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Effiziente Patientenprogramme

Konsequenz, Konsistenz und Kundenzentrierung als wichtigste Erfolgsfaktoren

Bernhard Gandolf

eisq GmbH & Co. KG, Osnabriick

Patientenprogramme, oft PSP fiir Patient Support Programme ge-

nannt, leisten vieles. Adharenz und Persistenz beeinflussen PSPs

ebenso wie die Lebensqualitit und Zufriedenheit von Patienten.
Damit positive Ergebnisse unter dem Strich stehen, bendtigen
Pharma- und Medizintechnik-Unternehmen 3 Dinge. Die Zentrie-
rung der Aktivitdten auf die Bediirfnisse der Kunden steht an erster
Stelle. Zweitens gilt es, die Konsistenz der kommunizierten Bot-

schaften und deren Tonalitat sicherzustellen. Der dritte Faktor

Konsequenz in der Steuerung der Prozessbeteiligten rundet den

Mix der wichtigsten Erfolgsfaktoren ab.

Fiir Verunsicherung sorgt das neue Antikorruptionsgesetz, wenn-
gleich es im Detail keine erheblichen Neuerungen beinhaltet.
Moglicherweise leistet ein zukiinftiger Musterprozess einen we-
sentlichen Beitrag fiir mehr Klarheit. Reicht die Trennung eines

PSP vom Marketing aus?

Es ist kein Geheimnis: Patientenpro-
gramme tragen erheblich zur besseren
Versorgung von FErkrankten bei [1].
Funktionierende Programme sorgen
fiir mehr Adhérenz und Persistenz so-
wie die Steigerung der Lebensqualitét/
Zufriedenheit der Patienten [2]. Im
Zeitalter aufgekldrter Verbraucher
wachst der Informations- und Service-
bedarf aller indirekten Kunden von
Pharmaunternehmen. Und im Gegen-
satz zu vielen Befiirchtungen birgt das
im Juni 2016 verabschiedete Antikor-
ruptionsgesetz  keine erheblichen
Neuerungen oder verbietet gar ent-
sprechende Programme. Trotzdem
sorgt es fiir Verunsicherung auf Seiten
der Pharmaunternehmen und volle
Auftragsbiicher bei Juristen.

Mehr denn je sollten Pharma- und
Medizinproduktehersteller in die Qua-
litat ihrer Serviceprogramme investie-
ren. Hier gibt es eine Vielzahl von Fak-
toren, die entsprechenden Erfolg sowie
effiziente Patientenprogramme ver-
sprechen. Dazu zéhlen insbesondere
Kundenzentrierung, Konsistenz und
Konsequenz in der Steuerung. Nicht
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ein Erfolgsfaktor allein zeichnet fiir
die Effizienz eines Patientenpro-
gramms verantwortlich. Vielmehr
fiihrt das Zusammenspiel aller Fak-
toren zum grofitmoglichen Erfolg.

»Glaube fiihrt zur Tat, Konzentra-
tion fiihrt zum Erfolg Wiederholung
fiihrt zur Meisterschaft“ [3]. Ubertra-
gen auf Patientenprogramme ergibt
sich aus diesem Zitat folgender Sinn:
Der Glaube steht fiir die Uberzeugung
des Anbieters, die Lebensqualitdt von
erkrankten Menschen mit intelligen-
ten Services zu verbessern, also Diens-
ten, die auf die Bediirfnisse des Ein-
zelnen zielen. Die Konzentration re-
préasentiert die klare Fokussierung
und die einheitlich durchgehende
Umsetzung. Die Meisterschaft zeigt
sich in der téglichen Arbeit.

