First Mover gesucht

Die Maglichkeiten, mit den Verbrauchern bzw. Patienten direkt zu kommunizieren, sind mehr oder weniger einge-
schrankt. Wahrend sich die OTC-Kommunikation der Konsumgiiter-Kommunikation bereits angendhert hat, gibt es
im ethischen Bereich noch sehr strikte Vorgaben. Die Unternehmen diirfen zwar ganz allgemein {iber Indikationen infor-
mieren, konkrete Produktinformationen sind aber weitestgehend tabu. In der EU-Kommission wird nun dariiber nachge-
dacht, diese Beschrankungen im ethischen Bereich etwas zu lockern. Doch nicht allein die gesetzlichen Vorgaben behin-
dern eine wirkungsvolle Patienteninformation, sondern ihre Glaubwiirdigkeit leidet auch unter dem schlechten Image,
das der Absender - die Industrie - in der Offentlichkeit hat. ,Pharma Relations” wird sich in den kommenden Monaten
immer wieder mit dem Thema DtP beschaftigen - welche Instrumente gibt es, wie lassen sie sich am wirkungsvollsten
einsetzen und iiber welche Informationskanale kann die Zielgruppe ohne groRe Streuverluste erreicht werden.

Ein UbermaR an Macht und Einfluss schreibt
die deutsche Offentlichkeit den Pharmaunter-
nehmen zu. Sie werden ,ohne Unterschied zu
anderen Konzernen als von sozialer Verantwor-
tung entkoppelte Vertreter eines um sich grei-
fenden Raubkapitalismus” erlebt und gelten als
die heimlichen Herrscher im Gesundheitswesen,
so das ,Health Care Monitoring 2006 der Kol-
ner psychonomics AG. Wahrend Pharmaunter-
nehmen friiher hdufig mit ethisch motivierter
und am Gemeinwohl orientierter Forschung
assoziiert wurden, seien die Forscher heute
und in Zukunft nur an einem Erkenntnisgewinn
mit dem Ziel der Gewinnmaximierung und an
personlicher Anerkennung durch ihre Fachkol-
legen interessiert. Entsprechend werden den
Pharmaunternehmen vielféltige negative Per-
sonlichkeitsmerkmale zugesprochen. Sie wirken
auf Verbraucher wie Kartelle mit Preisabspra-
chen, die durch ihre Gier angetrieben werden.
Vor diesem Hintergrund werden Informationen,
die von Pharmaherstellern stammen, nicht nur
besonders kritisch betrachtet, sondern von Vie-
len komplett abgelehnt.

Praferierie Infarmationskandle
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Kein Wunder, dass der wichtigste Informati-
onskanal fiir gesundheitliche Themen nach wie
vor der Arzt ist. Rund zwei Drittel der Befrag-
ten des ,Health Care Monitoring” hatten sich
in den letzten zwolf Monaten zuvor bei einem
Arzt informiert (siehe Abb. links), gefolgt von
Gesundheitssendungen im Fernsehen und Apo-
thekenzeitschriften. Weit abgeschlagen sind
die Arzneimittelhersteller, bei denen sich nur
vier Prozent der Befragten informiert haben.
Allerdings zeigt sich bei genauerer Betrachtung,
dass unter diesen mit etwas mehr als der Hdlfte
der Anteil der Personen besonders hoch ist, die
sich ,gezielt und regelmdRig gesundheitlich
informieren” (siehe Abb. rechts). Ahnlich sieht
es bei den Selbsthilfegruppen/Patientenorgani-
sationen aus: Sie spielen bei der Frage nach den
praferierten Informationskandlen eine genauso
bescheidene Rolle wie die Arzneimittelherstel-
ler, doch unter denen, die sich an sie wenden,
sind relativ viele mit gezieltem und haufigem
Informationsbedarf. Und das wiederum diirften
zu einem erheblichen Teil Patienten sein, die
an einer bestimmten chronischen oder zumin-

.

dest langwierigen Erkrankung leiden sowie die
Angehorigen solcher Patienten.

