens ist der Wechsel
von der Produkt- zur Patientenorien-
tierung gar nicht mal so schwer. Erfor-
derlich ist ein patientenzentriertes
Denken im medizinischen Versorgungs-
prozess, bei dem alle beteiligten Sta-
keholder gemeinsam auf ein Gesund-
heitsergebnis verpflichtet werden. Im-
mer mehr Pharmaunternehmen wollen
ja mehr mitgestalten - selbst wenn die
Rahmenbedingungen verbesserungs-
wiirdig sind und die Versorgungsfor-
schung noch in den Kinderschuhen
steckt.

Was theoretisch einfach klingt, wird
in der praktischen Umsetzung schnell
komplex. Wissenschaft, Medizin und
kommerzielle Interessen miissen in
Einklang gebracht werden. Grundla-
genforscher, die in sehr langen Zeit-
raumen denken, miissen mit Praktikern
in der Klinik arbeiten und sich mit Be-
triebswirten auseinandersetzen, die

Giinther Illert: Patientenorientierte Pro-
jekte miissen Wissenschaft, Medizin
und kommerzielle Interessen in Ein-
klang bringen. @ Privat

nach dem schnellen Return on Invest-
ment fragen.

Im Unternehmensalltag geht es im-
mer um die sinnvolle Allokation von
Ressourcen. Wie viel Geld sollte ich fiir
welche Studien aufwenden? Wie viel
Geld stecke ich in den AuRendienst
und welche anderen Kommunikations-
kanile sollte ich nutzen? Wie verteile
ich mein Budget auf Arzte, Apotheker,
Krankenkassen und Patienten? - Da
stoRt der gewohnte Budgetierungspro-
zess, bei dem das Headquarter der Lan-
desorganisation  Vorgaben macht,
schnell an Grenzen.

Um so wichtiger ist es, die Umorien-
tierung vom Produktmarketing zum Pa-
tientennutzen strukturiert anzugehen.
Besonders hilfreich ist dabei ein pers-
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pektivisch umfassender - gemeinhin
als ganzheitlich bezeichneter - gleich-
wohl pragmatischer Projektansatz: Drei
Analyseschritte mit gemeinsamen
Workshops, an denen Marketing- und
Vertriebsleute sowohl vom Headquar-
ter als auch den Landesorganisationen
beteiligt sind und dariiber hinaus Arz-
te, Patienten- und Kassenvertreter.
Grundlage bildet zunéchst das Pati-
ent Experience Mapping. Darin wird die
Erfahrung des Patienten im Verlauf sei-
ner Erkrankungskarriere analysiert. Im
Mittelpunkt stehen die Emotionen so-
wie die dadurch ausgeldsten Handlun-
gen des Patienten. Wann merkt der Pa-
tient, dass etwas mit ihm nicht stimmt?
Wo informiert er sich? Wann wendet er
sich an einen Arzt? Wie erfolgt die Dia-
gnose? Wie erlebt der Patient die The-
rapie? Was fiihlt er danach?
ErfahrungsgemaR haben Produkt-
manager bei dieser Analyse immer
noch sehr groRe Aha-Erlebnisse, denn
leider kennen sie die Bediirfnisse ihrer
Patienten meist nur ebenso rudimentar

wie die Schritte, die sie im Krankheits-

verlauf tatsdchlich unternehmen. Aber
auch von den Arzten werden Emotio-
nen, etwa bei der Diagnosestellung,
oftmals nur ungeniigend beriicksich-
tigt. So setzen Informationen fiir Pati-
enten oft an den falschen Hebeln an
und befriedigen deren wirkliche Kom-
munikationsinteressen und -bediirfnis-
se nicht.

Zum Zweiten wird der Treatment
Path analysiert. Hier steht der Arzt mit
seinen Interventionen im Mittelpunkt.
Zwangslaufig ergeben sich
Uberschneidungen zur Patient Expe-
rience, aber frappierend sind immer
wieder die offensichtlichen Liicken zwi-
schen Patientenbediirfnis und Behand-
lungsrealitat, etwa wahrend der Auf-
kldrung des Patienten durch den Arzt.
Studien zeigen, dass mit zunehmender
Schwere einer Erkrankung die Erldute-
rung der Diagnose und Therapie durch
den Arzt nachlésst. Eine gute Arzt-Pa-
tienten-Beziehung ist jedoch Voraus-
setzung fiir Therapietreue.

Fragen, die einen schwer kranken
Patienten beschéftigen sind etwa: Ver-
traue ich meinem Arzt? Akzeptiere ich
die Diagnose und stelle ich mich mei-
ner Erkrankung? Habe ich Zuversicht in
den Behandlungsplan? Wie verkrafte
ich Riickschldge? Dementsprechend

hat er unterschiedliche Erwartungen
an die Rolle, die sein Arzt einnehmen
soll. Er sucht eine medizinische Autori-
tdt, die ihm den aktuellen Stand der
Forschung angedeihen ldsst. Er bend-
tigt einen Ubersetzer, der ihm ver-
standlich erklart, was mit ihm passiert.
Er braucht einen Begleiter, der ihn ver-
steht und seine Angste und Sorgen
ernst nimmt; aber ebenso einen Steu-
ermann und Regisseur in seinem
Krankheitsverlauf. Selten kann der Arzt
allen Erwartungen gerecht werden.

Die Gegeniiberstellung von Treat-
ment Path und Patient Experience
zeigt héufig, dass viele MaRnahmen
zwar gut gemeint, aber leider oft unge-
niigend durchdacht sind. Zugleich er-
geben sich hier Ansétze fiir Pharmaun-
ternehmen, etwa Patienten-Betreu-

unasdienste zu begriinden - .Verbes-
serung der Arzt-Patienten-Beziehung”

- und dariiber Mehrwertvertrige mit
den Kassen zu schlieRen.

Pilotprojekte halten
die Kosten im Zaum

Zum dritten wird die Analyse ergédnzt
durch das Product Flow Mapping. Hier
steht das Medikament selbst im Mittel-
punkt. Es wird der Weg vom Hersteller
tiber GroRhandel, Apotheke bis zum
Patienten analysiert. Auch die Rolle
des Verschreibers und weitere beein-
flussende Faktoren, etwa Rabattvertra-
ge oder Leitlinien, werden systema-
tisch erfasst. Mengen- und Wertstréme
zeigen die Bereiche der hichsten Rele-
vanz fiir den Arzneimittelhersteller wie
fiir die anderen Stakeholder.

Diese perspektivisch umfassende Be-
trachtung macht Kosten- und Nutzen-
potenziale fiir die beteiligten Stakehol-
der transparent. Nun kénnen MaRnah-
men fiir eine bessere Patientenversor-
gung entwickelt werden, die das Medi-
kament sinnvoll erganzen.

Bevor solche Konzepte jedoch aus-
gerollt werden, sollten sie in Pilotpro-
jekten auf ihre Machbarkeit getestet
werden. Zum einen ist die Versor-
gungsrealitdt oft regional unterschied-
lich, zum anderen bleiben die Investiti-
onen iiberschaubar. Pilotprojekte miis-
sen sorgféltig gesteuert werden. Von
Anfang an sollte eine wissenschaftliche
Begleitung eingeplant werden, damit
am Ende belastbare Kosten-Nutzen-
Aussagen vorliegen.