Mehr Durchdringung durch
Customer Centricity

Auf den ersten Blick gibt es keinerlei
Gemeinsamkeiten zwischen pharma-
zeutischen Programmen fiir Patien-
ten und Bonussystemen von Flugge-

sellschaften. Wéhrend die Airlines
mit LitfafSsdulen-Werbung, Print-
anzeigen, Trikot-Sponsoring bei Fuf3-
ballclubs und Web-Marketing auf
sich aufmerksam machen diirfen,
sollen Medikamentenhersteller im
Hintergrund bleiben. Denn Werbung
fiir verschreibungspflichtige Préipa-
rate verbietet der Gesetzgeber.
Doch die grundlegenden Methoden
erfolgreicher Patientenprogramme
unterscheiden sich keineswegs von
jenen Bonussystemen. So unterteilen
Fluggesellschaften ihre Kunden in
verschiedene Kundengruppen. Je
nach Status erhélt der Reisende Zu-
gang zu kostenfreien Wohlfiihl-
Lounges, Chauffeur-Services oder an-
deren Annehmlichkeiten. Sie seg-
mentieren auflerdem nach Wert
(Status des Reisenden, Haufigkeit
der Fliige und Wert der Buchungs-
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klassen), Sprache (Deutsch, Englisch,
Franzosisch etc.) sowie groben Pré-
ferenzen (Erndhrung, Interessen
etc.). Dabei gehen sie klassisch nach
dem amerikanischen Wirtschaftswis-
senschaftler und Professor fiir Mar-
keting Philip Kotler [4] folgenden
Hauptfragen nach: ,Welche Bediirf-
nisse hat der jeweilige Kunde?* und
~Wie konnen diese befriedigt wer-
den?” Airlines entwickeln ihre Bo-
nusservices entsprechend den identi-
fizierten Bediirfnissen fiir moglichst
grofSe Segmente und vernachlédssigen
dabei héaufig die einzelne Person.
Erfolgreiche Pharmafirmen gehen
dhnlich, aber mit einem entscheiden-
den Unterschied vor. Ausgehend von
den 3 Hauptzielgruppen Patienten,
Angehorige und Health Care Profes-
sionals orientieren erfolgreiche An-
bieter ihre Programme an den Be-
diirfnissen dieser Klientel. Sehr gute
Programme gehen noch einen Schritt
weiter und fokussieren die Belange
und Wiinsche des Einzelnen. Custo-
mer Centricity, Kundenzentrierung,
lautet das Unterscheidungsmerkmal.
So gibt es jeweils individualisierte
Ansprache- und Betreuungskonzepte
je nach Status der Erkrankung fiir
einzelne Patienten und deren Um-
feld. Bei vielen Krankheitsbildern
kommt auch den Lebenspartnern
chronisch Kranker eine entschei-
dende begleitende Rolle zu. Das be-
deutet neben Verantwortung v.a.
Stress fiir die Personen. Auch hierfiir
gibt es entsprechende Losungen.
Patientenprogramme, die sich auf
Customer Centricity berufen, bieten
sowohl funktionalen, sozialen wie
auch emotionalen Nutzen. Typische
funktionale Nutzenmerkmale eines
Patientenservice umfassen Antwor-
ten und Losungen auf Fragen folgen-
der Art:
e ,Wie wird richtig injiziert?*
¢ ,Wo sind unkompliziert Ver-
brauchsmaterialien zu erhalten?”
¢ ,Wie wird das Medikament richtig
gelagert?”
Haufig vorkommende Nutzenange-
bote hingegen richten sich an emo-
tionale Themen und beinhalten oft-
mals psychologische Komponenten:
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¢ ,Wo kann der Patient/Angehorige

Anerkennung und Verstandnis fiir

seine Situation erhalten?*
¢ ,Wer nimmt sich seiner Sorgen

an?”
¢ ,Wie kann er die Situation akzep-
tieren und wer nimmt sich seiner
an?”
Auch soziale Nutzen sollten als wich-
tig erachtet werden. Hier stehen etwa
Loésungsangebote auf Fragen wie
diese an:
¢ ,Wer schafft Bewusstsein in der

Gesellschaft fiir das Krank-

heitsbild?“
¢ ,Wo findet fiir den Patienten eine

konkrete Vernetzung mit anderen

Betroffenen statt?”
¢ ,Wie kann er sich mit anderen

austauschen?”