Nach Meinung von Dr. Dorothee Ganshirt,
Vizeprasidentin und geschéftsfiihrende Direk-
torin der European Health Care Foundation
(EUHCF) mit Sitz in Zirich, hdngt das Image-
problem der Arzneimittelhersteller zu einem
nicht unerheblichen Teil damit zusammen,
dass eine direkte Kommunikation bisher wenig
bis iberhaupt nicht stattgefunden hat. ,Die
Perzeption, die die meisten Patienten von der
Pharmaindustrie haben, beruht nicht auf eigener
Erfahrung.” In den Fdllen, in denen Patienten
tatsachlich den Kontakt zur Industrie gesucht
hatten, hatte sich mehr als die Halfte nach eige-
ner Aussage ernst genommen gefiihlt und zufrie-
denstellende Antworten bekommen. ,Wenn es
einen direkten Kontakt gab, hat die Industrie
offensichtlich zumindest nicht alles falsch
gemacht.” Ein Problem bei diesen Anfragen ist
aber, dass sich die Industrie mit ihren Auskiinf-
ten in einer rechtlichen Grauzone bewegt. ,In
den Unternehmen herrscht eine groRe Unsicher-
heit dariiber, was in einem solchen Fall gesagt
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Kanalnutzung nach infarmationsimeresss
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Jiirgen Veit (Ogilvy Healthworld), Dr. Dorothee Ganshirt, Dr. Dr. Fred Harms (beide European Health Care Foundation), Dr. Giinter Umbach (Dr. Umbach & Partner), Markus Hardenbicker

werden darf und was nicht”, sagt Jiirgen Veit,
Geschaftsfiihrer von Ogilvy Healthworld.

Dass eine direkte Kommunikation zwischen
Industrie und Patienten kaum stattfindet, soll
sich nach dem Willen der EU-Kommission in
absehbarer Zeit - voraussichtlich ab 2009 -
andern. Die Motive sind aber natiirlich nicht die
Imageprobleme der Industrie, sondern volks-
wirtschaftlicher und politischer Handlungsbe-
darf. Auf der politischen Ebene will man das
wachsende Informationsgefdlle zwischen den
Patienten, die des Englischen méchtig sind und
daher Websites amerikanischer Unternehmen
zwecks Informationsbeschaffung aufsuchen
konnen, und jenen, denen dieser Weg aufgrund
mangelnder Sprachkenntnisse verschlossen ist,
nicht l@nger hinnehmen. ,In Zeiten des zuneh-
menden Patienten-Empowerment ist dieses
Ungleichgewicht immer weniger vertretbar”,
so Ganshirt.

Der Facharzt, Ex-Marketingmanager und
Berater Dr. Giinter Umbach bezeichnet diese
Situation als absurd. Einerseits werde in der EU
die Aufkldrungspflicht betont, nationale Rege-
lungen versuchten aber, genau diese Aufkldrung
zu verhindern. Dabei ist es relativ einfach mog-
lich, die bestehenden Informationsbeschran-
kungen zu umgehen. ,Da gibt es dann auf der
Website des Unternehmens einen Link mit dem
Hinweis ,Sie sind dabei, eine Website zu besu-
chen, deren Inhalt ausschlieRlich fiir US-Biirger
bestimmt ist’ und mit einem Klick hat man dann
die gewiinschten Informationen”, so Umbach.
Mit welcher Berechtigung kdnne man dem Pati-
enten, der ein Medikament nicht nur einnehme,
sondern auch noch mitfinanziere, {iberhaupt die
von ihm gewiinschten Informationen vorenthal-
ten? ,Der miindige Patient heute ist doch kein
dummer Junge!”