Durch Customer Centricity erzielen
Medikamentenhersteller eine hohere
Reichweite und meistern den Spagat
zwischen ihren 3 Klientengruppen:
Fiir Patienten steht einerseits die
Frage nach Moglichkeiten zur Steige-
rung der Lebensqualitit im Vorder-
grund. Fiir Angehoérige spielt anderer-
seits die emotionale Anerkennung
und Unterstiitzung bei der Therapie-
begleitung eine ebenso zentrale Rolle.
Wohingegen sich Health Care Profes-
sionals, wie sich Angehorige eines
Heilberufs neudeutsch nennen, auch
mit der Thematik befassen, was im
Programm bei und mit den von ihnen
therapierten Patienten passiert. Kurz:
Wie unterstiitzt das Patientenpro-
gramm die Rolle des Arztes? Diese
sehen noch einen weiteren Nutzen.
Die Entlastung durch die Delegation
von Alltagsfragen sowohl zur Thera-
pie als auch zur Erkrankung repriasen-
tiert fiir viele Health Care Professio-
nals einen grofSen Mehrwert.

Den Erfolgsfaktor Zentrierung auf
die Bediirfnisse der jeweiligen Ziel-
gruppen belegen 2 aktuelle Studien.
Frenzel [5] nennt es patientenzen-
trierte Strategie. Illert und Teich [6]
bezeichnen es als Individualisierung.
Besonders interessant in diesem Zu-
sammenhang scheint folgendes Er-
gebnis der Studie von Illert und
Teich: Unter Griinde fiir Misserfolg
von Patientenprogrammen listen

die Autoren an erster Stelle fehlende
Ausrichtung auf die Patientenbediirf-
nisse auf. Somit belegen die beiden
auch in der Gegenprobe den Wert
von Zentrierung.

Merke: Gelingt es dem Pharmaun-
ternehmen, fiir den jeweils einzel-
nen Kunden und seine individuel-
len Herausforderungen gleicher-
maflen funktionale, emotionale so-
wie soziale Nutzenangebote pas-
send zu den Bediirfnissen zu schaf-
fen, verfiigt es iiber den ersten Er-
Jfolgsfaktor fiir ein effektives Patien-
tenprogramm.

Diese kundenorientierte Denkweise
setzt sich momentan in den Kopfen
der Manager innovativer Unterneh-
men durch. Viele klassische Bran-
chen stehen hingegen oftmals noch
vor der Herausforderung, sich umfas-
send mit der Thematik auseinander-
zusetzen. Energieversorger, Versi-
cherungen oder die eingangs zitier-
ten Fluggesellschaften denken und
handeln i.d.R. in Kohorten und Mas-
senbearbeitung. Die Interessen Ein-
zelner kommen nicht vor. Hier kris-
tallisiert sich der Unterschied zu
Pharmaunternehmen und deren Pa-
tientenprogrammen heraus, in denen
die Bediirfnisse eines jeden einzelnen
Kunden im Zentrum stehen. Wer als
Medikamentenhersteller sein Patien-
tenserviceprogramm konsequent an
individuellen Bediirfnissen ausrich-
tet, erreicht schnell eine hdohere
Marktdurchdringung [6].

Der Erfolg liegt auf der Hand.
Denn so bekommen Arzte als Thera-
pieentscheider die entsprechend be-
nétigten Riickmeldungen und Infor-
mationen dariiber, was abseits der
Praxis passiert. Patienten erfahren
eine bessere Betreuung im Sinne
des Therapieerfolgs. Folglich emp-
fehlen behandelnde Mediziner gute
Programme eher an ihre Patienten
weiter. Auch Angehorigen fillt die
Unterstiitzung der Therapie mit
dem Préparat des Herstellers leich-
ter, wenn sie Ansprechpartner fiir
alle Fragen des Alltags an ihrer Seite
wissen. Uberdies nimmt der Patient
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den Service und die Therapie lieber
an, wenn er einen konkreten Nutzen
spiirt. Das spricht sich schnell he-
rum. Umgekehrt verhilt es sich aller-
dings genauso: Bleibt der Nutzen aus,
leidet der Ruf des Programms und
des Medikaments. Die logische Kon-
sequenz: unzufriedene Patienten und
ausbleibende Verschreibungen [6].