Auf der volkswitschaftlichen Ebene ist das
Ziel der Kommission, die immer weiter stei-
genden Kosten - gerade bei den chronischen
Erkrankungen - durch ein verbessertes Selbst-
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management und eine starkere Compliance
der Patienten in den Griff zu bekommen und
so Milliardenbetrdge einzusparen. Doch dafiir
benétigen die Patienten umfassendere Infor-
mationen als bisher.

Genau diesen Zusammenhang konnte die
EUHCF in den Studien COPE 1 und COPE 2, die im
Auftrag der EU-Kommission durchgefiihrt wur-
den, nachweisen. Gesponsert wurden die Stu-
dien von der amerikanischen MSD Foundation.
»Damit hat sich die Industrie zum ersten Mal
ernsthaft dafiir interessiert, welche Informatio-
nen die Patienten wiinschen”, betont Ganshirt.
Die COPE-1-Studie zeigt zundchst, wie grol’ das
Bediirfnis chronisch Kranker nach mehr Informa-
tionen ist: 78 Prozent wollen Informationen von
der Industrie haben, und 91 Prozent sind der
Meinung, dass sie das gleiche Recht auf Infor-
mation haben wie Arzte und Apotheker. ,Eine
sehr, sehr klare Aussage” unterstreicht EUHCF-
Prasident Dr. Dr. Fred Harms. Wenn die Unter-
nehmen diesen Wunsch nach mehr Information
in Zukunft erfiillen diirfen, konnte das auch eine
starke vertrauensbildende Wirkung haben.

In der COPE-2-Studie geht es um den Ein-
fluss, den Gesundheitsinformationen auf das
Verhalten der Patienten haben. Untersucht
wurde das in der Schweiz, die ja nicht den
strengen EU-Regularien unterliegt, und anhand
der Medien des Ziiricher Ringier-Verlags, der
tiber ein breites Gesundheitsmedien-Portfolio
- Printmedien, Websites, Gesundheitsfernse-
hen bis hin zu Patientenkongressen - verfiigt.
»Das Ergebnis”, so Harms, ,war eindeutig: Wenn
tiber verschiedene Medien Gesundheitsinfor-
mationen breit zur Verfiigung gestellt werden
- und zwar patientenadaptiert -, fiihrt das zu
einem Bewusstseinswandel in der Gesellschaft.
Die Lebensgewohnheiten d@ndern sich und diese
Verhaltensanderungen werden {iber einen ldnge-
ren Zeitraum beibehalten, die Compliance bes-
sert sich und ein effektives Selbstmanagement
wird moglich.”

(newswerk) (v.L.n.r.)

Die Studien der EUHCF zeigen auch, welche
Informationen {iber ihre Medikamente fiir die
chronisch kranken Patienten Vorrang haben:
77 Prozent wiinschen sich Informationen zu
den Nebenwirkungen, knapp 73 Prozent zum
Risiko von Nebenwirkungen und rund 68 Prozent
zur Wirkung ihres Medikaments. Die Patienten
wollen also vor allem eine Nebenwirkungsdis-
kussion, eine Diskussion, die die Industrie, so
Harms, gerne vermeiden mdchte - ,sie scheut sie
wie der Teufel das Weihwasser”. Dorothee Gan-
shirt sieht dabei aber auch eine Chance fiir die
Industrie: Wenn sie nicht nur kommuniziere, was
das Positive an ihren Medikamenten sei, sondern
auch offen und ehrlich mit dem Thema Neben-
wirkungen umgehe, schaffe das Vertrauen und
offne neue Kommunikationswege. ,Das ist ein
Weg, den die Industrie mutig beschreiten sollte,
wenn sie als wichtiger Player ernst genommen
werden will.” SchlieRlich seien die Hersteller die
einzigen, die dieses sehr groRe Informations-
bediirfnis in Bezug auf Wirkungen und Neben-
wirkungen origindr befriedigen konnten, denn
wer sonst wiisste mehr dariiber?