Mehr Vertrauen durch
konsistente Services,
Botschaften und Erlebnisse

Patientenprogramme verfiigen héu-
fig iiber viele verschiedene Bausteine:
Service-Center, Coaches, Schwes-
ternservice, Broschiiren, Patienten-
akademie, Online-Communitys und
Chats lauten einige Beispiele [2].
Die Elemente sind beliebig erweiter-
bar. In der Regel stehen hinter den
einzelnen Angeboten unterschied-
liche Beteiligte. Uber all diese Kon-
taktpunkte hinweg durchgehende
Dienstleistungen zu konzipieren,
stellt somit eine enorme Herausfor-
derung dar. Das gilt erst Recht fiir die
Einhaltung tibereinstimmender Bot-
schaften iiber alle Kanile. Es zeigt
sich in der Praxis viel zu haufig,
dass Videos auf Social-Media-Kana-
len wie YouTube oder auch Claims in
Broschiiren mit den Aussagen von
Medical Agents, Schwestern und
Coaches wenig gemeinsam haben.

Als Illustration dieses Umstands
dient folgender Praxisfall: ,Wir sind
fiir Sie da und ermdglichen Ihnen ein
selbstbestimmtes Leben” lautet der
Claim des Pharmaherstellers fiir sei-
nen Patientenservice. Geméifd der
Webseite steht das Programm allen
Betroffenen und deren Angehdrigen
offen. Nachgefragt im Service-Center
via E-Malil erfolgt jedoch eine ganz
andere Antwort auf die Frage nach
dem Nutzen des Programms und
des Service fiir den Ehemann: ,Sie
kénnen uns jederzeit anrufen. Wir
geben Auskiinfte nur an Patienten.
Sie erhalten Verbrauchsmaterialien
von uns.” Das klingt schon weit we-
niger nach ,,Wir sind fiir Sie da und
ermoglichen Ihnen ein selbstbe-
stimmtes Leben®.
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Die schriftliche Anmeldebestéti-
gung des Angehorigen fiir die Patien-
tenakademie beginnt ebenfalls mit
einem verbesserungswiirdigen Satz:
»Wir stehen in jeder Phase Ihrer Er-
krankung an Threr Seite.” Das wirkt
nicht nur auf den Betroffenen be-
fremdlich. SchlieSlich handelt es
sich bei der sich anmeldenden Per-
son um den Begleiter und nicht den-
jenigen, der mit dem Medikament
behandelt wird.

Als dann der Telefon-Coach dem
Ehemann die Termine und starren
Fenster fiir die Betreuungsgespri-
che nennt, ist schnell klar: Von
Selbstbestimmung kann keine Rede
sein. ,Wenn Sie einen Termin ver-
passen oder nicht einhalten kénnen,
fallt unser Telefonat aus. Ich rufe Sie
dann im nachsten Monat zur verein-
barten Uhrzeit an“ erklart der psy-
chologische Betreuer fiir den Ange-
hérigen. Ein gut gemeinter Service
entpuppt sich somit als unflexibles
Korsett.

Bei der Betrachtung und Analyse
des Fallbeispiels im Gesamten wird
der Zusammenhang von durchgin-
gigen Services und Botschaften, von
denen der Anbieter hier noch weit
entfernt ist, deutlich. Das demons-
triert der Vergleich der Aussage auf
der Webseite, in der das Programm
Lfur alle” Betroffenen und Angehori-
gen zur Verfiigung steht. Mit der
konkreten Antwort ,nur fiir Patien-
ten“ des Service-Centers présentiert
sich die mangelhafte Umsetzung.
Ebenso fehlt die konsequente Ge-
staltung konsistenter Botschaften.
Dem ,selbstbestimmten Leben® ste-
hen festvergebene Termine zur Ver-
fiigung. Eine Verschiebung erweist
sich als nicht machbar: ,Wenn Sie
mal nicht kénnen, fillt das Telefonat
aus.” Das offensichtlich primér fiir
Patienten konzipierte Anschreiben
~Anmeldebestétigung” passt tiber-
haupt nicht zum Vorgang.

Dariiber hinaus treten deutliche
Unterschiede in der Ausdrucksweise
auf. In den Broschiiren iiberzeugt das
Pharmaunternehmen mit ,Liebe Le-
serin, lieber Leser” mit einer herz-
lichen Ansprache. Die E-Mail-Ant-

wort des Service-Centers strotzt hin-
gegen vor Formalismen und Distanz.
Die Einleitung ,Sehr geehrte Damen
und Herren” passt wenig, wo doch
der Name des Ehemanns in der An-
frage bekannt ist. Mit ,unter Bezug-
nahme auf die Anfrage vom” folgen
Textbausteine, die keinen geeigneten
Lesefluss erzeugen. Nahe und Einfiih-
lungsvermdgen fehlen génzlich. Ganz
anders présentiert sich die Schwes-
ter. Diese weif§ Charme und Empa-
thie im Dialog zu vereinbaren.

Die Art und Weise der Kommuni-
kation an den unterschiedlichen
Touch Points erfolgt hochgradig ab-
weichend. Das Zauberwort fiir die
bessere Losung heifst Konsistenz.

Nur unzureichend erstellte und
nicht durchgéngig verwendete Kom-
munikationselemente erzeugen un-
noétige Barrieren und Friktionen. Da
Medikamentenhersteller nicht mit
emotionalen Werbespots Missstdande
in der sog. Below-the-line-Kommuni-
kation iiberdecken kénnen, wird hier
besonderes Augenmerk aufs Detail
gelegt. Konsistenz in den Services,
in den Botschaften und in der Aus-
drucksweise bildet den mafigebli-
chen Dreiklang. So gelingt eine ein-
heitliche Wahrnehmung von auflen.

Prof. Caldini [7] demonstriert im
Abschnitt ,Konsistenz und Verbind-
lichkeit” in seinem Standardwerk die
Bedeutung von Konsistenz fiir Ent-
scheidungsprozesse und Handlungs-
weisen. Er belegt sie als wesentlichen
Treiber. Fiir Riesenbeck [8] ,macht
den Unterschied zwischen starken
und schwachen Brands“ Konsistenz
aus.

Diese Erkenntnisse gelten auch
und ganz besonders fiir Patienten-
programme, bei denen die Kom-
ponente Vertrauen naturgemafd
eine besondere Bedeutung geniefit.

Merke: Dieser zweite Erfolgsfaktor
Konsistenz bedingt die zuvor ge-
schilderte Zentrierung auf den Ein-
zelnen. Leistungen und Kommuni-
kation fokussieren den Kunden.
Zusammen bilden die Faktoren
ein starkes Duo.
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Konsequentes Messen und
Steuern fiithrt zur
Meisterschaft

Haufig verteilen sich die einzelnen
Bausteine und Rollen eines Patien-
tenprogramms auf mehrere Schul-
tern. So betreuen Patient Care Ma-
nager das Service-Center und die
Coaches. Marketing Manager sind
verantwortlich fiir Webseiten und
Foren, Field Manager nehmen sich
des Schwestern-Services an [2]. Das
vollstdndige Programm permanent
im Blick zu haben, stellt daher eine
Herausforderung ersten Ranges dar.