Zur Zeit konnen die Arzneimittelhersteller
den Patienten Produktinformationen praktisch
nur {iber die Packungsbeilage zur Verfiigung
stellen, und diese ist sowohl in der EU-Kom-
mission als auch in den Mitgliedsstaaten sehr
umstritten. Denn so, wie die Nebenwirkungen
auf den Packungsbeilagen dargestellt werden,
fiihrt das haufig dazu, dass der Patient das Medi-
kament gar nicht erst einnimmt. ,,Dem Patienten
ist ja nicht bekannt, vor welchem Hintergrund
die Angaben zu den Nebenwirkungen auf dem
Beipackzettel formuliert werden miissen, daher
ist seine Angst verstandlich”, meint Veit. Bei
einer Produktinformation, wie sie sich Dorothee
Ganshirt vorstellt, sollte der Patient einerseits
den Wert des Medikaments schatzen lernen und
gleichzeitig die Nebenwirkungen einschétzen
kdnnen, und dann auf dieser Basis gemeinsam
mit dem Arzt entscheiden, ob er das Medikament
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nehmen will oder nicht. ,Das ist etwas ganz
anderes, als heute aufgrund der Packungsbei-
lage moglich ist.”

Nach Meinung von Markus Hardenbi-cker,
Geschaftsfiihrer der PR-Agentur newswerk, setzt
die Industrie zu sehr auf Kundengewinnung und
zu wenig auf Kundenbindung. ,Haufig setzt
ein Patient ein Medikament wegen einer ganz
normalen Nebenwirkung ab, nur weil ihn vorher
niemand darauf hingewiesen hat.” Auf diese
Weise kdnne man einen gerade erst gewonne-
nen Patienten sehr schnell und unwiderruflich
wieder verlieren. ,,Und zusatzlich habe ich dann
auch noch einen ganz negativen Multiplika-
tor-Effekt.” Daher miissten zwei Zielgruppen
unterschieden werden: Die potenziellen Ver-
wender des Medikaments, die wie
bisher eher allgemein iiber das
Indikationsfeld informiert werden,
und die Patienten, die das Medi-
kament bereits verwenden und bei
der Einnahme begleitet werden -
im Idealfall mit interaktiven Tools,
die eine schnelle One-to-one-Kom-

dienst-Fixierung, hin zu einer qualifizierteren,
einfacheren und klaren Kommunikation, gerade
auch zur Zielgruppe der Patienten.

Was den direkten Patientenkontakt betrifft,
gebe es in der Industrie haufig noch ein
Manko, meint Hardenbicker. Oft sei man dort
der Ansicht, wenn man Mehrarbeit investiere,
um Patienteninformationen zu erstellen, habe
man auch das Recht zu erfahren, wer der Pati-
ent ist, und zwar bevor man die Informatio-
nen an ihn weitergebe. ,Der bessere Weg ist
aber der umgekehrte”, ist Hardenbicker iiber-
zeugt. Die Industrie miisse ihren Patienten
zwar ein Dialogangebot machen, doch dann
habe es allein die Entscheidung des Patienten
zu sein, ob er nur die Produktinformationen

Q 18.1: What kind of information
are you interested in? (N=588)

Kriterien fiir jedermann zugénglich sein. Bei
der Relevanz der Informationen orientiert sich
Harms an der Definition der WHO, die aus den
80er Jahren stammt, und auf heutige Verhalt-
nisse iibertragen bedeutet: Die Informationen
miissen evidenzbasiert sein, sie miissen {iber
klinische Studien nachgewiesen und durch
Zulassungshehdrden akzeptiert sein, im Feld-
versuch noch einmal nachgearbeitet worden
sein und schlieRlich einen medizinisch rele-
vanten Benefit bringen. Diese Informationen
kdnnten dann entweder direkt von der Indu-
strie bereitgestellt werden - Harms glaubt
allerdings nicht, ,dass sich die Industrie das
derzeit traut” - oder zentral abgerufen werden,
,wobei sich die Industrie wohl etwas wohler
fiihlen wiirde”.