Wie klappt es aber dennoch mit
der Sicherstellung der Konsistenz?
Um diese zu gewahrleisten, bedarf
es konsequenter Qualititsmessun-
gen. Und wie sieht es mit der Zufrie-
denheit der Leistungsempfinger,
vulgo Kunden, aus? Wo gilt es, Stell-
schrauben zu justieren? Nur wer
weifs, was wie wo passiert, kann ent-
sprechend steuernd eingreifen.

Qualitatssicherung im Sinne der
Einhaltung von Meldeprozessen und
richtiger Auskiinfte geschieht oftmals
ausschliefilich aus einseitigen Blick-
winkeln. Pharmakovigilanz, Produkt-
sicherheit, interne Uberwachung und
medizinische Information repréisen-
tieren die ,Brille rechtlicher Zuléssig-
keit“. Die Bedeutung dieser Sichtweise
lasst sich nicht kleinreden. Schlieflich
hingt die Lizenz zum ,Inverkehrbrin-
gen von verschreibungspflichtigen Me-
dikamenten” daran.

Eine ebenso hohe Relevanz ist der
fortlaufenden Messung aus Sicht der
Leistungsempfanger zuzuschreiben.
Hier stehen die Wahrnehmung des
Programms vom Standpunkt des Pa-
tienten aus sowie die Erlebnisse der
Angehorigen im Mittelpunkt. Das
Gleiche gilt auch fiir die Frage, was
an der Schnittstelle zu Fachkreisen
passiert. Dabei decken Verantwort-
liche mit Sicherheit stidndig kleinere
und groflere Abweichungen auf, die
es zu steuern gilt. Diese ,,Brille“ kann
nicht hoch genug geschitzt werden.
In der betrieblichen Realitdt unter-
stiitzen die genannten unterschiedli-
chen Rollen innerhalb des Pharma-
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herstellers héufig die vielen Stran-
ge aus dem Tagesgeschift. Meist
involvieren Unternehmen mehrere
Dienstleister in die jeweiligen Abléufe.
Dienstleister arbeiten jedoch nicht
altruistisch. Es handelt sich um Unter-
nehmen, die positive Geldertriage er-
wirtschaften wollen. Dazu gehort es
auch, die eigene Produktion vielver-
sprechend zu optimieren. Das kann,
muss aber nicht, im Einklang mit
den Zielen des Auftraggebers stehen.
Im téglichen Ablauf treten haufig
Konstellationen wie bei diesem Fall-
beispiel auf: Fiir den Versanddienst-
leister stellen unterschiedliche Ver-
packungsgrofien ein Hindernis dar.
Also nutzt er eine EinheitsgrofSe fiir
Schachteln. Diese gilt genauso fiir Er-
satzbatterien, Broschiiren, Medizin-
produkte wie aber auch fiir Kalender.
Erfolgt der Versand von Batterien,
sucht der Empfinger in einem mas-
siv  ilberdimensionierten Karton
nach einem winzigen Gegenstand.
Trifft ihn der Paketbote zu Hause
nicht an, folgt der Arger iiber einen
unnotigen Weg mit dem Auto zum
nichstgelegenen  Versandzentrum.
Fiir einen Artikel, der in ein Briefku-
vert passt, muss der Abholer ein
sperriges Paket entgegennehmen.
Auch das folgende Beispiel zeigt
Diskrepanzen auf: Der Outsourcer
des Coaching-Programms vergibt
die Telefontermine so, dass er mit
einer minimalen Besetzung durch
die Woche kommt. Kann der Patient
oder der Angehoérige theoretisch Te-
lefontermine wochentags zwischen
8 Uhr morgens und 20 Uhr abends
vereinbaren, sieht die Praxis anders
aus. Fragt jemand z.B. nach Freitag
16 Uhr, lautet die Antwort, dass die
Zeit leider, leider schon vergeben wa-
re. In Wirklichkeit endet die Schicht
aber vielleicht regelméfSig um 14 Uhr.
Solche Abweichungen, ganz zu
schweigen von der Ausdrucksweise
und der Ubereinstimmung von Bot-
schaften, lassen sich nur mit kon-
tinuierlichen Messungen feststellen.
Dazu dienen Kundenbefragungen ge-
nauso wie verdeckte Tests, vulgo
Mystery Activities. Auch Prozess-
beobachtungen vor Ort und Wis-

sensiiberpriifungen liefern wertvolle
Daten und Erkenntnisse. Quantita-
tive Angaben zur Haufigkeit und
Dauer von Vorgiangen vervollstandi-
gen das Bild. Zusammengesetzt ver-
setzen die Ergebnisse Manager in die
Lage, die richtigen korrigierenden
Mafinahmen zu setzen. Sie steuern
die Dienstleistungserbringung.
Managern von Pharmaunterneh-
men ist demnach zu empfehlen, in
die fortlaufende Messung des Pro-
gramms und der beteiligten internen
sowie externen Dienstleister Zeit und
Geld zu investieren. Erst die Kon-
sequenz [9] in der Messung und
Steuerung ermdglicht die Wirksam-
keit der ersten beiden Erfolgsfaktoren.
Moderne Qualititsmanagementsys-
teme [10] wie z.B. Six Sigma setzen
darauf. Dort heifst es Define - Mea-
sure - Analyze — Improve — Control.
Measure und Analyze stehen in die-
sem Kontext fiir Messung, Improve
fiir Steuerung. Die Konsequenz der
Anwendung fiihrt u.a. zu Kosteneffi-
zienz und Kundenzufriedenheit [10].

Merke: Konsequentes Messen und
Steuern lautet der dritte Erfolgsfak-
tor.

§299a/b StGB - Was andert
sich?

Die Frage danach, ob Pharmaunter-
nehmen nach §299a/b StGB Patien-
tenprogramme iiberhaupt noch an-
bieten diirfen, stellt sich in letzter
Zeit haufiger. Die Verunsicherung,
die die Branche mit dem neuen Anti-
korruptionsgesetz seit Juni 2016 im
Bann hélt und bereits anfangs er-
wiahnt wurde, lésst sich direkt greifen.
Doch worum geht es dabei eigentlich?

Genau betrachtet, beinhalten die
Regelungen in §299a und b StGB
gar keine so grofien Uberraschungen.
~Bestechlichkeit im Gesundheits-
wesen” lautet der korrekte Titel des
Gesetzestexts. Abschnitt a widmet
sich den Angehérigen eines Heil-
berufs und untersagt diesen, Vorteile
oder Gegenleistungen zu fordern.
Hierbei geht es klar um Bestechung.
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Gesundheitswesen

Der andere Aspekt behandelt das
Wettbewerbsrecht. In- und auslandi-
scher Wettbewerb diirfen nicht un-
lauter bevorzugt werden.
~Bestechung und unlauter Wett-
bewerb? Dazu gibt es doch langst Ge-
setze!” Wenn dem geneigten Leser so
ein Gedanke in den Kopf schief3t, lau-
tet die Antwort: Stimmt, deswegen bie-
tet die Regelung auch keine iibermaf3i-
gen Neuerungen. Im Strafgesetzbuch
finden sich bereits Regelungen zum
Thema Bestechung. Wer Amtstriger
korrumpiert, handelt sich bis zu 5 Jahre
Freiheitsstrafe ein. Fiir das Gesund-
heitswesen nennt das Gesetz 3 Jahre.
Das Lauterkeitsrecht, speziell das be-
kanntere Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb, kurz UWG, beschaftigt
Heerscharen von Juristen.

Den Abschnitt b des §299 StGB
fiirchten Pharma- und Medizinpro-
duktehersteller am meisten. Denn
dort finden sich die fast wortgleichen
Formulierungen wie in Abschnitt a.
Der entscheidende Unterschied liegt
darin, dass es hier um diejenigen
geht, die bestechen und unlauteren
Wettbewerb betreiben.