Einen ,Optimierungsbedarf”,
was die Bereitschaft zu ausgewo-
gener Information angeht, sieht
Umbach bei einigen Produktmana-
gern. Viele seien nur daran inter-
essiert, ihr Produkt in den Mittel-
punkt zu riicken, und vergdRen

dabei, dass sie auch die Aufgabe
haben, ein balanciertes Bild ihres
Medikaments an die Patienten und
die Arzte zu vermitteln. ,Es sollte
klar sein, dass die Pharmaindustrie
nicht mit Orangen handelt, son-
dern dass es bei der Einnahme von
Arzneimitteln fast immer auch ein
Nebenwirkungsrisiko gibt.”
Markus Hardenbicker wartet
auf den First Mover, also auf das
Unternehmen, das vorangeht und
zeigt, wie eine transparente Pati-

entenkommunikation im Sinne des

munikation ermdglichen. R .
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sollte die Industrie auf keinen Fall v 1l g
ungenutzt lassen.” Und die Ziel- T 1
gruppen sollten - fast wie im Con- -1 sy

sumerbereich - nach ihrer jewei-
ligen Bediirfnislage segmentiert
werden. Natiirlich stehe bei der
Einnahme eines Arzneimittels die
Behandlung der Krankheit im Vor-
dergrund, aber ,die differenzierte Ansprache der
Patienten vor dem Hintergrund ihrer individuel-
len Bediirfnisse konnte den Erfolg solcher DtP-
MalRnahmen ganz wesentlich mittragen.” Veit
sieht gute Chancen fiir die Industrie, auf diese
Weise die Patientenbindung an ein Produkt bzw.
ein Unternehmen zu verstdrken, zum Beispiel
durch einen konsequenten Markenaufbau.
Giinter Umbach bezeichnet diese Zielgrup-
pensegmentierung als wertorientiertes Kun-
denmanagement. ,Die Anwender eines Medika-
ments verdienen mehr Aufmerksamkeit und eine
intensivere Betreuung”, sagt er. Und er findet
es gut, dass die Industrie gezwungen wird, ihr
Marketing zu iiberdenken - weg von der AuRen-

10/07

II.;I||.$-. ire

abrufe oder auch freiwillig Angaben zu seiner
Person mache, um in einen noch intensiveren
Dialog mit dem Unternehmen zu treten. ,Auf
diese Weise bekommt das Unternehmen aber
wesentlich qualifiziertere Kontakte.”

Doch fiir welche Medikamente und in wel-
cher Form sollen die Informationen zur Verfii-
gung gestellt werden? Harms hielte es fiir sinn-
voll, fiir die derzeit 300 zentral bei der EMEA
zugelassenen Medikamente die entsprechenden
Informationen bereitzustellen. ,Wenn das zu
viele sind, kénnte man sich auch auf das Vier-
tel davon beschranken, das echte Innovationen
sind.” Die relevanten Informationen iiber diese
Medikamente sollten nach ganz bestimmten

s Anwenders aussehen kann, die
zwar den medizinischen Benefit
des Produktes in den Mittelpunkt
stellt, aber auch mit den Risi-
ken und Nebenwirkungen offen
umgeht. Auf dieser Basis kdnnte

dann weiter diskutiert werden. ,Die Industrie
ist gefordert zu zeigen, dass sie durchaus mehr
kann, als nur Werbetexte zu schreiben.” Doch
fiir wahrscheinlicher halt er, dass sich keiner
aus der Deckung trauen wird und alle abwarten,
bis ,von oben” eine Regelung kommt, auf die
dann reagiert wird.

Dass die EU-Kommission eine Liberalisie-
rung der Patientenkommunikation - wie auch
immer diese aussieht - beschlieRen wird, ist
sicher. Dann stellt sich die Frage der Umsetzung,
so Dorothee Ganshirt: ,Wer soll es bezahlen, wer
soll es kontrollieren und - vor allem - wie sollen
diese neuartigen Patienteninformationen dann
tatsdchlich zertifiziert werden?