Haufig verorten Arzneimittel- und
Medizintechnikproduzenten ihre Pa-
tientenprogramme sicherheitshalber
in den eigenen medizinischen Abtei-
lungen, sauber getrennt vom Marke-
ting. Das ist eine erste MafSnahme,
um Patientenprogramme strikt von
Werbung abzutrennen. Doch stellt
es bereits eine Einflussnahme dar,
wenn der behandelnde Arzt aus ei-
nem Patientenprogramm eine Riick-
meldung erhalt? Oder handelt es sich
lediglich um einen Versorgungs- und
Serviceaspekt, um ggf. dem Gesund-
heitssystem sogar Mehrkosten zu er-
sparen? Fragestellungen, die in die-
sem Zusammenhang keine Selten-
heit sind. In der Praxis, soviel ldsst
sich Ende 2016 prophezeien, wird es
irgendwann in Deutschland zu Mus-
terprozessen kommen. Deren Ergeb-
nisse werden zeigen, welche Aus-
legung zuléssig ist. Andert sich nichts
Wesentliches, diirfen Pharmaunter-
nehmen wohl weiter Patientenbe-
treuungsprogramme anbieten. Mo-
mentan schafft die Verunsicherung

v.a. eins: volle Auftragsbiicher bei
Rechtsbeistanden.

Brauchen Pharmafirmen
iiberhaupt
Patientenprogramme?

Diese Frage darf in Zeiten von zahlrei-
chen Angeboten von Krankenkassen,
Selbsthilfegruppen und spezialisierten
Arzten durchaus gestellt und noch
weiter gedacht werden. Handelt es
sich bei Patientenprogrammen even-
tuell sogar um eine Form einer wei-
teren Therapie? Nicht nur Angehoérige
von Heilberufen dufiern mehr oder we-
niger offen solche Gedanken [6].

Demgegeniiber steht eine alte
Erkenntnis im Gesundheitswesen:
Mehr Verzahnung wire iiberaus
sinnvoll. Alle paar Jahre unternimmt
die Politik Anstrengungen, auf inte-
grierte Versorgungskonzepte hin-
zuwirken [11]. Die Zielstellungen
[12] dafiir lauten:

e aufwendige und teure Mehrfach-
untersuchungen reduzieren

e Patienten umfassender betreuen

¢ wechselweise Einfliisse von unter-
schiedlichen Therapieformen bes-
ser koordinieren

e die Qualitédt der Versorgung fiir
den Patienten erhohen

Das alles beinhaltet zu Ende gedacht

auch die korrekten Anwendungen

von Medikamenten und Medizinpro-

dukten. Wer kénnte dazu besser Aus-

kunft und Hilfestellung geben als der

Hersteller selbst? Wer verfiigt iiber

eine groflere Spezialisierung und Fo-

kussierung?

Natiirlich verfolgen Arzneimittel-
und Medizinproduktehersteller kom-
merzielle Interessen. Doch gilt dies
nicht genauso fiir privatwirtschaft-
lich gefithrte Krankenhéuser, Apo-
theken und Pflegeeinrichtungen?
Der einzelne Arzt sei an dieser Stelle
bewusst nicht erwéhnt.

Gerade bei hochwertigen Produk-
ten und Dienstleistungen erwarten
aufgeklarte Verbraucher heute mehr
denn je umfassende Services und In-
formationen. Verbraucher, sprich Pa-
tienten, das zeigen entsprechende
Studien regelmaéfig, fordern seit Jah-

ren einen stetig steigenden Selbst-
bestimmungsgrad [13]. Diesem Zeit-
geist des ,aufgekliarten Patienten”
lasst sich kaum mit einer restriktiven
Servicepolitik entgegentreten.

Die These lautet: Wer als Phar-
maunternehmen heute fiir chro-
nische Erkrankungen kein Patienten-
programm anbietet, verliert die Ak-
zeptanz bei den indirekten Kunden,
also den Patienten. Diese These als
Grundlage lasst nur eine Antwort zu:
Ja, es besteht eine Notwendigkeit fiir
Patientenprogramme.
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